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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z etiologii i patogenezy stwardnienia rozsianego. *)

Podat
Dr med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Sclerosis multiplex s. Polysclerosis (w skrécie
S. m. zwana) jest to choroba, ktéra anatomopatolodzy
prawie stulecie, klinicysci z géra pétwiecze znaja, o kté-
rej w ostatnim dziesiecioleciu rok rocznie obszerne,
kilkasetstronicowe pisze sie¢ monografie za granica.

Nie podejmuje si¢ przeto w pélgodzinnym odczy-
cie wyczerpaé tematu, nawet gdybym po krétkim rzucie
oka historycznym na caloksztalt zachorzenia jedynie
i wylacznie sprawa etiologii i patogenezy sie zajal. Jest
poliskleroza — obok przyrmotu moézgowordzeniowego
— najczestsza choroba organiczna ukladu nerwowego.
Totez w niezupelnie jasnym przypadku organopatii
nerwowej, przede wszystkim w klinice, o tych dwu
cierpieniach mysle¢ wypada, a u Zydéw, gdzie przy-
miot jest bardzo rzadki, gléwnie o stwardnieniu wie-
loogniskowym i jego bardzo licznych odmianach kli-
nicznych pamietaé nalezy.

Ta jednostka chorobowa przez dtugi szereg lat by-
ta kotlem, do ktérego wszystkie podejrzane, niezrozu-
miate i ciemne organopatie nerwowe rzucano i chowa-
no. Dluzsze lub krétsze chwile goscily tez w tym azy-
lum z biegiem lat coraz zrozumialsze, gloéniejsze i po-
pularniejsze: pseudoskleroza Westphala, choroba
Wilsona, choroba Schildera, leucodystrophia ce-
rebralis, sclerosis diffusa, sclerosis tuberosa, encephalo-
myelitis enden.ica. disseminata, myelosis funiculoris,
pewne guzy rdzenia i mézgu itd.

Dawna klasyczna i patognostyczna tréjca
polisklerozy, przez szpital Salpetriére prawie
uswiecona, glosna z paryskich Lecons du Mardi Char -
cota (drzenie zamiarowe, oczoplas i skandowanie),
okazala si¢ zwodnicza, gdyz tylko w !/ przypadkow
obecna, przestala byé obowiazujaca, jak przestat byc
obowiazujacy dla obecnego klinicysty pierwotny obraz
choroby Basedowa, choroby Parkinsona, cho-
roby Economo.

Z przebiegu klinicznego znamy  wbrew
dawnej formulce powyzszej triady: skleroze jedno-
i wieloobjawowa, ostra i przewlekla, skoczna i stacjo-
narna, postepujch i nawrotowq itd. :

Anatomicznie znamy postaé nie wylacznie

*) Wygloszone w Polsk. Tow. Med. Spol. w maju 1938.

“mi i plazmatycznymi,

dawng rdzeniowa, ale réwniez: mostowa, moézdzkows,
korows, podkorows, opuszkows, pozapiramidows itd.

Znamy topograficznie nie tylko odmia-
ne klasyczna szyjno-grzbietowa, ale réwniez ledzwio-
wo-krzyzowa, ruchowa, czuciowa, Brown - Sé-
q uardowska, tabetyczna, amyotroficzna, myelitycz-
ng, wzrokowg, wrzekomo -nowotworowa, oponowa,
zlepno-torbielowa itd.

Obraz histopatologiczny bywa zupel-
nie rézny zaleznie od okresu, w jakim material histolo-
giczny mézgu lub rdzenia dostaje sie do rak badacza
tkanki: w okresie ostrym zmiany bialej istoty nosza
charakter zapalno-infiltracyjny, w chronicznym blizno-
wato-degeneracyjny. To samo wiemy wszak morfolo-
gicznie o sprawach meningoencefalitycznych szarej
substancji mézgu i o sprawach poliomyelitycznych isto-
ty szarej rogéw rdzenia.

Ciekawa jest rzecz, ze, gdy jeszcze 35 lat temu
Strimpel w polemice z Leydenem negowat
stan zapalny w tej chorobie, akcentujac. bujanie gleju
czyli glioze, rozwijajaca sie endogennie na tle wrodzo-
nej konstytucjonalnej predyspozycji, to jeszcze w ubie-
gtym roku znany neuropatolog Hassin z Ameryki
dalej w polemice bronil polisklerozy, jako procesu de-
generacyjnego, a nie zapalnego, gdyz zmian wybitnych
w naczyniach nie widzial. Natomiast Pette z Ham-
burga opisuje sklerotyczne plaques, grupujace sie stale
naokolo centralnie potozonych naczyn, tak, jakby sie
jad wydzielal z naczynia (exsudation périvasculaire).
Jacob z Hamburga nawet podkresla rozszerzenie
drobniutkich naczyn, a inni histolodzy zakrzepy zylne,
bujanie komérek $rédblonka i przydanki, infiltracje
przestrzeni adwentycjalnych komérkami limfocytowy-
zgrubienie i zmetnienie opon
moézgowordzeniowych, nacieczonych limfo- i histiocy-
tami, stfowem, stan zapalny infekcyjny lub toksyczny.

Dotad, zdaniem moim, uwazaé¢ nalezy dawne neu-
rologa wiedenskiego Marburga okreslenie stward-
nienia wieloogniskowego: Encephalomyelitis periaxialis
discontinua disseminata wprawdzie za najbardziej diu-
gie, ale tez jednoczeénie za najbardziej trafne, gdyz in-
formuje jednocze$nie o poczatku siedliska, budowie
tkanki i zej$ciu choroby.

* *
%

Niewiele sie¢ zasadniczo zmienily nasze zapatry-
wania na istote choroby w ostatnim dziesiecioleciu, gdy
poznali$my blizej z jednej strony dwie podobne, pozor-
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nie nowe jednostki chorobowe: z jednej strony poszcze-
pienne sprawy zapalne mozgowordzeniowe (encepha-
litis postvaccinalis), z drugiej strony do$¢ zagadkowe,
obserwowane prawie jednocze$nie i niezaleznie od sie-
bie w Warszawie (Flatau), Hamburgu (Pette),

Wiedniu (Redlich) i Atenach (Konos) ostre .

rozsiane w mézgu i rdzeniu sprawy,
wystepujace nagminnie i gromadnie
oraz przebiegajace wzglednie tagod-
nie (encephalomyelitis endemica diffusa).

Réznia sie, moim zdaniem, te nowe dwie postaci
klinicznie niewiele od zwyklych podostrych stwardnien
wieloogniskowych, chyba tym, ze sie zaczynaja czesto
—ale niekoniecznie—w wieku mlodzienczym, w zwigz-
zu lub w nastepstwie choroby zakaznej, ze wystepuja
endemicznie (miejscowo i czasowo), ze przebiegaja
w skokach i rzutach, ze wyjatkowo tylko daja ciezkie
obrazy lub nawroty. Niestety, zaden z tych czynnikéw
nie jest klinicznie staly i absolutnie patognomoniczny.

W przyblizeniu to samo odczuwamy, biorac za
podstawe obraz anatomopatologiczny sclerosis dissemi-
natae: swoista demyelinizacja brzezna okofonaczyniowa
otoczek myelinowych (type discontinu), zadne
albo nieznaczne uszkodzenie cylindréw osiowych (dis-
sociation axomyélinique), zajecie gléownie,
ale nie wylacsnie, istoty biatej (leucoencephalomyeli-
tis), bujanie nikrogleju, pdzniej fibrogleju, naciecznie
naczyniowe mezodermalno-odczynowe z przewaga lim-
focytéw, zlewanie sie ognisk w swoiste plaques z cze-
stym usadowieniem na obwodzie rdzenia i podwy$ciél-
kowo blisko komér.

Niedalecy jesteSmy od prawdy, na razie widzac
pewne pokrewienstwo wszystkich tych postaci ze sta-
nowiska klinicznego i anatomopatologicznego, poniekad
jak cztony jednej nozologicznej jednostki. Obraz sie
zmienia zaleznie od ostrego lub przewleklego poczatku
(intensitas), od rozsianosci (extensitas), od wieku, od
czynnikéw immunobiologicznych, warunkujacych na-
tezenie reakeji tkankowej.

Tyle co do istoty i licznych od-
mian obrazu klinicznego, przebiegu
i zejécia najczestszej organopatii
mézgowordzeniowej, zwanej stward-
nieniem wieloogniskowym. O wiele bar-
dziej ciernista wydaje sie droga, na ktéra teraz wkra-
czamy, etiologii, a zwlaszcza patogenezy,
bioracej za punkt wyjécia dawniej dane z histopato-
logii, w ostatnich czasach z biochemii ustrOJu, a zwlasz-
cza ukladu nerwowego.

% £

%

Etiologicznie przechodzita S. m. zwykle
koleje. Winiono w powstaniu jej przede wszystkim na-
gly uraz, ktéry stwierdzano prawie w 759, zapom-
niano atoli o tym, ze jedynie bezpcs$rednio po urazie
rozwijajaca sie choroba moze sie znajdowaé w zwiazku
przyczynowym z urazem, a takich urazéw okazalo sie
mniej, niz 5%.

Podejrzewano choroby zakazne, ostre
i przewlekle, poprzedzajace o miesiace i lata wybuch
polisklerozy. I tutaj nie liczono sie z tym, ze jedynie
ostre cierpienie, bezpo$rednio poprzedzajace poliskle-
roz¢ (parainfectiosa), przemawia¢ moze jako islotny
agent provocateur.

Od czasu, gdy stwierdzalo sie tu i 6wdzie poje-
dyncze, bardzo rzadkie postacie rodzinne S. m., zacz¢to
moéwi¢ (Curtius) o konstytucjonalnym podlozu tej

choroby, co podkre§lat juz przed wielu laty, jak wyzej
wspomnialem, Striimpel, wskazujac na dyspozy-
cje ustrojowa do spotegowanej gliozy.

Thums bezskutecznie badat w tym kierunku
serie blizniakéw polisklerotykéw. W kazdym razie,
uznajac odosobnione, nader rzadkie przyklady rodzin-
nej lub dziedzicznej polisklerozy, a nawet watpliwy ich
typ polimeryczny dziedziczenia, nie ryzykowalbym
uzna¢ — na wzoér taboparalysis conjugalis — postaci
malzenskiej (sclerosis conjugalis). Jednakowo bowiem
trudno mi rozumieé¢ poliskleroze meza i zony, jak np.
meza i bony.

Dodaé¢ nalezy, ze w % przypadkéw brak zu-
peltnie jakiejkolwiek etiologii w tei
chorobie,

W mys$l dawno przez Marburga wypowie
dzianej hipotezy o prawdopodobnym istnieniu chemicz-
nego zaczynu lipolitycznego, ktéry rozpuszcza substan-
cje myelinowo-tluszczowa otoczki nerwowej bez uszko-
dzenia amyelinowego cylindra osiowego, autorzy ame-
rykanscy (Brickner, Putman) ostatnio wy-
odrebnili z krwi polisklerotykéw taka wlasnie substan-
cje lipolityczna, ktéra u szczuréw dzialata, niszczac
istote myelinowa rdzenia. Wzmozona okazala sie réw-
niez zawartos$é lipazy we krwi w -80% polisklerozy
(Crandall). Virus fermentativum filtrans odgry-
walby gléwna role patogenna. ;

Infekcjoni$ci doszukiwali sie w stwardnieniu
wieloogniskowym zZywego jadu (virus vivum),
wskazujac na liczne analogie z dziedziny patologii cho-
réb zakaznych: 1) na poczatek czasem parainfekcyjny,
czasem podgoraczkowy, czasem ostry; 2) na rozsiane
ogniska w rodzaju mikozy wieloogniskowej, w rodzaju
zakaznych guzkéw Aschoffa w stawach konczyn,
zastawkach wsierdzia, prazkowiu moézgu reumatykéw
lub w rodzaju drobnych ropni w mdzgu, mézdzku, rdze-
niu; 3) na zapalne objawy oponowe, pleocytoze i hi-
peralbuminoze plynu, ograniczone zrosty i torbiele
zlepne opon powysiekowe; 4) na analogiczne ogniska
demyelinizacji ograniczonej w porazeniu postepujacym
czyli chorobie zakaZno-spirochetowej; 5) na przeszcze-
pienie polisklerozy na zwierzeta, nieraz udatne u $wi-
nek i krélikéw (Kuhn, Steiner, Convall),
przeszczepienie krwi lub ptynu.

Atoli z chorobotwoérczych drobno-
ustrojdéw zawiodly zaré6wno odkryta przez Kuhna
przed laty 20-tu niemiecka spirochaete myelophtora ar-
gentinensis z przenosicielem kleszczem, jak odkryta nie-
dawno angielska sphaerula polyinsularis Chevassut
i Purves Stewarta z jej szczepionka.

O ile konstytucjonali§ci oraz adherenci urazu re-
zygnuja z terapii przyczynowej, o tyle infekcjonisci lata
cate uprawiaja bezmyslna gonitwe za drobnoustrojem
oraz bezskuteczna polipragmazje bakteriobdjcza: sre-
bra, elektrargolu, rteci, arszeniku, antymonu, salwar-
sanu, zimnicy, siarki, surowic, szczepionek i... promieni
Roentgena, przesadme naduzywanych tradycy]-
nie w praktyce prywatnej i szpitalnej.

Zwiazek przyczynowy S. m. z tuberkuloza,
forsowany blisko 10 lat przez lekarzy wiedenskich
z Lowensteinem na czele, zakwestionowany zo-
stal-powaznie mimo rysunkéw z wyhodowana ze krwi
polisklerotykéw paleczka Kocha. Ostatnio wply-
neta dzigki Gerhartzowi teoria metatuberku-
liczna czyli tuberkulotoksyczna, gdy on u zupetnie zdro-
wych wewnetrznie polisklerotykéw stwierdzal prawie
stale Besredki serologiczny odezyn dodatni (reak-
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cja wiazania dopelniacza z antygenem gruzlicy), wpro-
wadzajac — na wzér Bordet-Wassermanna
w przymiocie — serologiczne préby badania krwi i ply-
nu w gruzlicy przy pomocy przeciwcial.

Dattner znalazt w swoim materiale wieden-
skim S. m. u 63%, u kontrolnych 34‘¢ dodatniej préby
we krwi i ptynie mimo braku oznak gruzlicy wewnatrz-
narzadowej, czyli w najlepszym razie mozna méwié nie
o gruzlicy, lecz o jakiej§ metatuberkulczie.

Przewidujac opozycje, Gerhartz dowodzi, ze
w iritis, keratitis, cyclitis tuberculosa rdéwniez nie
stwierdzamy pierwotnego ogniska gruzliczego i chorzy
sie czuja latami $§wietnie. Widocznie wiec jad gruzliczy
natrafia na jaki$§ stan allergiczny, ktéry warunkuje te
swoiste zmiany wysepkowe w ukladzie nerwowym
osrodkowym, rodzaj metatuberkulozy endo- czy auto-
toksycznej.

Wspomnie¢ wypada, ze ostatnio Schalter-
brad uwaza — niezaleznie od watpliwej metatuber-
kulozy — muyelitis disseminata jako nieswoisty odczyn
allergiczny, tworzgc analogie do spraw ogniskowych
skéry tzw. ,unspezifischen neuroektodermalen Reac-
tionstypus®. .

Tak wyglada w danej chwili sprawa zwiazku
narzadéw oddechowych =ze stwardnieniem
rozsianym. Niemniej ciekawy jest zwiazek z narza-
dem pokarmowym.

% %
%

Juz przed laty kilkunastu Hess i Fali-
tschek z Wiednia stwierdzili — wprawdzie na nie-
duzym wlasnym, dobrze opracowanym materiale —
wzmozona kwasote zotadka u polisklerotykéw i ttuma-
czyli ja jako objaw, a nie przyczyne sklerozy, objaw za-
lezny od zajecia przez sklerotyczne plaques w obrebie
D—D;. rdzenia czyli o$rodkéw wegetatywnych zotad-
ka. Haug o tyle zmodyfikowal te wnioski, ze nad-
kwasnos$é cechuje tylko polowe przypadkéw, druga po-
towe za$ podkwasno$é lub norma.

Dattner, dysponujac znacznie wiekszym ma-
terialem, sprawdzal wszystkie panujace hipotezy wspél-
nie z analitykami i serologami i stwierdzil niezbyt cze-
sta nadkwas$no$é obok 37% podkwasénos$ci. Porges
sprowadza te anomalie kwasoty (anaciditas) do chro-
nicznych standéw zapalnych Zzoladka, za§ Katsch
anomalie w wydzielaniu soku (achylia) uwaza za za-
lezne od réznych infe',#{i i intoksykacji, przede wszyst-
kim od gruzlicy.

Dattner wntoskuje, ze co najmniej w tej gru-
pie polisklerozy, ktéra cechujg hypaciditas i achylia,
podtozem choroby, prawdopodobnie jak w anemii zlo-
sliwej i chloranemii bezsocznej, jest tzw. niedobér ja-
kosciowy pokarméw czyli deficyt w kilansie pewnych
substancji zaczynowych, choroba, raczej do dziatu in-
toksykacyjnych, niz infekeyjnych nalezaca, do hipo- lub
awitaminoz, jak beriberi, pellagra (rumien lombardz-
ki), gnilec. Jest to ta achylia, ktéra, jako wskaznik
toksyczny choroby krwi, spotyka sie w braku fermentu
Castlea i w niewydolnosci asymilowania zelaza
w anemii zlos$liwej Biermera z myeloza powrézko-
wa (myelosis funicularis), czyli pozapalna degeneracja
czeSciowa tylno-bocznych peczkéw rdzenia. Przy prze-
miazeniu ustroju galaktoza ustalono tez w tej chorobie
niewydolno$¢ "watroby, duzo urobilinogenu w moczuy,
dodatnie odczyny aldehydowe, zwolnienie tempa krze-
pniecia krwi i osiadania erytrocytéw, male skrzepy
zylne w rdzeniu.

Hotdujac tej koncepcji, Dattner powoluje sie
na znawcow pellagry i skorbutu, podkre§lajacych po-
dobienstwo sklerozy rozsianej w przebiegu swym do
tych awitaminoz, ktére réwniez a) daja czeste remisje,
b) predysponuja réwniez wiek mlodzieticzy i pteé ko-
bieca, ¢) dotykaja réwniez bardziej na potudniu lezace
terytoria Europy, d) cechuja sie réwniez czesta préch-
nica zeb6éw, e) nierzadko zaczynaja sie od zapalenia
nerwéw obwodowych, f) koncza sie sprawa degene-
racyjna rdzenia o typie rozsianym lub powrézkowym.

Koncepcja powyisza Dattnera, powaznego
klinicysty wiedenskiego, znalazla sluszne wuznanie
w Ameryce, gdzie demonstrowal on swéj material bio-
chemiczny.

Dodaé nalezy, ze nie tylko wspomniane zaburze-
nia ze strony krwi polisklerotykéw i wzgledna obfitosé
lipazy i substancji lipolitycznych w plazmie krwi kie-
rowaly uwage na niedomoge watroby. Liczono sie tez
z tym, ze z jednej strony w glo$nej ostatnio chorobie
Wilsona (tzw. Degeneratio symmetrica hepatolenti-
cularis) widziano degeneracyjne objawy mézgu w zacho-
rzeniu watroby, za$ z drugiej strony w anemii zloliwej
Biermera, polaczonej ze zwyrodnieniem rdzenia,
widziano duze poprawy po stosowaniu preparatéw
z watroby i zotadka.

Niemniej ciekawa jest obserwacja rumunskich
autoréw, ze we krwi polisklerotykéw krazy lipaza lecy-
tynolityczna, ktéra niszezy u szczuréw otoczke myeli-
nowa, i ze wprowadzanie lecytyny w celach leczniczych
(M inea) daje powazne wyniki u osobnikéw, dotknie-
tych nieuleczalnym ciezkim stwardnieniem wieloogni-
skowym.

*® ES
£

Konczac odezyt swoéj, nie cheiatbym ukrywaé licz-
nych Zrédet bltedéw w rozumowaniu i analogizowaniu
ze strony cytowanych autoréw:

1). Prawda jest, ze w chorobie szarych jader pod-
stawnych mézgu czyli chorobie Wilsona i w choro-
bie istoty bialej rdzenia czyli chorobie Biermera
bywaja réwniez zachorzenia watroby i zotadka, ale tez
faktem jest, ze w zwyktej pclisklerozie sa one doéé wy-
jatkowe lub wzglednie rzadkie, jak zaburzenia hema-
tologiczne.

2) Degeneracyjne zmiany rdzenia sa w chorobie
Biermera — anemii zlo§liwej — bardzo rozlegle,
natomiast w sklerozie do§é ograniczone, znajdujace sie
gltéwnie ogniskowo, w odcinku piersiowym rdzenia, od-
powiadajacym sferze innerwacyjnej tych narzadéw.

3) Réwniez obraz histologiczny w chorobie
Biermera i Wilsona, gdzie géruja duze odo-
sobnione ogniska nekrotyczne, jest zupelnie odmienny
od obrazu zwyklego w polisklerozie, gdzie dominuja
liczne rozsiane ogniska sklerotyczne, wyjatkowo ne-
krotyzujace.

4) Za przejsciem jadu ze krwi do tkanki ner-
wowej, tj. za dyfuzja fermentu myelinobdjczego, tok-
sycznego wytworu wadliwej przemiany materii, prze-
mawia poliskleroza z jej demyelinizacja okolonaczynio-
wa, podczas gdy mechanizm patofizjologiczny w pozo-
staltych dwu chorobach (Wilsona i Biermera)
musi byé nieco odmienny.

5) Poprawy po preparatach watrobowych i zo-
ladkowych sa czeste jedynie w chorobie Biermera
z jej anemia zlo$liwa i myeloza, rzadsze w chorobie
moézgowej Wilsona, a najrzadsze w polisklerozie,
ktéra z natury swej daje remisje i obostrzenia.
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6) W sprawie awitaminozy polisklerotykow, to
najbardziej znane witaminy A, B, C, D wybitnej roli
nie odgrywaij.

Adherenci mysli endotoksycznej stwardnienia
wieloogniskowego, jak widzimy, mimo wielce ciekawych
i wartosciowych koncepcji etiologiczno-patogenetycz-
nych, niezbyt wielkimi triumfami poszczyci¢ sie moga
na razie w dziedzinie lecznictwa. Bezstronny badacz
musi jednak przyznaé, ze otwieraja sie na drodze bio-
chemii ustroju zupelnie nowe horyzonty dla tej, od stu
lat nie obcej nam choroby, choroby bardzo czestej i bar-
dzo ciezkiej, nieusuwalnej i nieuleczalnej, a klinicznie

Z Kklinik, szpitali

Z Zaktadu Mikrobiologii i Serologii U. Jézefa Pitsudskiego.
(Dyr.: Prof. Dr R. Nitsch).

Cykl rozwojowy bacterium coli w bulionie.

Podata
Michalina BIEHLER (Warszawa).

Od dawna zostalo stwierdzone (Pasteur 1885,
Miecznikow i in.), ze flora bakteryjna jelit jest
niezmiernie bogata i réznoredna, i ze symbioza bakterii
w ustroju ludzkim jest niezbedna dla prawidtowych
czynnoéci trawiennych.

Badania, robione przez Balzama, Escheri-
cha, Nuttalla, Nisslea, Schotteliusa,
Thierfeldera i w. w. innych, wykazaly, Ze nor-
malnie w jelitach znajduja sie stale nastepujace bak-
terie:

1. Bacterium lactis aérogenes (Escherich).

2. Bac. acidophilus (Mor o).

3. Bac. bifidus.

4. Enterococcus.

5. Beztlenowce zarodnikowe (Anaérobe Sporen-
bildner).

6. Bact. coli.

7. Sarcyny.

8. Drozdzaki i in.

W pracy niniejszej zajmiemy sie specjalnie pal.
okreznicy (bact. coli commune *), ktéra zostala wy-
kryta przez Eschericha w 1886 r. Autor znalaz!
ja w wyprénieniach zaréwno dorostych, jak i dzieci.
Wielko&é tych paleczek jest zmienna, dlugo$é moze
wynosi¢ 2—5 1. i wiecej, szeroko§¢ za$ 6,4—0,6 p.
i wiecej.

Nie bede tutaj podawala ani cech wlasciwych
bact. coli, ani tez cech wyrézniajacych te paleczke
z grup podobnych, gdyz cechy te sa az nadto dobrze
znane nie tylko bakteriologom. Pomine réwniez mil-
czeniem, jako zbedna, sprawe wplywu bakteriobdjczego
innych bakterii na bact. coli oraz jego zachowania si¢
w stosunku do réznych pozywek, do weglowodanéw
i wielowartoéciowych alkoholéw, a takze tworzenia
kwaséw i gazéw, wplywu réznych czynnikéw na rozwdj
pal. okreznicy, na bardzo znaczne rozpowszechnienie jej
poza ustrojem itp. Zaznacze tylko, Ze, co si¢ tyczy po-

*) Durham proponuje stosowaé nazwe Bact. Coli
commune do oznaczania szczepéw nierozkladajacych sacharozy
z wytwarzaniem kwaséw i gazu, i nazwg bact. coli communius
do oznaczania szczepéw posiadajacych t¢ wlasnodé fermentacyj-
ng; wedlug Lawrynowicza i Gryglewicza podziat
ten jest bezpodstawny.

i anatomopatologicznie do mozliwych granic juz zbada-
nej i zglebionej.

Zblizajac si¢ do wy$wietlenia problematéw etio-
logii i zagadnien patogenezy, wkraczamy niepostrzeze-
nie coraz pewniejszym krokiem w bezgraniczne i bez-
denne panstwo terapii, gdzie, niestety, obiektywizm ba-
dacza traci czesto i niepostrzezenie pewny grunt pod no-
gami, gdzie fabrykant i praktyk czesto gigantyczny pro-
wadza b6j z uczonym i z teoretykiem, wlasnie gdy
chodzi o wyniki leczenia i o strone merkantylna wy-
tworcy jednocze$nie.

i pracowni.

dzialu bact. coli na grupy, podziatu, opartego badz na
zachowaniu si¢ tych bakterii w stosunku do rozmaitych
cukréw, alkoholéw, badz wytwarzania indolu lub fe-
nolu albo innych wtasnosci (hemolitycznych, redukuja-
cych, hemolizujgcych itp.), to wydaje sie to niemozli-
wym, gdyz bact. coli sg na ogdt bardzo liczne i bardzo
roznorodne, i dlatego malezy si¢ ograniczyé¢ do wyod-
rebnienia tylko pewnych ras. (Gyorgy, Hetsch,
Nowik, Szymanska, Wasilewska i in).

Wielu autor6w z Kollem na czele odrézniaja
tylko bact. coli typowe i paracoli.

Do grupy b. paracoli zaliczaé¢ bedziemy takie gra-
mo-ujemne pateczkowce, podobne do bact. coli, ktére
nie tworza z cukru mlecznego kwaséw, a wiec ktére
na agarze Endo rosna bezbarwnie i ktére z cukru nie
wytwarzajg gazu. Niektére odmiany bact. coli posiadaja
tylko czasowo te same wlasciwosci, co b. coli typowe;
do takich naleza:

1. Bact. coli — anindolicum,
2. 5 ,» — aphenologenes,
3. » 5 — anhaemolyticum,

ktére, wg. Neissera, tylko czasowo wywoluja fer-
mentacje cukru mlecznego.

Opierajac si¢ na tych i na osobistych badaniach,
Gyorgy dochodzi do wniosku, ze za paracoli nale-
zy uwazaé tylko te odmiany, ktére nie atakuja cukru
mlecznego.

B. coli wyodrebni¢ mozna nie tylko z ustroju ludzi
i ssakéw, lecz takze z ustroju ptakéw i gadiw, odrdi-
ni¢ te odmiany i wskaza¢ ich wlasciwosci dla danych
gatunkoéw zwierzecych nie mozna (Conradi, Ing-
berman iin.).

Postacie coli sg zmienne (wielko$é,
ksztalt), tak np. niekiedy mozna na bezbarwnej kolo-
nii coli zauwazyé obecno$é jak gdyby malych wezel-
koéw kolcru czerwonawego — jezeli je przeszczepié, to
daja najzwyczajniejsze kolonie coli. Niektérzy autorzy
przypuszczaja, ze coli moze przej§¢ w prawdziwe pa-
sozyty, np. pal. paratyfusu — ale to nie jest sprawdzo-
ne (Krause).

Badania autoréw przemawiajg za tym, ze zmien-
no$ci bact. coli nie nalezy uwazaé za przemiane w $ci-
slym znaczeniu (mutatio), lecz za zmiane (modificatio),
ktéra przez dtuiszy czas moze zachowaé postaé odchy-
lajacego si¢ od normy t. zw. fenotypu.

Wtlasciwej przyczyny przeistoczenia nie znamy,
znamy tylko warunki, w jakich sie¢ ono odbywa.

Znaczenie chorobowe bact. coli zostalo dzi§ cal-
kowicie uznane; nikt juz dzi§ nie patrzy ma bact. coli,
jako na saprofit, badania bowiem autoréw dowiodly, ze



25 sxerpma !038 r.

_dQ-\.R:KIE — Nr

bact. coli moze wywolaé rizne choroby i zakazenia;
moze byé przyczyna zaréwno zapalenia otrzewnej, jak
i woreczka z6tciowego (Conradi), przewodu pokar-
mowego, zakazemia narzadéw moczoplciowych, nawet
goraczki pologowej, miejscowego ropienia, zakazen
optucnej, opon mézgowych, przy czym w wywolywaniu
choréb biora udzial typowe bact. coli, badz tez paracoli
(Adam, Bagger, Brudzinski, Matylda Bie-
hler, Dworecki, Escherich, Jakobkie-
wicz, Lowenberg, Pfaundler, Paliwo-
dzianka, Plonskier iin.).

Zwazywszy to wszystko, co wyzej powiedziano
o bact. coli, a przede wszystkim zwazywszy znaczenie
chorobowe tego drcbnoustroju, postanowilam zajaé sie
jego cyklem rozwojowym w bulionie i, o ile bedzie
mozliwe, odpowiedzialno$é na nastepujgce pytania:

1) jak diugo trwa wzrost bakterii mieprzesiewa-
nych, czyli jak dlugo rozmnazanie sie bakterii odbywa
sie energiczniej, niz ich obumieranie;

2) jak dlugo po zaprzestaniu wzrostu pozostaje
bact. coli na danym pozicmie ilosciowo;

3) jak dlugo trwa zmniejszanie si¢ liczby bakte-
rii, ezyli jak dtugo rozmnazanie sie bakterii odbywa sig
wolniej, niz obumieranie, az w koncu liczba bakterii
zywych spadnie do zera.

Cheae wyjasni¢ sprawe, ktéra ma byé tematem
pracy niniejszej, nalezalo ustali¢ liczbe bakterii, wyro-
stych w bulionie, z obliczenia liczby kolonii bact. coli
na plytce Petriego.

Badan dokonywalam z hodowla bact. coli w bulio-
nie zwyklym. Bact. coli pobieralam w przypadkach
colitis z kalu, w przypadkach pyelitis — z moczu. Za
kazdym razem postugiwalam si¢ $wiezg jalows pipeta.
Plyn, pobierany z prébéwek z dodang wecda wyjalowis-
na, decskonale sklécono.

Sposdob obliczania liczby bakterii.
Co sig tyczy obliczania liczby samych bakterii, to
posiadamy 2 metody, z ktérych zadna nie jest doskonata,
i ktére moglyby sie raczej dopelniaé: 1) albo oblicza-
my liczbe kolonii na plytce, opierajgce sie na przypusz-
czeniu, ze kazda kolonia pochodzi tylko od jednej bak-
terii, co nie zawsze jest pewne, — 2) albo cbliczamy
bakterie w preparacie barwionym, co tez nie jest do-
ktadne, gdyz trzeba obliczaé 1azem i zywe i zabite
bakterie. Bledy wahajg sie tu od 15 do 19% (Got-
schlich, Bwchner, Longard, Riedlin
iin.)).

W moich obliczeniach pobierano z hodowli co 24
godz. 0,1 cm3 i rozcienczano z 10 ecm3 wody sterylizo-
wanej: (prébowka nr 1), wtedy rozcienczenie hodowli
wyniesie 1:100. Wobec tego, ze obliczamy liczbe bakte-
rii w 1 cm3 hodowli (a nie w 0,1 em3), wiec liczba bak-
terii w 0,1 cm3 plynu z préibéwki nr 1 jest 1000 razy
mniejsza, niz liczba bakt. w 1 cm3 hodowli. Zatem, chege
znalezé liczbe bakterii w 1 em3 hodowli, nalezy zaob-
serwowang liczbe kolonii w 0,1 cm3 ptynu prébéwki
nr 1 pomnozy¢ przez 1000 czyli przez 103.

Jezeli teraz rozrzedze plyn z prébéwki nr 1 w ten
sposdb, ze zmieszam 0,1 em3 z 10 cm3 wody sterylizo-
wanej, otrzymam znowu 100-krotne rozrzedzenie plynu
z prébowki nr 2 w stosunku do ptynu z prébéwki nr 1.
Dlatego mnozymy liczbe kolonii, zaocbserwowanych
w 0,1 cm3 plynu z prébéwki nr 2 przez 105, by otrzymac
liczbe bakterii w 1 em3 hodowli.

Analogicznie rozumujac, nalezalo mnozyé¢ liczbe
kolonii w poszczegdlnych prébéwkach:

W.A.R\Z AW\KI“ CZ A..ODISMO

w probéwee 1:przez 103

b2} " bhl 105
b2 7’, 3 " 107
bl ) 4 bR 109 itd"
by otrzymaé prawdopcdobna liczbe bakterii w 1 cm?

hodowli.

Wyktadniki poteg wychodzg tu przypadkowo nie-
parzyste, nie ma tu zadnej reguly w tym wzgledzie, wy-
niklo to raczej z tej metody obliczenia, bo gdybysmy
np. rozcienczali 0,1 em3 hodowli w 1 em3 wody steryli-
zowanej, wowczas wykladniki poteg spoétezynnikéw,
przez ktére mnozymy poszczegdine kolonie, wyszlyby
parzyste.

Wysiewajac ccdziennie rozcienczone w odpowied-
nich prébéwkach paleczki okreznicy na plytki Pe-
triego z pozywka Endo, i cbserwujgc je przez przy-
najmniej 4 dni stania w meplarce a czesto i dluze], do-
sztam do wniosku, ze liczba bact. coli w miare stania
bulionu w c1ep1arce wzrastata z poczatku do$¢ ener-
gicznie. Chege wiec okresli¢ liczbe bakterii, musiatam
zwigkszaé rozcienczenie. Trwalo to przez pewien czas
— ckoto 6 dni, po czym liczba bakterii nie zwiekszala
sie przez 2—3 dni — tj. zostawala na jednym poziomie,
po uplywie za§ tego czasu liczba bakterii zaczela sie
zmniejszaé, wreszcie nadeszta taka chwila, ze przy wy-
siewaniu pozywki na Endo 0,10 cm3 z bulionu wyjscio-
wego nic nie wyrastato.

Czas od jednego podziatu bakterii do nastepnego
trwa réinie, zaleznie od bakterii i $rodowiska. Tak np.
bakterie cholery w migsnej wodzie z cukrem i pepto-
nem w 370 rozmnazaja sie w ciggu 19—40 minut, dla
pal. durowej w bulionie przy 370 trzeba 29 minut. Bact.
coli w bulionie rozmnaza sie w ciaggu 23Y5 minut (He-
hewerth). W cieplocie 220 zmniejsza sie szybkosé
podzialu, i na rozpoczecie rozmnazania czeka sie diu-
zej. JeSli bakterie przeszczepié, to wzrost wstrzymany
jest na pewien czas (dla pal. durowej na 2 godziny),
jezeli jednak przesiewa si¢ bardzo mtode bakterie (ma-
jagce 2—3 godziny), to wtedy wzrost rozpoczyna sie na-
tychmiast po przeszczepieniu na inne podloze. Ten
okres inkubacyjny, podczas ktérego prawdopodobnie
duzo bakterii umiera, a pozostale musza nabra¢ nieco
sit i odpoczaé, trwa tym dluzej, im hodowle, uzyte do
przesiewu, s starsze; prawdopodobnie zalezy to i od
substancji, ktére z czasem wytwarzaja sie w hodowlach.

Gotschlich i Weigand pierwsi okreélili
liczbe zywych osobnikéw w hodowli matwika cholery.
Krzywa wzrostu rézni sie zaleznie od tego, czy operu-
jemy w cieptocie 379, czy pokojowej. W 370 wystepuje
wzrost energiczny, ktéry dochodzi do maximum po 12
godzinach — po czym nastepuje powolne zamieranie
hodowli. W cieplocie pokojowej natomiast wzrost jest
powolme]szy, a takze spadek krzywej nie jest taki
szybki; maximum wzrostu wystepuje po 2-ch dniach,
wzrost ustaje prawie natychmiast, jesli wyro$nieta ho-
dowle postawi¢ w miejscu o b. niskiej cieplocie; bact.
coli przestaje rosna¢ i zamiera powolniej, anizeli bakt.
cholery (Hehewerth).

Gotschlich zaznacza, iz zamieranie starzejg-
cych sie hodowli jest zrozumiale wskutek wyczerpania
sie podloza przy zwiekszajacej sig liczbie bakterii, od-
zywiajacych sie przez czas dluzszy szczegblnie w niskiej
cieplocie. Mozemy to zacbserwcwaé na pozywkach sta-
lych, zwlaszcza w érodku hedowli, gdzie wyczerpanie
podloza wystepuje wczesniej, anizeli na brzegach.

Ujemnie zatem na wzrost wplywa (wedlug
Gotschlicha), szybkie wyczerpywanie sie pozyw-
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ki, zaleznie od miejsca na podlozu, a nie od wytwarza-
nia przez bakterie mato lub wcale nieznanych sub-
stancji. ‘

Szczepy niektérych bakterii zyjg bardzo dlugo —
nawet 4—6 lat; zazwyczaj jednak wzrost juz po kilku
dniach od chwili posiania na bulionie ustzje.

W moich badaniach obliczalam liczbe kolcnii w da-
nej hodowli, opierajgc sie¢ na przypuszczeniu, ze kazda
kolonia pochodzi tylko od jednej bakterii.

Z badan zaréwno moich, jak i z badan autoréw
wynika, ze wzrost bakterii (nieprzesiewanych) zwiek-
sza sie w ciggu pewnego czasu, riznego dla réznych
drobnoustrojé6w -— zalezy to, oczywiscie, przede
wszystkim od energii zyciowej danych bakterii, a po-
nadto od cieploty podioza i doptywu tlenu.

Poniewaz otrzymane wyniki byly stale zgodne
w do$wiadczeniach prébnych, przystgpilam do badan
wlasciwych, postugujac sie materiatem, otrzymanym
kadz od dzieci zdrowych, badz od dzieci chorych (pa-
cjenci dr Matyldy Biehler). Korzystalam tez ze
szczepdw, uprzejmie dostarczonych mi przez dr Ja-
kébkiewicza i dr Swiderskiego, a takze
z materialu, wyhodowanego przeze mnie =z jelit ryb
(karpie i szczupaki) oraz z wypréznien zwierzat ssa-
cych (psy, kréliki, $winki morskie, ston — Tuzinka
z warszawskiego Zoo), ptakéw (papuga, kanarek).

Z badan dokonanych przeze mnie wynika, ze
b. coli bez wzgledu na swoje pochodzenie zachowuje sie
zawsze jednakowo, Bact. coli pochodzenia zwierzecego
nie rézni sie od bact. coli pochodzenia ludzkiego — za-
uwazylam tylko, iz okres wzrostu trwal nieco kricej
u stonia *), poza tym nie stwierdzono zadnych cdchy-
leh od wynikéw, stale otrzymywanych. I bact. coli. bra-
ne od ryb, zachowywato sie podobnie, jak pobierane
z innego materialu, z ta jednak réznicg, ze same kolo-
nie tylko byly male.

Na podstawie badan dckonanych mozemy powie-
dzieé¢, ze wzrost bact. coli trwal przecietnie 5—10 dni,
maximum 12 dni; po zaprzestaniu wzrostu b. coli po-
zestawalo liczbowo na danym poziomie 2—4 dni, po
uplywie tego czasu liczba bakterii zaczela sie zmniej-
sza¢, wreszcie po 1—3 miesiecy od chwili posiania na
bulionie bakterie ginely. Zauwazylam tylko pewne roéz-
nice w zachowaniu sie¢ b. coli (bez wzgledu na pocho-
dzenie) w zaleznosci od tego, czy hodowle umieszezano
w cieplarce, czy tez w temperaturze pokojowej, a mia-
nowicie: 1) wzrost w cieplarce byt szybszy (energicz-
niejszy), niz w temperaturze pokojowej, 2) w cieplarce
uzyskujemy wzglednie wieksza liczbe bakterii niz
w temperaturze pckojowej, 3) cykl rozwoju w cieplarce
jest dluzszy.

Ponizej podaje w streszczeniu wyniki badan nad
rozwojem bact. coli, poczawszy od bulionu wyjsciowe-
go, czyli od pierwszego dnia posiewu, az do zaprzesta-
nia wzrostu, oraz tablice i wykresy dla poszczegdlnych
grup.

Jezeli rozpatrywaé bedziemy poszezegdlne grupy,
z ktérych brany byt material do$wiadczalny, to wi-
dzimy #):

*) Material do badan nad b. coli Tuzinki (stonia) otrzy-
matam dzigki uprzejmosci Dyrektora Warsz. Zoo p. d-ra Za-
binskiego, za co Mu na tym miejscu dziekuje.

*) We wszystkich dziesieciu grupach brano maksymal-
ne warto$ei czasu trwania wzrostu, ustalenia i obumierania bak-
terii od chwili ich posiania wedlug tablic zestawionych wyni-
%Séw i przecietnych wartosci, p. tablice.

Badanie 12
4 chlopcow,

I grupa. Dzieci zdrowe.
dzieci od 3 miesiecy do 10 lat wieku;
8 dziewczynek.

1) Wzrost bact. coli (w cieplarce) trwal maxi-
mum 10 dni, minimum 6.

2) Po zaprzestaniu wzrostu b. coli pozostaje licz-
bowo na danym poziomie maximum 4 dni — minimum
2 dni, maksymalna liczba bakterii wynosita 41011,
minimalna 5X107,

3) Zmniejszanie si¢ liczby bckterii trwa maxi-
mum 80 dni, minimum 29 dni.

4) Bakterie ocbumieraja maximum po 90 dniach
— minimum po 38 dniach od chwili posiania.

II grupa. Dzieci chore (pyelitis). 15
dzieci; 8 chlopcéw, 7 dziewczynek w wieku od 215 do
14 lat.

1) Wzrost bact. coli (w cieplarce) trwal maxi-
mum 9 dni — minimum 6 dni (w temp. pokojowej max.
9 dni).

2) Po zaprzestaniu wzrostu b. coli pozestaje licz-
bowo na danym poziomie (w cieplsrce) maximum 4,
minimum 2 dni (w temp. pokojowej maximum 4). Ma-
ksymalna liczba bakterii wynosita (w cieplarce) ma-
ximum 4X 011 — minimum 6X107 (w temp. pokoj.
5x109).

3) Zmniejszanie si¢ liczby bakterii trwa (w cie-
plarce) maximum 42 dni — minimum 26 dni (w temp.
pokoj. 25 dni).

4) Bakterie obumieraja (w cieplarce) maximum
po 53 dniach — minimum po 36 dniach (od chwili po-
siania w temp. pokojowej 38 dni).

III grupa. Dzieci chore (Colitis). 12
dzieci; 5 chtopeéw, 7 dziewczynek od 112 do 8 lat.

1) Wazrest bact. coli (w cieplarce) trwal mawxi-
mum 9 dni, minimum 5 dni (w temp. pokoj. max. 8,
minim. 6).

2) Po zaprzestaniu wzrostu bact. coli pozostaje
liczbowo na danym poziomie (w cieplarce maximum
4 dni, minimum 2 dni (w temp. pokoj. 3 dni). Maksy-
malna liczba bakterii wyncsila (w cieplarce) maximum
4x1011, minimum 4X%X10% (w temp. pokoj. max.
2X 101t minim. 6 X109).

3) Zmniejszanie sie liczby bakterii trwa (w cie-
plarce) maximum 35 dni, minimum 24 dni (w temp. po-
koj. maximum 22, minim. 21).

4) Bczkterie obumierajg (w cieplarce) maximum
po 46 dniach, minimum po 34 dniach (w temp. pokoj.
max. 33, minim. 30).

IV grupa. Ryby (5 ryb: 3 karpie, 2 szczu-
paki).

1) Wozrost bact. coli (w cieplarce) trwal max.
10 dni, minimum 6 dni {w temp. pokoj. max. 11 dni,
minim. 10 dni).

2) Po zaprzestaniu wzrostu b. coli pozostaje licz-
bowo na danym poziomie (w cieplarce) max. 4 dni,
minim. 2 dni (w temp. pokoj. max. 3 dni, minim. 2).
Maksymalna liczba bakterii wynocsita w cieplarce ma-
ximum 4X1011, minimum 5X109 (w temp. pokoj. max.
4X1011) minimum 4X109).

3) Zmniejszanie sie liczby bakterii trwa (w cie-
plarce) maximum 37 dni, minimum 25 dni (w temp. po-
koj. maximum 26 dni, minimum 16 dni).

4) Bakterie obumierajg (w cieplarce) maximum
po 46 dniach, minimum po 34 dniach (w temp. pokoj.
maximum po 39 dniach, minimum po 28 dniach) od
chwili posiania.
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V grupa. Krdéliki (2 kréliki).

1) Wzrost bact. coli (w cieplarce) trwal maxi-
mum 8 dni, minimum 7 dni (w temp. pokoj. 11).

2) Po zaprzestaniu wzrostu bact. coli pozostaje
liczbowo na danym poziomie (w cieplarce) maximum
3 dni, minimum 2 dni (w temp. pokoj. 2 dni).

Maksymalna liczba bakterii wynosita (w cieplar-
ce) maximum 3X1011, minimum 7X109 (w temp. po-
koj. max. 2X1011 min, 3X10%.

3) Zmniejszenie sie liczby bakterij trwa (w cie-
plarce) maximum 30 dni, minimum 29 dni (w temp.
pokoj. 25 dni).

4) Bakterie obumierajg (w cieplarce) maximum
po 41 dniach, minimum po 38 dniach (w temp. pokoj.
po 40 dniach).

VI grupa. Swinki morskie (2 §win-
ki).

1) Wazrost bact. coli (w cieplarce) trwal maxi-
mum 7 dni, minimum 6 dni.

2) Po zaprzestaniu wzrostu, b. coli pozostaje licz-
bowo na danym poziomie (w cieplarce) 3 dni. Maksy-
malna liczba bakterii wynosita (w cieplarce) maximum
3X1011) minimum 7X109.

3) Zmniejszenie si¢ liczby bakterii trwa (w cie-
plarce) 33 dni.

4) Bakterie obumieraja (w cieplarce) maximum
po 43 dniach, minimum po 42 dniach.

VII grupa. Kanarek (jeden).

1) Wzrost bact. coli w cieplarce trwat 7 dni.

2) Po zaprzestaniu wzrostu b. coli pozostaje licz-
bowo na danym poziomie (w cieplarce) 3 dni. Maksy-
malna liczba bakterii wynosila (w cieplarce) 3X1011,

3) Zmniejszanie sie liczby bakterii trwa (w cie-
plarce) 26 dni.

4) Bakterie obumieraja
dniach od dnia posiania.

VIII grupa. Pies (jeden).

1) Wzrost bact. coli (w cieplarce) trwat 8 dni.

2) Po zaprzestaniu wzrostu b. coli pozostaje licz-
bowo na danym poziomie (w cieplarce) 4 dni. Maksy-
malna liczba bakterii wynosita (w cieplarce) 3X1011,

3) Zmniejszanie sie liczby bakterii trwa (w cie-
plarce) 33 dni.

4) Bakterie obumieraja
dniach.

IX grupa. Papuga (jedna).

1) Wzrost bact. coli (w cieplarce) trwal 5 dni.

2) Po zaprzestaniu wzrostu b. coli pozostaje
liczbowo na danym poziomie (w cieplarce) 3 dni. Mak-
symalna liczba bakterii wynosila (w cieplarce) 7X109.

3) Zmniejszanie sie liczby bakterii trwa (w cie-
plarce) 20 dni.

4) Bakterie obumieraja
dniach.

X grupa. Ston (Tuzinka z Warsz
Zoo).

1) Wzrost bact. coli trwal: w cieplarce 4 dni,
w temp. pokojowej 6 dni.

(w cieplarce) po 36

(w cieplarce)

po 45

(w cieplarce) po 28

2) Po zaprzestaniu wzrostu b. coli pozostaje
liczbowo na danym poziomie w cieplarce 2 dni, w tem-
peraturze pokojowej 2 dni. Maksymalna liczba bakterii
wynosita w cieplarce 2 X109, w temperaturze pokojowej
8107,

3) Zmniejszanie sie liczby bakterii trwa w cie-
plarce 18 dni, w temperaturze pokojowej 16 dni.

4) Bakterie obumieraja w cieplarce po 24 dniach,
w temperaturze pokojowej po 20 dniach.

Otrzymane wyniki z 53 dokonanych przeze mnie
do$wiadczen (pomijam 22 doswiadczenia przygotowaw-
cze, ktére daly tez wyniki, identyczne), omoéwione
szczegblowo powyzej, zestawilam w tablicach i wykre-
sach (wszystkich tu nie podaje ze wzgledéw technicz-
nych; podaje tylko 6 wykreséw i 6 tablic réznych). Ta-
blice i wykresy zamieszczone ponizej wymagaja naste-
pujacych wyjas$nien:

Tablice. 1) Liczby pod rubryka dzien oznaczaja
liczbe dni pozostawania hodowli w cieplarce lub temperaturze
pokojowej.

2) Liczby pod rubryka probdéwki oznaczaja te ko-
lejng prébéwke, w ktorej bylo mozliwe obliczenie liczby kolonii
bact. coli na Endo.

3) Liczby pod rubryka liczba kolonii oznaczaja
liczbe kolonii bact. coli, wyrostych w branych do badan pro-
béwkach.

4) Liczby pod rubryka liczba bakt w 1 cm?
hod. bulionowej bact. coli oznaczaja liczby tych bakterii.

5) W tablicach, wediug ktérych sporzadzalam wykresy,
dodatam jeszcze jedna rubryke pomocnicza logarytm
liczby bakterii w 1 cm® bulionu, gdyz wykonywanie
wykresow dla liczby bakterii w zaleznosci od czasu przysporzy-
loby duZo trudnosci technicznych.

Wykresy. Krzywe na wykresach przedstawiaja cha-
rakter rozwoju bact. coli w zaleznosci od czasu. Sa to, rzecz jas-
na, krzywe przyblizone, gdyz dla danego zjawiska nie moze by¢
mowy o zupelnie $cistych obliczeniach i wykresach, albowiem

1) nie mozna dokladnie obliczyé liczby bakterii w danej
chwili i

2) obliczalam liczbe bakterii tylko co 24 godziny.

Chodzilo mi tu gléwnie o zobrazowanie przebiegu rozwoju
bact. coli w zaleznosci od czasu. Wykresy potwierdzaia wysu-
nigte przeze mnie wnioski.

Nadmienie tutaj jeszcze, ze na wykresach koleczka
oznaczaja logarytmy liczby Dbakterii danego dnia roz-
woju b. coli w cieplarce. Krzyzyki oznaczaja loga-
rytmy liczby bakterii danego dnia rozwoju buct. coli w tem -
peraturze pokojowej Linia ciagtla oznacza
krzywe zmiennosci liczby bact. coli w zaleznosci od czasu ich
rozwoju w cieplarce. Linia przery wana oznacza
krzywe zmiennosei liczby bact. coli w zaleznoSci od czasu ich
rozwoju w temperaturze pokojowej.

W celu zestawienia wynikéw i wnioskéw poréwnawczych
obliczen i pomiaréw sporzadzitam jeszcze 2 tablice przecigtnych
wartosei (oddzielnie dla dzieci, oddzielnie dla zwierzat ssacych,
ptakéw i ryb), czasu, trwania rozwoju ‘wzrostu, ustalenia i obu-
mierania bakterii od chwili ich posiania. Tablice te pedaje po-
nizej.

(Dok. nast.)
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Z teki Lekarza Praktyka.

Leczenie zapalenia wyrostka robaczkowego i schorzen
pokrewnych. ¥)

Podal
Dr Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

1. W leczeniu tego schorzenia uwydatnia sie jasno
stusznoéé zasady, iz najlepszym leczeniem jest dobre
rozpoznanie. Od niego to bowiem zaleza losy chorego,
a wlasénie rozpoznanie jest w ostrym zapaleniu wyrostka
sprawa niekiedy bardzo trudna. U dzieci nawet bardzo
lekkie objawy nie powinny byé bagatelizowane: bdl
w dotku lub w okolicy pepke, nieziiaczna wrazliwo$é
uciskowa podbrzusza z obu stron, goraczka nieco po-
wyzej 37° przy ogélnym niezlym samopoczuciu nie wy-
tacza istnienia ciezkiej sprawy. a nawet przedziurawie-
nia.

Niedawno spostrzegalem przypadek, dotyczacy 13-letniej
dziewczynki: wymioty, t° 37,2, watpliwy objaw Blumber g a,
ogdlne samopoczucie bez zarzutu. Sprawa trwata zaledwie 3 go-
dziny. Jedynie bardzo przyspieszore tetno — 108, nastepnie 120
sklonily mnie do natychmiastowego zabiegu. Zostal on dokonany
w 5 godzin od poczatku napadu i wykazal przedziurawienie
u podstawy wyrostka. Badania krwi nie przeprowadzatem, gdyz
napad wystapit pézno wieczorem, a obawialem sie, ze czekanie
na wynik badania, przeprowadzonego w nocy, moze opdzni¢ ter-
min operacji.

U starcéw, jak na to stusznie zwréeili uwage B o r-
kowski i Wertheim, ostre zapalenie wyrostka
moze przebiegaé zupelnie bez goraczki i daje czesto
obraz lagodnie przebiegajacej niedroznosci. Czesto do-
piero zjawiajacy sie po kilkunastu dniach naciek okolo-
wyrostkowy wyjasnia nam istote sprawy — jest to tak
zwana appendicite & forme néoplesique.

Ale i u osobniké6w w wieku dojrzalym ostre zapa-
lenie wyrostka kryje w sobie tyle niespodzianek, ze
nigdy nie mozemy stanowczo przewidzie¢ dalszego prze-
biegu. A ze czasu do rozwazan rozpoznawczych mamy
b. mato, wiec tez rozwazania, czy mamy do czynienia
z tagodna postacia endoappendicitis simplex, ktéra nie
wymaga zabiegu,-czy tez z niebezpieczna dla zycia
appendicitis destructiva, nie powinny nas zbytnio pochla-
niaé. Co najwyzej, o ile obraz chorobowy tudzi nas swo-
ja tagodno$cia — moéwie tudzi, gdyz czesto i w ciezkich
atakach spostrzegamy krétkotrwate momenty dobrego
samopoczucia, — mozemy zaleci¢ niezwloczne badanie
krwi. Niskie liczby bialych cialek, brak przesuniecia
w lewo formuly Arneth a, obecno$é kwasochtonnych
Swiadcza o wzglednej tagodno$ci sprawy. Ale nawet i w
tych przypadkach moze w kazdej chwili nastapi¢ zwrot
ku pogorszeniu, a poza tym — jezeli nawet dany na-
pad przebiega lagodnie, to nie wynika z.tego bynaj-
mniej, aby nastepne nie przebiegaly .ciezko, tak, ze i w
tych przypadkach zabieg jest niewatpliwie uzasadniony.

. Zabieg musi byé¢é wezesny. Nie decyduje tu liczba
godzin .od poczatku napadu, a jedynie i wylacznie obraz
miejscowy, przemawiajacy przeciw zajeciu otrzewnej.
W tym okresie — ,0 ile sprawa zostala stwierdzona
w dzien, winna by¢ zlikwidowana przed zachodem ston-
ca, o ile w nocy—przed jego wschodem‘. Pierwsze 24—
48 godzin napadu daja najlepsze rokowanie operacyjne.

*) Praca niniejsza stanowi rozdzial z nowo opracowanej
»Terapii Szczegélowej* Wydanie II, pod redakcja Prof. D-ra F.
Malinowskiego, ktéra ukaze sie w najblizszym czasie
nakladem ,,Delty*,

O ile okres ten minal, postepujemy wyczekujaco, o ile
jednak naciek sie nie zmniejsza, zjawia sie ropien,
wzglednie objawy zapalenia otrzewnej, goraczka pod-
nosi sie, przybiera charakter goraczki przepuszczajacej
lub septycznej, oddajemy chorego w rece chirurga. Za-
chowuje sie on nadal wyczekujaco, wzglednie ogranicza
sie do oprdznienia ropnia. O ile udalo sie przeprowadzié
chorego przez ten nader grozny okres, opearuje sie go na
zimno, nie weczesniej, niz w 6 tygodni po ustapieniu
wszystkich objawéw zapalnych. Tylko bardzo lekki na-
pad, nie powtarzajacy sie wiecej, brak wszelkich do-
legliwosci oraz rentgenologicznie stwierdzony brak
wszelkich zmian w wyrostku upowaznia czesciowo do
powstrzymania sie od zabiegu na zimno, jakkolwiek do-
konanie zabiegu nigdy nie jest bltedem, a cdwrotnie:
bledem jest dopuszczenie do ponownego napadu.

Leczenie zachowawcze dopuszczalne jest: a) do
chwili mozliwie najwcze$niejszego przewiezienia chore-
go do zakladu lub szpitala, szczegdlnie w razie ciezkich
warunkéw transportu. Dluzszy i uciazliwy transport
moze spowodowaé pogorszenie stanu, w wyniku czego
po przybyciu do szpitala operacja moze okazaé sie spdz-
niona. A z drugiej strony zabieg dokonany w warunkach
mniej pomys$lnych — brak odpowiedniej sali operacyj-
nej i narzedzi, niedokladnosci aseptyki itp. — moze
daé mniej pomys$lne wyniki. b) Szcze$liwie coraz rza-
dziej napotykana przeszkode stanowi sprzeciw chorego
lub jego otoczenia. Energiczne i jasne postawienie spra-
wy prawie zawsze opOr ten przezwycieza. c) Istotne
przeciwwskazania do zabiegu stanowi¢ moga inne cier-
pienia chorego: podeszly wiek, bardzo posuniete scho-
rzenia serca i ptuc, wyczerpanie i chartactwo. Od czasu,
jak dzieki leczeniu insulinowemu udalo si¢ nam znacz-
nie zmniejszy¢ niebezpieczenstwo zabiegéw u chorych
na cukrzyce, cukrzyca przestala byé przeciwwskazaniem
do zabiegu. d) Niekiedy mamy watpliwosci réznicowo-
rozpoznawcze (ropien jajnika, ciaza pozamaciczna, za-
palenie woreczka zélciowego, kamica nerkowa i trzu-
stkowa, wrzéd trawienny, ostra martwica trzustki, pneu-
mokokowe zapalenie otrzewnej (u dzieci), prawostron-
ne zapalenie pluc itp.). Oczywiscie, musimy chorego
dokladnie zbada¢ i dazy¢ do wylaczenia schorzen, nie
wymagajacych zabiegu. Bardzo pomocne jest tu okres-
lenie liczby biatych cialek krwi — w braku kamery
T {irc k a mozemy wnioskowaé o wyraznym powieksze-
niu na zasadzie ogledzin S§wiezego preparatu krwi. Bte-
dem nie do powetowania jest jednak zwlekanie z za-
biegiem. Obowiazuje tu zasada, ze lepiej i sluszniej jest
operowaé¢ we wlasciwym czasie bez rozpoznania, niz dla
rozpoznania narazaé¢ chorego na niebezpieczenstwo op6z-
nienia zabiegu. e) W wyjatkowo lagodnych przypadkach
endoappendicitis simplex, w ktérych wszystkie objawy
ustepuja w ciagu 24—36 godzin, mozna zajaé stanowisko
wyczekujace (przewaznie pod naciskiem chorego i jego
otoczenia), jednak, jak juz to wyzej -zaznaczylem, nie
jest to droga zupelnie bezpieczna. W przypadkach tych
niektérzy internisci i chirurgowie, jak Boas, Fer-
nand, Sonnenburg, zalecaja podanie rycyny. La-
godzi ona objawy endoappendicitidis simplicis, wziaga
natomiast objawy appendicitidis destructivae. Postepo-
wanie to, z wielkimi zastrzezeniami, moze byé dopu-
szczalne w szpitalu i zakltadzie, gdzie mozna natychmiast
przystapi¢ do wykonania zabiegu, nie moze jednak nigdy
byé¢ stosowane w domu chorego. f) Najsmutniejsza ka-
tegorie stanowia przypadki, w ktorych zabieg wczesny
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jest spézniony. Jezeli sprawa siega poza teren pierwot-
nego schorzenia wyrostka, musimy wstrzymaé¢ sie od
zabiegu. Postepujemy tak w ograniczonym nacieku —
wtedy pod wplywem ciepta (termofory, kataplazmy,
budki elektryczne) naciek ulega powolnemu wessaniu —
przez caly ten okres chory musi leze¢ w 16zku, zacho-
wywa¢é bardzo ogledna diete; towarzyszace zwykle temu
stanowi zaparcie wymaga podawania parafiny lub ma-
tych lawatyw. Niekiedy naciek nie wsysa sie, ulega
stwardnieniu — wtedy zmuszeni jesteSmy do otworze-
nia nacieku, przy czym usuniecie wyrostka odktadamy
na po6zniej. Réwniez otwieramy — przez powloki brzusz-
ne lub zatoke' Douglasa — ropien okotowyrostko-
wy. I tu ograniczamy sie wylacznie do opréznienia rop-
nia, pozostawiajac usuniecie wyrostka do powtdrnego
zabiegu, dokonywanego na zimno. Wreszcie rozlane za-
palenie otrzewnej wymaga otwarcia jamy brzusznej
i wypuszczenia ropy. Statystyka tych zablegow jest na-
der smutna.

O ile udato sie nam przeprowadzié¢ chorych przez
ten niebezpieczny dla nich okres powiktan ostrego zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, musimy energicznie wpty._
waé na chorego, aby poddal sie zabiegowi na zimno,
gdyz jest to jedyna mozliwo$é unikniecia nawrotdw.
Jest to bezwzglednie konieczne we wszystkich przypad-
kach, szczegdlnie jednak u dzieci. Przebieg schorzenia
u d21e<:1 jest, jak juz wspomnialem, czesto nietypowy
i w stosunku do zmian obiektywnych iudzapo lagedny —
ale niebezpieczenstwo czestych nawrotéw znacznie wie-
ksze, niz u dorostych. U starcéw nie powinien wpro-
wadzaé¢ nas w blad zespét objawdéw tagodnej niedroz-
nosci, niska temperatura, a nawet brak goraczki. Réw-
niez niska temperature stwierdzamy niekiedy w nader
ciezkich przypadkach zgorzeli wyrostka (appendicitis
gangraenosa). W stanach z niewysoka cieptota wazne
jest stwierdzenie znacznej réznicy w cieptocie pod pacha
i w odbytnicy. Wreszcie podkresli¢ trzeba niebezpieczen-
stwo zapalenia wyrostka w ciazy (cave: ciaza pozama-
ciczna).

Leczenie zachowawcze w pierwszym okresie po-
lega na natychmiastowym unieruchomieniu chorego
w t6zku — nalezy zaopatrzyé¢ go w basen i naczynie do
oddawania moczu, aby wypréznienie i oddawanie moczu
moglo odbywaé sie w lezacej pozycji bez poruszania
chorego. Na prawe podbrzusze kladziemy pecherz z lo-
dem, ktéry dopiero po ustapieniu ostrych objawéw za-
stepujemy przez oklady pod ceratka z wody pokojowej,
ewentualnie ze spirytusem. W niektérych przypadkach
16d poteguje béle, co zmusza nas do wczesniejszego za-
stapienia go przez oklad. Dopiero w pézZniejszym okresie,
szczegblnie w razie istnienia nacieku, stosujemy goraco
w postaci termoforéw, kataplazm i tuku $wietlnego.

Do wewnatrz podajemy makowiec, jednak w dawce
niedostatecznej do catkowitego zniesienia béléw, aby
nie pozbawié¢ sie tak waznego objawu, i aby poprawa
samopoczucia nie upowazniala chorego do poruszania
sie. Podajemy wiec jednorazowo 10 kropel nalewki ma-
kowca, nastepnie 3 razy dziennie po 5 kropel. Wielu
chirurgéw wypowiada sie zasadniczo przeciw stosowaniu
makoweca, gdyz w przebiegu niepomy$lnym jego dziata-
nie zaciemnia obraz chorobowy. Mozna wiec zamiast
makowca podawaé dowolny $rodek obojetny, jak naprz.
saturacje, wzglednie podawaé Srodki przeciwbélowe
z grupy barbiturowej i pokrewnych, a wiec apalgine,
cibalgine, propalgon, verazolon itp. oraz extr. belladonn.,
bellafoline, atropine. Zaleta tych Srodkéw jest, iz ich
dziatanie przeciwbdlowe jest stabsze, nie ma natomiast

r
|

——— R —— bt z=

zahamowania ruchéw robaczkowych jelit, potegujacego
zaparcie.

Srodkéw czyszezacych umkamy bezwzglednie —
o ile nie ma wypréznien przez Lilka dni, podajémy mata
lawatywe z oleju rzepakowego, stonecznikowego, oliwy-
itp. — mozna réwniez podawaé¢ doustnie parafine. Nie-
kiedy wypréznienie zjawia sie po kropléwce z soli fizjo-
logicznej lub rozczynu glukozy (25:500).

W pierwszych dniach ostrego ataku nie podajemy-
przez usta nic zgota, a ograniczamy sie do zwilzania ja-
my ustnej platkami pltéciennymi z woda, ewent. z wy-
cisnietym sokiem cytrynowym. Podskérnie podajemy
izotoniczny (4,7%) rozczyn glukozy lub sél kuchenna,
a po kilku dniach kropléwke. Po odejsciu gazéw poda-
jemy lekko ostodzona herbate, przetarte kleiki, kefir,.
po kilku dniach sucharkl zoItka kaszki, a doplero po
wypréznieniu, ostatecznym spadku gorqczkl i przy zu-
pelnie dobrym samopoczuciu.dodajemy przetarte jarzy-
ny, mieso gotowane — dieta musi pozosta¢ ograniczona
az do ostatecznej operacyjnej likwidacji sprawy, wzgled-
nie — w nader lekkich przypadlzach — do nlewatpthe
catkowitego uspokojenia sprawy.

Ostatnio niektérzy autorzy zalecaja w ostrym za-
paleniu wyrostka wstrzykiwanie surowicy przeciw pa-
teczce okreznicy i przeciwzgorzelinowej. Nie -sadze,.aby-
te préby, przeprowadzane w czasie, kiedy kazda chwila
jest droga, a zabieg naglacy, mogly byé uwazane za
usprawiedliwione, ‘

2. Appendicitis chronica. Przewlekte zapale-
nie wyrostka robaczkowego.

Musimy tu odrézniaé dwa prawie odrebne scho-
rzenia. Jedno z nich to appendicitis residualis — zmiany,
pozostate po niewatpliwie przebytym ostrym napadzie.
Jest to teren wylacznie chirurgiczny — w okresie jak
najmniejszych dolegliwosci chirurg przeprowadza zabieg
na zimno, tak, jak to czynié powinien u chorego po
przebytym ciezkim napadzie, nawet gdyby nie bylo zad-
nych dolegliwo$ci. Nie te dolegliwo$ci bowiem, a tylko
prawdopodobienstwo powtérnego napadu stanowia istot-
ne wskazania do zabiegu.

Inaczej sprawa przedstawia sie w tzw. pierwotnie
przewleklym zapaleniu wyrostka. Nasuwaja sie tutaj:
przede wszystkim b, wielkie trudnosci réznicowo-rozpoz-.
nawcze, ktore sklaniaja wielu autoréw do nieuznawania
w ogéle istnienia tej jednostki chorobowej. Przewaznie
rozpoznanie opiera sie wylacznie na wyniku badania:
rentgenologicznego, a to jest tym bardziej niedostatecz-
ne, iz miedzy rentgenologami istnieje duza rozbieznosé.
w ocenie poszczegblnych objawow. Ale nawet tam, gdzie
sadzimy, ze rozpoznanie przewleklego zapalenia wy--
rostka jest niewatpliwie uzasadnione, musimy by¢ nader
wstrzemiezliwi w ustalaniu wskazan do zabiegu. Wielu
z nas przezylo okres, w ktérym sklonni bylismy kie--
rowaé chorych tego typu do zabiegu — i w wiekszosci’
przypadkéw, w ktdrych usuniety wyrostek wykazywal.
niewatpliwe zmiany, stwierdzaliSmy, iz stan chorych-
po zabiegu ulegal pogorszeniu, dolegliwoéci wzmagaty
sie, wystepowaly objawy ze strony woreczka zéiciowego,
miedniczek nerkowych, narzadéw rodnych. Znamienny,
jest tutaj poglad chirurgéw (Sokotowski, Cisz-
kiewicz, Abramowicz), ktéorzy w operowaniu’
chorych tego typu zalecaja jak-najbardziej posunietd
ostroznoéé. Przyjmujac, ze istnieja postaci przewleklego
zapalenia wyrostka, w ktérych postepowanie operacyj-
ne moze byé wskazane, z zalem musimy stwierdzi¢, ze
diagnostyka tego cierpienia nie jest dzi§ jeszcze tak
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rozbudowana, aby$Smy mogli odréznié¢ te przypadki od
wiekszosci innych, bezwzglednie nieoperacyjnych.

Leczenie zachowawcze sprowadza sie do diety, jak
w okresie ponapadowym ostrego zapalenia z ogranicze-
niami w okresie wzmagajacych sie dolegliwosci. Musimy
uwzglednié przy tym czesto spostrzegane zaparcie i prze-
wlektly niezyt okreznicy. Stosujemy oklady, kataplazmy,
termofory, diatermie; chwala réwniez stosowanie na-
Swietlan rentgenowskich. Ostrozne miesienie, ewentu-
alnie miesienie wibracyjne przynosi pozytek — jednak
jest ono przeciwwskazane w przypadkach, gdzie mamy
w wywiadach prawdopodobienstwo przebytego ataku
ostrego.

Kuracje w zdrojowiskach przynosza tym wyczer-
panym fizycznie i duchowo, przewaznie hipochondrycz-
nym chorym niewatpliwa lecz, niestety, krétkotrwala
ulge. Zaleznie od chemizmu Zzotadka, stosujemy wody
stone (Ciechocinek, Druskieniki, Truskawiec), szczawy
(Krynica), rzadziej wody gorzkie (Morszyn). Najwiek-
sze znaczenie — poza ogllnymi walorami kuracji zdro-
jowiskowej — maja w tym leczeniu prawdopodobnie
oktady borowinowe.

Poza tym stosujemy leczenie objawowe, gléwnie
przeciw bodlom, zaburzeniom trawiennym, brakowi
apetytu, dolegliwo$ciom, pochodzacym z innych na-
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rzadéw jamy brzusznej, dyspeptyczno-nerwowym i neu-
rastenicznym. Sa one wyrazem samozatrucia ustroju
i zmian w ukladzie wegetatywnym.

3. Typhlitis. Perityphlitis. Coecum mobile. Typhlatonia.
Ostre i przewlekle zapalenie katnicy
i okotokatnicze. Atonia katnicy.

A) Ostre. Odréznienie ostrego zapalenia kat-
nicy od ostrego zapalenia wyrostka jest rzecza niezmier-
nie trudna; stosunkowa lagodno$¢ objawéw a nawet
boudin coecal stwierdzamy wszak niekiedy i1 w ciezkich
zapaleniach wyrostka. W tych warunkach postepowanie
nie powinno odbiega¢ od postepowania w ostrym zapa-
leniu wyrostka, a zwlekanie z zabiegiem jest dopuszczal-
ne tylko w bardzo tagodnych postaciach. Z tych wzgle-
déw rzadko kiedy zdecydujemy sie na podanie $rodka
czyszczacego, jakkolwiek wiemy, ze moze ono catko-
wicia zlikwidowaé napad.

B) Przewlekte. Postepujemy tu jak w prze-
wleklym zapaleniu wyrostka. W przypadkach, gdzie zej-
Sciem sprawy katniczej jest zwezenie, kierujemy cho-
rego do zabiegu. Natomiast zabiegi, majace na celu
utrwalenie ruchomej katnicy, nie daja przewaznie po-
zadanych wynikéw.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspélczesny stan chemoterapii zakazen bakteryjnych.

Podal
Jézef HALBERSZTADT.
(Ciag dalszy — patrz Nr 29—30).

Zakazenie ogélne — posocznica (sepsis) jest
nieeo mniej wdziecznym terenem dla sulfamidoterapii,
anizeli sprawy miejscowe. Kucharski uwaza, Ze
z chwila pestawienia rozpoznania posocznicy stosowanie
z. s. jest spéznione, atakuja one bowiem wylacznie za-
razki, krazace we krwi lub znajdujace sie w tkankach
zdrowych, w posocznicy zaé drobnoustroje, usadawia-
jac sie w tkankach o oslabionej odpornosci i znekroty-
zowanych, staja sig¢ juz eo ipso niedostepne dla nich.
Na laczna liczbe 11 przypadkéw posocznicy, leczonych
przez tego autora Antistrepting, Prontosilem lub Septa-
zina, tylko w 3-ch wynik byl pomyslny. Korzystniejsza
jest statystyka Dobieckiego, ktéremu na ogdlna
liczbe 9 przypadkéw posceznicy, wiklajacej roze, udato
si¢ dzieki Antistreptinie osiagnaé wyleczenie w 3-ch
przypadkach i obnizyé przez to $miertelno$¢ o jedna
trzecia (przed zastosowaniem Antistreptiny posocznica
nalezala w materiale Dobieckiego do powiklan
bezwzglednie $miertelnych). Takze, zdaniem wielu auto-
réw obeych (Fuge, Gantenberg i Thiemme,
Juneck iin), z. s. w posocznicach przewaznie zawo-
dza. Tylko Long i Bliss na ogdlna liczbe 70 przypadkéw
zakazenia ogélnego z dodatnim wynikiem posiewu krwi
(streptococcus haemolyticus) uzyskali przy stosowaniu
sulfanilamidu 66 wyleczen. Jak wynika natomiast ze
streszczenia zbiorowego Harvier i Perrault, nie
podano w pi$miennictwie francuskim ani jednego nie-
watpliwego przypadku posocznicy, wyleczonego przy
pomocy z. s., jeéli abstrahowaé od zwyktych bakteriemii.

* *
L

Rola z. s. w leczeniu zakazeniapotogowe-
g o w najogélniejszym tego stowa znaczeniu zajmowali
sie: Klee i Romer, Anselm, Schranz Hof-
man, Ley, Levy-Solal Grasset i Mati-
vat, Foulis i Bar, Wallischeck, Wil-
liams, Gibberd oraz Colebrook =ze swy-
mi wspdlpracownikami. Ten ostatni po zastosowa-
niu Prontosilu (Colebrook i Kenny) i sul-
lanilamidu (Colebrook i Purdie) w Queen
Charlotte Hospital w Londynie stwierdzit obnize-
nie $miertelno$ci z zakazenia potogowego z 22,6 % ( w la-
tach 1931—1935) do 4,7% i 8% (w r. 1936), skréceniu
ulegl réwniez przecietny czas leczenia z 31,3 dni do 18
i 19,7 dni. Poéréd przypadkéw z bakteriemia wyzdrowia-
o 53%, w tym 3 przypadki z rozlanym zapaleniem
otrzewnej. Z. s. powstrzymuja — zdaniem Cole-
brooka i Kenny — sklonno$é zakazenia polo-
gowego do szerzenia sie na sasiednie tkanki przy-
macicza, przez co lokalizuja niejako sprawe zapalna.
Ley sadzi, ze Prontosil moze zapobiec rozwojowi
ogbélnego zakazenia, je$li zostanie podany w odpo-
wiedniej dawce najpézniej w 48 godz. po pierw-
szym podniesieniu sie cieptoty w przebiegu pologu,
jednak autor ten osiagal réwniez dobre wyniki na-
wet po uzyciu tego preparatu u potoznic, goraczkuja-
cych od kilku dni. Schranz poleca podawanie zapo-
biegawcze z. s. po kazdym porodzie, cieciu cesarskim,
skrobaniu macicy i podobnych zabiegach na drogach
rodnych. Wartoéé zapobiegawcza z. s. w poloznictwie
uznaja i inni. Np. Lacomme (z kliniki Baude-
locquea w Paryzu), stosujac w kazdym przypadku
potogu po porodzie lub poronieniu sulfamido-chryzoidy-
ne (5 dni po 2 g) badz karboksyl-sulfamido-chryzoidy-
ne (5 dni po 1,6 g) w ciagu calego roku, stwierdzil zna-
czne zmniejszenie sie odsetka zakazen potogowych w po-
réwnaniu z latami poprzednimi, spadek $miertelnosci do
zera, a rownoczes$nie wieksza liczbe zakrzepéw zylnych,
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Harvier i Perrault, przytaczajac takze inne
obserwacje przyrostu pologowych zakrzepéw zylnych
w czasie stosowania z. s., zaliczaja to powiklanie do
ujemnych stron metody leczniczej, wskazujac przy tym
na zupelny brak innych objawéw toksycznych.
* *
%

Dobre wyniki daty z. s. w leczeniu ropnego
zapaleniaoponmoézgowych (meningitis cere-
brospinalis purulenta), ktére zaliczato si¢ do niedawna
do najciezszych powiklan zapalenia ucha s$rodkowego
i w stosunkowo duzych nawet zestawieniach statystycz-
nych wykazywalo $miertelnosé 97—98% (Dwyer,
Gray, Hubert). Zastosowanie z. s. zmienito grun-
townie rokowanie w tym schorzeniu. Z do$¢ licznej
kazuistyki, zebranej przez Martin i Delaunay
z piSmiennictwa francuskiego, angielskiego i amery-
kanskiego (Caussé, Gisselbrecht i Loi-
seau, Rouget i Vaidie, Lallement
i Pollet, Van Nieuwenhuyse, Clayton
i Lucas, Schwentker, Clason, Morgan,
Lindsay i Long), tylko w jednym przypad-
ku (Le Mée i Salamon) nowa ta metoda lecz-
nicza zawiodla. Z naszego piSmiennictwa znany jest
przypadek Danielewicza, ropnego paciorkowco-
wego rozlanego zapalenia opon mézgowych pochodzenia
usznego, wyleczony doustnym podawaniem Antistrepti-
ny (ogétem 108 tabl. w ciagu 15 dni) obok réwnoczes-
nego stosowania zabiegéw chirurgicznych, ulatwiaja-
cych odptyw ropy oraz odbarczajagcych naklué ledzwio-
wych. Neal i Appelbaum, uzyskawszy na ogdlna
liczbe 17 przypadkéw paciorkowcowego zapalenia opon
mézgowych, leczonych sulfanilamidem, w 13 przypad-
kach — wynik pomySélny, wyrazaja sie¢ o tej metodzie
leczniczej z duzym uznaniem, a Hubert na podstawie
danych z pi$miennictwa i wlasnych 4 wyleczonych
przypadkéw (3 o etiologii paciorkowcowej, 1 — wywo-
tany przez pneumococcus mucosus) uwaza p-amino-
benzeno-sulfamid za podstawowy $rodek w leczeniu
ogbélnym zapalenia opon, co bynajmniej nie wylacza
celowoéci miejscowego leczenia chirurgicznego, ktore,
jako skierowane przeciwko pierwotnemu Zrédiu zaka-
zenia, zachowuje nadal swa pelng wartos¢.

P-amino-benzeno-sulfamid winien byé stosowany,
wedlug H u b e r t a, mozliwie wezeénie i w duzych daw-
kach (traitement d‘attaque): 6—8 g pro die doustnie (u
dorostego) lacznie z wstrzykiwaniami dordzeniowymi
po 20 em 0,85% roztworu. Tego schematu trzymaé sie
nalezy co najmniej w ciggu 4 dni, obnizajgc potem daw-
ki leku zaleznie od wynikéw badania plynu mézgowo-
rdzeniowego i ogélnego stanu chorego. Martini De-
launay uwazaja doustng droge wprowadzenia leku
za wystarczajgcy, wynika to réwniez z obserwacji D a-

nielewicza.
* *

*

Omoéwione dotychczas znaczenie lecznicze z. s. do-
tyczyto spraw chorobowych o etiologii wylgcznie, badz
przewaznie paciorkowcowej (streptococcus haemolyti-
cus). Ale, jak wspomnieliSmy na wstepie, teren klinicz-
nego zastosowania z. s. wykracza obecnie daleko poza
te zakres$lone im poczatkowo przez ich odkrywce ramy.
Znana nam jest dzi$ ich skuteczno$é w zakazeniach, wy-
wolanych przez dwoinke nagminnego zapalenia opon
moézgowych (meningococcus), dwoinke rzezaczki (gono-
coccus), pratek okreznicy (bacterium coli) i inne jesz-
~ze drobnoustroje.

|

W oparciu o badania laboratoryjne autoréw an-
gielskich (Buttle, Gray i Stephenson oraz
Proom), ktérzy udowodnili ponad wszelka watpliwosé
wlasnoéci bakteriobdjeze p-amino-benzeno-sulfamidu w
stosunku do meningokoka, jako tez skuteczno$é leczni-
¢zg w zakazeniach myszy, tym gatunkiem bakterii wy-
wolanych (np. w badaniach Pr oom a p-amino-benze-
no-sulfamid zabezpieczal myszy przed zachorowaniem
nawet przy zastosowaniu dawki hodowli bakterii, prze-
wyzszajgcej 1000000 razy dawke $miertelna), przedsie-
wzieto takze szereg préb wprowadzenia z. s. do terapii
nagminnego zapaleniaopon mézgowych
(meningitis cerebrospinalis epidemica). Nagromadzony
juz w piSmiennictwie material kazuistyczny odno$nie
tego zagadnienia przedstawia sie¢ do§é pokaznie (F. F.
Schwentker i wspélpracownicy, Pongratz,
Weill-Hallé, MeyeriTiffeneau McIntosh,
Wilcox i Wright, Mitchell i Trachsler,
Brennemann, Bernstein, Basman i Per-
ley, Zendel i Greenberg, Carey, Eldahl,
Crawfordi Fleming, Gehrt). Niektorzy osig-
gali dobre wyniki, stosujac z. s. (gléwnie sulfanilamid)
lacznie ze swoistg surowicg, inni natomiast uzyskiwali
wyleczenie w przewazajacej wigkszosci przypadkéw
przy pomocy samego tylko sulfanilamidu.

Wartos¢ lecznicza z. s. w nagminnym zapaleniu
opon mézgowych wyraza sie najdobitniej spadkiem
Smiertelnoéci. Tak np. Eld ahl po zastosowaniu p-ami-
no-benzeno-sulfamidu w jednym ze szpitali kopenhas-
kich uzyskal obnizenie odsetka émiertelnoéci u dzieci
do lat 4-chz 70 — do 25, a Crawfordi Fleming,
stosujae Prontosil w szpitalu dziecieecym w Glasgow, ob-
serwowali na 10 przypadkéw tylko 1 zejécie Smiertelne,
podezas gdy przedtem na serie 30 chorych, leczonych su-
rowicg, tylko 4 wrécito do zdrowia.

Wyzszos¢é chemoterapii nad seroterapia warunkuje
takze brak uczulenia, ktére, jak np. w jednym z przy-
padkéw ZendeliGreenberga, czesto uniemozli-
wia powtarzanie wstrzykiwan surowicy. Dopuszczajac
mozliwosé synergicznego dziatania, Branham i Ro-
senthal na podstawie wynikéw doéwiadczen na zwie-
rzetach uwazajg za celowe réwnoczesne stosowanie z. s.
1 surowicy swoistej, a Pongratz oraz inni wypowia-
daja analogiczny poglad na podstawie obserwacji kli-
nicznych.

Nie jest dotad rozstrzygnieta bezspornie sprawa
najwlasciwszego sposobu podawania z. s. w zapaleniu
opon, w szczegblnosci za$ nie jest jednolicie ujmowane
przez réznych autoré6w zagadnienie celowosci wlewan
dordzeniowych.

Marshall, Kendall Emerson i Cutting udowod-
nili, ze przy doustnym podawaniu p-amino-benzeno-sulfamidu
zwiazek ten przechodzi do plynu mézgowo-rdzeniowego juz po
4-ch godz. i osiaga tam stezenia, wystarczajace do wywarcia e-
fektu bakteriobdjczego.

Badajac poréwnawczo zdolnoéé przenikania przez tzw.
bariere mézgowo-rdzeniowa 3-ch przetworéw Prontosilu (ru-
brum, solubile i album), Jauerneck i Gueffroy docho-
dza do wniosku, ze niezaleznie od rodzaju podanego przetworu
w plynie mézgowo-rdzeniowym zjawia sie przede wszystkim —-
najszybciej i w najwyzszych stezeniach — p-amino-benzeno-sul-
famid, ktéry tez jest niewatpliwie wlasciwym czynnikiem, lecz-
niczo dziatajacym.

Jauerneck i Gueffroy stwierdzali poza tym w po-
szczegblnych przypadkach daleko idace réznice indywidualne pod
wzgledem szybkosdci przechodzenia p-amino-benzeno-sulfamidu
do plynu mézgowo-rdzeniowego, co dawatoby teoretyczna pod-
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stawe dla wlewan dordzeniowych, jako jedynie gwarantujacych
odpowiednie dzialanie leku in situ. Z badah Crawforda i
Fleminga wynika jednak, zZe stezenie p-amino-bonzeno-
sulfamidu w plynie mézgowo-rdzeniowym nie jest bynajmniej
miarodajne dla efektywnosci dzialania leczniczego — przy niz-
szych stezeniach plyn wyjalawial si¢ niejednokrotnie szybciej.

Niektérzy (Weill-Hallé, Meyer i Tiffe-
neau, ostatnio Gahrt oraz Mornet i de I'Ec-
luse) uzyskiwali wyleczenie przy wylacznie doustnym
stosowaniu réznych preparatéw sulfamidowych. Nato-
riast Crawford i Fleming wprowadzali lek
takze drogg wstrzykiwan domiesniowych i dozylnych,
inni za$ stosowali wylgcznie wstrzykiwania doledZzwiowe
i podskérne (Schwentker i wspétpracownicy),
badz doledzwiowe i domieéniowe (Eldahl).

Schwentker w pierwszych 2-ch dniach leczenia
wstrzykiwatl 2 razy dziennie doledzwiowo 10—30 cm 0,8% roz-
tworu p-amino-benzeno-sulfamidu w plynie fizjologicznym oraz
podskérnie 100 em roztworu na 18 kg wagi chorego, potem w cia-
gu kilku dni stosowal te same dawki raz dziennie, wreszcie po-
przestawal tylko na wstrzykiwaniach podskérnych.

Eldahl, postugujgc sie réwniez 0,8% roztworem p-ami-
no-benzeno-sulfamidu w ptynie fizjologicznym, stosowat u dzieci
ponizej 4-ch lat (12 przypadkéw) wstrzykiwania dordzeniowe w
ilosei 10—30 cm pro die oraz domiesniowe w ilosci 35—150 cm
zaleznie od wagi chorego.

Zdaniem Crawforda i Fleminga, wstrzy-
kiwania dordzeniowe winny byé zarezerwowane dla
ciezkich przypadkéw nagminnego zapalenia opon.
Podobny poglad wypowiadajg Tiffeneau i Meyer,
dla ktérych i wstrzykiwania podskérne nie majg zadnej
przewagi nad stosowaniem leku doustnym, $rednie daw-
kowanie, polecone przez nich, jest nast.: w ciggu pierw-
szych kilku dni az do spadku gorgczki i znikniecia obja-
wéw oponowych — 6 g p-amino-benzeno-sulfamidu pro
die (jednorazowo 3 g, potem co 6 godz. po 1,5 g), na-
stepnie po 3—4 g pro die.

Korzystne wyniki, osiagniete w nagminnym zapa-
leniu opon mézgowych, zachecity wielu autoréw do pod-
jecia przy pomocy z. s. pierwszych préb chemoterapii
rzezaczki (gonorrhoé), a to ze wzgledu na bliskie
pokrewienstwo biologiczne, Igczgce zarazki tych dwéch
choréb. Po raz pierwszy uzyto w tym celu p-amino-ben-
zeno-sulfamidu (Dees i Colston, Harrold,
Girard, Durel i Gallix), pdiniej za§ takze
pokrewnych mu przetworéw grupy Ulironu oraz z sze-
regu nowszych polgczen organicznych siarki dwu-(p-
acetylo-amino-fenyl)-sulfonu (preparat 1399 F').

Stosujac p-amino-benzeno-sulfamid per os bez zad-
nych lekéw dodatkowych, w szczegélnosci za$ bez le-
czenia miejscowego, osiggngé mozna zupelne wylecze-
nie rzezaczki, i to zaréwno jej postaci ostrej, jak podo-
strej i przewleklej (Dees i Colston, Orr,Durel,
Palazzoli i Bovet, oraz wielu in.). Zasada jest
tylko uzycie dostatecznie duzych dawek, np., jak zaleca
Durel, 4 g pro die w I tygodniu leczenia, 3 g pro
die — w II tyg. i w razie potrzeby dalsze podawanie po
kilkudniowej przerwie po 2—3 g pro die. Przy dawkach
mniejszych rezultaty sg gorsze (Harrold, Palaz-
zoli i Bovet). Z uwagi jednak na to, Ze stosowanie
duzych dawek grozi zawsze choremu ciezkimi powikla-
niami toksycznymi (p. nizej), zrezygnowano rychlo z
wytacznie sulfamidowej terapii, kojarzac ja z leczeniem
miejscowym w postaci plukain Janeta. Przy tym po-
stepowaniu, dajacym réwnie dobre wyniki, wystarczaja

dawki 2,5—3 g p-amino-benzeno-sulfamidu pro die
(Durel, Palazzoli i Bovet).

O skutecznoéci nowej metody leczenia daja wyo-
brazenie liczby nastepujace. Stosujac tylko p-amino-
benzeno-sulfamid wg podanego wyzej schematu, Du-
rel uzyskal 859 wyleczen w rzezaczce ostrej u mez-
czyzn i 91% — w przewleklej. Przy skojarzeniu zas le-
czenia sulfamidowego (2—2,5 g p-amino-benzeno-sul-
famidu pro die w ciggu 10—14 dni) z miejscowym (ptu-
kania Janeta) odsetek wyleczerr wynosil w rzezaczce
ostrej — 86, w przewleklej — 100. W ogloszonym dotad
materiale polskim korzystne wyniki lecznicze, osiggniete
przy uzyciu Antistreptiny w rzezaczce podostrej i prze-
wleklej u kobiet, wynosza 40%% (Organska) oraz
przy stosowaniu tego samego preparatu we wszystkich
postaciach rzezgczki u mezczyzn — 80% (Engels-
tein).

Z niekt6rych spostrzezen wynika znacznie wieksza
podatno$é na leczenie p-aminobenzeno-sulfamidem po-
staci przewleklych, niz ostrych, ktére wymagaja silniej-
szvch dawek leku (Barbellion i Garibaldi).

Wielkg zaletg leczenia sulfamidowego rzezaczki,
zapewniajgca tej nowej metodzie przewage nad innymi,
jest obok jej prostoty i tatwoéci uzycia wybitne skréce-
nie czasu leczenia. Wynika to m. in. z badah Engel-
steina, ktory, stosujagc Antistrepting per os w tab-
letkach i dozylnie jako roztwér 15‘¢ (Antistreptin solu-
bile), stwierdzal przecietnie po 2—3 dniach oczyszczenie
si¢ moczu, po 6—17 dniach — zupelne ustgpienie wycie-
ku, a catkowity czas leczenia chorych z rzezgczks ostra,
podostra i przewlekls wynosit przecietnie 10—20 dni,
najkrécej 8 dni, najdtuzej — 24 dni.

Metodyka leczenia rzezaczki p-amino-benzeno-sul-
famidem (Antistrepting) nie jest jeszcze jednolicie usta-
lona. Oprécez przytoczonego wyzej sposobu dawkowania
wg. Durela znajdujemy w pidmiennictwie mnéstwo
innych. Ograniczymy sie do podania metod, uzywanych
przez autoréw polskich. Organska stosowala Anti-
strepting w podostrej i przewleklej rzezgczce u kobiet
wg. nast. 3-ch sposobéw:

1) 6 tabl. po 0,3 w ciggu 10 dni,

2) 4 tabl. po 0,3 doustnie -~ codziennie domie-
$niowo 10,0 5% Antistreptin solubile w ciggu
10 dni albo tez

3) 4 tabl. po 0,3 doustnie codziennie -- co drugi
dzizﬁ 10,0 15% Antistreptin solubile w ciagu
10 dni.

Engelstein podawal w rzezgczce ostrej, pod-
ostrej i przewleklej u mezczyzn 6 tabl. Antistreptiny
dziennie, wstrzykujgc précz tego dozylnie co drugi dzien
po 5 cm Antistreptiny 15% -owej. W przypadlkach opor-
niejszych na leczenie zwiekszal autor ten liczbe table-
tek do 9 dziennie albo podawal zastrzyk dozylny co
dzien, niekiedy za$§ (zwlaszcza w przypadkach ostrych
i przewleklych w odréznieniu od podostrych) wspoma-
gal dzialanie Antistreptiny leczeniem bodZcowym
(szczepionka) oraz przestrzykiwaniami cewki przedniej
(preparaty srebrowe).

Na temat wartosci przetworéw grupy Ulironu dla
leczenia rzezgczki znajdujemy liczne publikacje w pis-
miennictwie niemieckim. Griitz pierwszy uzyskat
przy pomocy Ulironu zupelne wyleczenie w 24 przy-
padkach na ogélng liczbe 36 leczonych, stwierdzajac
przewaznie juz po 1—3 dni, czasami dopiero po 4—5
dniach, ustapienie wycieku z cewki, wyjasnienie moczu
itd. Odsetek korzystnych wynikéw, osiagnietych przez
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Streszczenia pojedyvnicze.

Patologia kliniczna i doswiadczalna.

SEUCKIJ. Przemiana witaminy C w durze brzusznym.
(Kliniczeskaja Miedicina. Tom XV. Zeszyt 9, r. 1937).

Na podstawie danych klinicznych wiemy, ze zuzycie wita-
miny C przez organizm chory jest wigksze, niz przez zdrowy —
tym ttumaczy¢ mozemy stan hipowitaminozy, rozwijajacy sie
w chorobach zwlaszcza zakaznych, oraz czeste przypadki gnilca,
idgce w $lad za epidemiami. Doswiadczalnej hipowitaminozie C
cdpowiadaja powigkszenie si¢ nadnerczy, czeste wylewy krwawe
do nich, a w zwigzku z tym zapasci. W durze tatwo mozemy za-
okserwowaé zespél tych objawdéw. Jezeli uwzglednimy, ze obok
hipowitaminozy odzywczej istnieje i toksyczna, spowodowana
niszczeniem witaminy przez jady, i zestawimy to z czestym obra-
zem skazy krwotocznej w durze, to koncepcja hipowitaminozy C
w tej jednostce chorobowej bedzie moecno ugruntowana. Dla jej
$cistego potwierdzenia badano zuzycie witaminy C przez ustrdj
chory, zdrowy normalnie i przy obarczeniu przez podawanie do-
zylne kwasu askorbinowego. Pokazalo sig, ze poziom witaminy
w moczu jest znacznie niZzszy niz u czlowieka zdrowego, obar-
czenie rowniez nie powodowalo zwigkszenia wydzielanej wi-
taminy. A wigc ustr6j zuzywal wiecej witaminy niz w normie.
Dieta dzienna zawiera od 15—40 mgr witaminy C, ilo$¢ dobami
wydzialana 20—30 mgr, a wiec pozornie nie powinien zachodzi¢
stan hipowitaminozy. Przewainie chorzy durowi nie jedza nic
lub bardzo mato — co juz obala caly nasz rachunek. Podawanie
witaminy C dozylnie w duzych ilosciach (400 mg na raz, 2.000
w sumie) powoduje szybsze zdrowienie i przyczynia si¢ do za-
hamowania krwotokéw z nosa lub jelit. W ogéle na wydzielanie
witaminy C z ustroju wplywa caly szereg czynnikéw: dieta bo-
gata w mieso sprzyja wigkszemu wydzielaniu, pora roku (wie-
cej wydziela si¢ latem i jesienig), pora dnia (wiecej dniem, niz
nocg), stan zdrowia, wchlanianie jelitowe, flora jelitowa itd.

M. Szejnman.

Cecil James WATSON. Badania nad urobilinogenem. II.
Urobilinogen w moczu i w kale u 0séb bez widocznej choroby
watroby i drég zélciowych. III. Wydzielanie dzienne urobilino-
genu w zwyklych postaciach Zéltaczki i choréb watroby. (Arch.
Intern. Med., 1937, t. 59, z. 2).

Soffer w ostatnio ogloszonym przegladzie metod czyn-
nosciowych badania watroby uwaza, ze badanie urobilinogenu
nie ma znaczenia klinicznego. Podobne zdania, wypowiadane
réwniez przez wielu innych autoréw, ttumacza si¢ wedlug Wat -
sona niedoskonaloscia stosowanych metod analitycznych.
Ostatnio w tym kierunku poczyniono pewne postepy, zwigzane
z pracami Eppingera, Lichtensteina i Terwena,
Adlera i Bressela i Watsona. Dotychczas jednak nie
bylo systematycznych prac nad wydzielaniem dziennym urobili-
nogenu w réznych postaciach zéttaczki i choréb watroby Nad tym
zagadnieniem pracowal autor za pomoca ulepszonej przez niego
metody, ktéra zastosowal w 205 przypadkach., Co do metodyki v.
oryginal. Ilos¢ urobilinogenu, wydzielanego w ciagu 24 godzin
przez zdrowych dorostych w moczy wynosi 0—4 mg, zwykle 0,5—
2 mg; w kale—40—250 mg, zwykle 100—250 mg. Wyniszczenie,
bezczynnosé lub zakazenie niewielkiego stopnia wykazuje ten-

dencje do zmniejszania wydzielania urobilinogenu w kale, nato-

miast znaczniejsza gorgczka — wzmaga je, ale nie zwigksza sa-
ma przez sig ilosci wydzielanego urobilinogenu w moczu, co za-
lezy od rodzaju choroby zakazmej, przez ktéra ta goraczka zo-
stala wywotlana, i od jej natezenia. Zwigkszenie wydzielania uro-
bilinogenu stwierdzono w zoéltaczce hemolitycznej, w niedokrew-
noéci zlodliwej, w ziarnicy zlosliwej i w biataczkach. Zmniejsze-
nie tego wydzielania — w niektérych przypadkach wtérnych
niedokrewnosci hiperchromicznych i we wszystkich przypadkach
niedokrewnosci hipochromicznych. W czerwienicy prawdziwej

bylo nieznaczne wzmozenie wydzielania urobilinogenu. Zba-
dano 135 chorych zdétaczkowych i watrobowych (bez zéttaczki).
W przypadkach zéhttaczki kamicowej nie powiklanej mnie ma
zwigkszenia wydzielania urobilinogenu w moczu; czynia to na-
tomiast powiklania, jak ostre zapalenie woreczka zdtciowego lub
drég zélciowych, marsko$é watroby lub ciezka niedokrewnosé.
5 mg urobilinogenu w kale lub mniej, z nieznacznymi tylko $la-
dami w moczu lub z calkowita jego nieobecnosciag stwierdza sie
w przypadkach zamkniecia przewodu zéiciowego z powodu no-
wotworu, natomiast nie wystgpuje to w zamknieciu, wywolanym
przez kamice (w jednym wyjatku z tej reguly istniata obok ka-
micy jeszcze rozlana choroba watroby; w drugim przypadku —
okok przerzutu czerniaka do przewodu zdélciowego wspdlnego —
bylo wydzielanie urobilinogenu wigksze od 5 mg dziennie).
Miazszowe choroby watroby zwigzane sa zwykle ze znacznym
zwigkszeniem wydzielania urobilinogenu w moczu. Metode okre-
$lania iloSciowego urobilinogenu, wydzielanego w ciggu 24 go-
dzin w moczu i kale, uwaza autor za najlepszy sposéb czynnos-
ciowego badania watroby.
Herman M a ko wer (E6dz).

N. R. BLATHERWICK i E. M. MEDLAR przy pomocy
Johna M. Connoly, Phoebe J. Bradshaw, Anny L. Post i Susan D.
Sawyer. Przewlekle zapalenie nerek u szezurow pod wplywem
wysokobialkowych diet. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 59, z. 4).

Przemiana biatkowa nie prowadzi do catkowitego utlenie-
nia lub zmagazynowania produktéw rozkladu, jak w przemianie
wodanéw wegla, ale obarcza nerke praca wydzielniczg. Kwestia,
czy na tej drodze nie moze doj$¢ do zmian chorobowych w ner-
kach, byla roztrzgsana w licznych pracach doswiadczalnych.
Osiagnigte dotychczas wyniki u réznych zwierzat sa bardzo réz-
norodne. Najlepiej nadaja sig do tych badan szczury. N e w -
burgh i Curtis uzyskali wr. 1928 duze zmiany w ner-
kach u szczuréw pod wplywem diet, zawierajacych duze ilosci
watroby wolowej; miesnie wolu dzialaly réwniez ujemnie, gdy
kazeina nie miala tego dzialania. Blatherwick i Me-
dlar przeprowadzili dokladne badania za pomoca réznorod-
nych diet na przeszlo 1.000 szczuréw-albino, szczegdlng uwage
zwrocono tu na badania histologiczne. Uzyskali oni w duzym
odsetku znaczne zmiany w nerkach, obok wyraznych zmian czyn-
nosciowych oraz zmian w innych narzadach. Zmiany czynno$cio-
we powstawaly czesto przed stwierdzeniem zmian histologicz-
nych. Czynnik zakazny przy powstawaniu zapalenia nerek u ich
zwierzat doswiadczalnych mozna catkowicie wylaczyé. Doswiad-
czenia te wykazuja, Ze dieta sama moze wywola¢ zapalenie nerek
i, w zalezno$ci od jej sktadu, zapalenie o réznym natezeniu. Jed-
nak dotychczas nie mozna uwazaé za pewne, w jaki sposdb pro-
cesy te powstaja i od jakich czynnikéw zalezg. Moze tu wcho-
dzi¢ w rachubg powstawanie nieprawidtowych produktéw prze-
miany materii, nadmierne wydzielanie normalnych skladnikéw
wzglednie nienormalne zatrzymywanie pewnych cial, wreszcie
obecnosé w stosowanych dietach pewnych czynnikéw toksycz-
nych. Przy ustalaniu diet trzeba byé bardzo ostroznym, wystar-
czylo na przyklad gotowanie diety 2899 do usunigcia powstaja-
cych pod jej wplywem zmian w zebach i kosciach, zamiana nie-
nadwietlanych drozdzy naswietlonymi wywolywata powstanie
wodonercza, zwapnien tetnicy gléwnej i kamieni nerkowych, do-
datek tarczycy do diety dzialal wzmagajaco na powstawanie za-
palenia nerek i zwapnienia aorty. Pod wplywem réznych diet
otrzymywano swoiste zmiany niekoniecznie w nerkach, ale row-
niez i w innych narzadach, np. dieta watrobowa nr 1 powodo-
wala stluszczenie watroby, natomiast nie wywotywala zmian
w nerkach. Samiczki sa bardziej oporne na wywolywanie do-
$wiadczalne zapalenia nerek, niz samce; trzymane na jedna-
kowych dietach samce miewaly zapalenie nerek w 21% przy-
padkéw, samice za$ tylko w 6% . Badania nad stosowaniem nie-
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wielkich iloSci napromienianych drozdzy zmuszaja do ostroznos-
ci w stosunku do modnego obecnie ordynowania réznych napro-
mienianych produktéw spozywczych. Zmiany, obserwowane we
krwi chorych szczurdéw, na ogé! przypominaly te, ktore stwier-
dza si¢ u chorych ludzi. Zatrzymywanie mocznika stwierdzano
tylko wtedy, kiedy uszkodzenie nerek bylo znaczne. U szezu
réow ze zwapnieniem aorty nie stwierdzano hipercholestery-
nemii. Zmiany pierwotne w nerkach tycza si¢ prawdopodobnie
ktebuszkéw i ich dzialalnos$ci przesgczajacej, wtérnie powstaja
zmiany w kanalikach, starajacych si¢ skompensowaé czynnosé
chorych kigbuszkéw. W tym okresie powstaje nacieczenie limfo-
cytowe i zwldknienie.
Herman M a k o w e r (Lddz).

Lecznictwo.

H. G. HUBER. Stosowanie tetrophanu w porazeniach po-
bioniczych. (Monschr. Kindh. T. 70 — 5-6).

Tetrophan jest pochodna akrydyny i dziala tonizujaco na
miesnie, szezegélnie za$ na miesien przepony. Znalazl on zasto-
sowanie w porazeniach w przebiegu choroby Heine-Medi-
na, porazeniu Landry i pobloniczych. Podaje sie go do ka-
nalu rdzeniowego w ilosci 0,5—1,0 cm3 dziennie. Szczegdlnie ce-
lowym okazalo si¢ stosowanie tetrophanu w poraZeniu mieéni od-
dechowych, kiedy udawato sie po 1—2 wstrzykiwaniach uratowaé
chorych, juz prawie ginacych przez uduszenie. Autor opisuje
przebieg 12 przypadkéw blonicy, powiklanej porazeniami, nie-
kiedy bardzo cigzkimi: niemoznoéé potykania, porazenia miesni
tutowia, oddechu. Przez 2—3 dni wstrzykiwat on do kanatu 0,8—

1,0 tetrophanu, po tym robit przerwy 2—3 dni. Autor zaznacza,"

ze stosowat bez wigkszego efektu strychnine, w jednym za$ przy-
padku nawet po betaxinie nie widzial poprawy, chociaz zazna-
cza, ze spostrzegano doskonate wyniki lecznicze po stosowaniu
witaminy B. Natomiast po stosowaniu tetrophanu poprawa wyste-
powata bardzo szybko, szczegblnie w tych przypadkach, w kt6-
rych zaatakowana byla przepona i dzieciom grozito uduszenie.
Preparat ten by} doskonale znoszony, autor nie stwierdzit zad-
nego dzialania ubocznego. Tetrophan podawano tez per os, ale
wyniki leczenia byly mato zachecajace. Autor radzi przeto stoso-
wa¢ tetrophan wylacznie do kanalii kregowego i leczenie rozpo-
czyna¢ mozliwie wezesnie, nie czekajac na wystapienie objawow
porazenia miesni oddechowych, tak groznego dla zycia.
A . Kirszbraun.

DUFOURMENTEL. Przeszczepy wolne skory calkowitej.
(Revue de chirurgie Nr 1, r. 1938).

Stosowanie przeszczepéw wolnych (nie szypulowanych)
skéry catkowitej — a wiec zawierajacych wszystkie warstwy
i twory, jak wlosy, gruczoly itp. mimo szeregu dodatnich wyni-
kéw sa wéréd chirurgéw malo popularne. Warunkiem udania
sie przeszczepu jest mozliwa $wiezo§¢ gniazda, brzegi bezwzgled-
nie musza byé od$wiezone tuz przed zabiegiem. Sam przeszczep
musi by¢ zdrowy i.pobrany mozliwie predko. Uzycie noza elek-
trycznego, alkaliow, alkoholu itp. jest bezwzglednie przeciwwska-
zane ze wzgledu na niszczenie komoérek przeszczepu. Sam prze-
szezep musi byé pozbawiony zupelnie tkanki tluszezowej. Prze-
szczep, wlozony do gniazda, musi do niego szczelnie przylegaé
na calej powierzchni; celem unikniecia oddzielenia si¢ od siebie
powierzchni gniazd i przeszczepu — zahamowanie krwawienia
musi byé bardzo dokladne—a zastosowany ucisk ma nie dopuscié¢
do gromadzenia sie plynu przesigkowego. Stosowanie ucisku jest
trudne w niektérych okolicach, np. w jamie ustnej itp. i wymaga
uprzednio przygotowanych w tym celu odlewéw woskowych.
Zapewni¢ musimy absolutna nieruchomos$¢ przeszczepowi przy-
najmniej na 6—7 dni, najmniejsze poruszenie spowodowaé¢ moze
zniszczenie wytwarzajacych sie juz potaczen przeszczepu z gniaz-
dem. Podczas zabiegu uwazaé musimy, aby nie dostaly sie mie-
dzy powierzchnie zadne ciala obce zzewnatrz lub zwewnatrzpo-
chodne, jak strzepki bandazy, wlosy, tluszez itp., gdyz koniecz-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 31-32

25 sierpnia 1938 r.

noé¢ ich resorbeji uniemozliwia dokladne przyleganie powierz-
thni. Pewne trudnosci nasuwaja sie przy koniecznosci dokonania
przeszczepu w pewnych okreslonych okolicach, np. na dloni.
Woéwezas' bierzemy skére o grubym naskérku z podudzia, przy
przeszczepie na miejsce owlosione korzystamy ze skéry owlo-
sionego podudzia lub z okolicy lonowej. W obu wyzej cytowa-
nych przypadkach lepiej postugiwaé sie metoda przeszczepéw
uszyputowanych. Stosunkowo najczesciej postlugujemy sie prze-
szczepami wolnymi w okolicy powiek. Wéweczas do przeszczepu
bierzemy skore badz z drugiej powieki, badz tez postugujemy sie
skéra z faldu zausznego. Otrzymaé stamtad mozemy platy wiel-
koémi 4x2 em. M. Szejnman,
Gruzlica.

DERSCHIED, TOUSSAINT. Nieudane proby uwolnienia
pluca od zrostéw podczas zakladania odmy. (Revue de la Tu-
berculose. Nr 8, r. 1937).

Rozcinanie zrostéw i umozliwienie w ten sposéb stosowa-
nia leczenia spokojem stanowi jedna z najwigkszych zdobyczy
w dziedzinie leczenia gruzlicy pluc. Obecnie zabieg przepalania
lub rozcinania zrostéw stosowany jest coraz $mielej i coraz sze-
rzej. Blisko§é duzych naczyn i splotu barkowego uniemozliwiata
operowanie i uwalnianie szczytu ptuc. Badanie wykazalo, ze
na zewnatrz od linii, przechodzacej przez tetnice sutkowa we-
wnetrzng i przez pien karkowo-miedzyzebrowy, mozna operowaé
zupelnie swobodnie. Przed zabiegiem obowigzuje oczywiscie b.
dokltadne zbadanie chorego, czy w ogdle istnieja warunki do
operacji. Powiklania spowodowane zabiegiem moga byé liczne:
(pomija si¢ bledy techniczne) krwawienia, zatory, zapalenia
oplucnej tej samej strony lub przeciwnej, odczynowe zapalenie
ptuc, polaczenie optucnej z ptucem itd. Autorowie przedstawiaja
dwa b. rzadkie powiktania po nieudanych prébach zalozenia
odmy i uwolnienia od zrostéw szczytu ptuc. U jednego z chorych
po nieudanej prébie przecigcia zrostdw zauwazono samoistne za-
padanie si¢ pluca, rozluZnienie si¢ zrostéw i wytworzenie sie
odmy. Badanie przez pleuroskop wykazalo, ze wobec samoistnego
uci$nigcia pluc inne zabiegi sg juz niepotrzebne. Réwnolegle
z tym zauwazono grubienie oplucnej Sciennej i wytworzenie sie
zawieszonego zaciemnienia (Rtg.). Od dotu worka oplucnowego
zaczal gromadzié si¢ pltyn ropny. W wyniku wytworzyt sie -ol-
brzymi ropniak optucnej powodujac catkowite uci$niecie pluca
i1 przemieszczenie pluca drugiego, nad poziomem plynu gromadzit
si¢ gaz (pyopneumotorax). Na stan ogbéiny na razie wplywu nie
zauwazono. Leczenie operacyjne lub zachowawcze jest w takich
przypadkach réwniez bezskuteczne. Powodem sprawy prawdo-
podobnie jest uszkodzenie ogniska serowatego sam2j oplucnej
i rozprzestrzenienie si¢ sprawy — w nastepstwie na cata optucna.
Niekonieczne jest skaleczenie pluca i stworzenie polaczenia mie-
dzy jama oplucra a serowatymi ogniskami miazszu. Powiklanie
drugie, jest korzystne. Polega onc na wybiérczem skérczeniu sie
chorego ptatu po nieudanych proébach zatozenia odmy. Naste-
puje zageszczenie miazszu i zapadniecie sie pecherzykow. Wy-
ttumaczy¢ mozna to jedynie na drodze odruchu ukladu autono-
micznego. Na podstawie tego mozna przypuszczaé, ze wyniki,
osiagane przez uciskowe leczenie gruzlicy pluc, w pewnej przy-
najmniej mierze spowodowane sa nie tylko mechanicznym ucis-
kiem i spokojem, ale roéwniez wplywem wywieranym przez
uktad autonomiczny, drazniony podczas samego zabiegu.

M. Szejnman.

SCHMIDT. Odma pozaoplucnowa. (Revue de la Tubercu-
lose. Nr 10, r. 1937).

Dla uci$niecia $wiezo powstatej jamy o migkkich Scianach
wystarcza zwykla odma. Dla tych jam, gdzie wytworzyla sie
gruba i twarda otoczka, musimy juz uciekaé¢ si¢ do bardziej
radykalnych metod jak torakoplastyka. Metoda, zalecana przez
autora, polega na zalozeniu odmy nie miedzy listkemi optucnej
ale miedzy wewn. $ciana klatki piersiowej a zewn. listkiem optuc-
nej. Dla odmy takiej nie sa przeszkoda zrosty w okolicy szczy-
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tu. Dzigki tego rodzaju odmie nastapi opadnigcie szezytu pluca
i zbyteczne stana si¢ o wiele cigzsze dla pacjenta zabiegi iak
otoki olejowe, parafinowe, plomby plucne itd. Zdaniem Grafa
przez pierwsze kilka dni nalezy umozliwi¢ odejscie nadmiernej
ilo$ci wpuszczonego gazu ze wzgledu na niebezpieczenstwo prze-
niknigcia jego do s$rdédpiersia. Autor tego nie obserwowal. Odma
pozaoptucnowa powinna byé stosowana wszedzie tam, gdzie cho-
dzi nam o zastcsowanie leczenia uciskowego a gdzie niewolno
nam zmniejsza¢ pojemnosci ptuc (np. znaczne zmniejszenie po-
wierzchni wymiennej w rozedmie). Badanie spirometrem wy-
kazalo, ze odma pozaoplucnowa nie powoduje wielkicj réznicy
w pojemnosci pluc. Odme pozaoplucnowa mozemy zatozyé réw-
noczesnie z dwéch stron bez obawy dusznos$ci. Odma optucnowa
moze byé dopelnieniem odmy zwyklej wewnatrzoplucnowej,
wowecezas gdy zrosty w okolicy szezytu uniemozliwiajg zapadnie-
cie sie wierzchotka. Jako zabieg lekki, nie przynoszacy szkody,
malo zmieniajgcy pojemnosé zyciowa pluc, nia powodujacy
wstrzasu operacyjnego, powinien by¢ stosowany jako pierwszy
zabieg po nieudanym leczeniu zachowawezym, w mozliwie wczes-
nych okresach gruzlicy. Dla jam starszych o scianach grubszych
i niepodatnych zabieg si¢ mie nadaje. Chociaz postugujac sie
zamiast wpuszczaniem gazu, parafina mozemy otrzymaé bardziej
stale wyniki. M. Szejnman.

Choroby pluc.

LINKIEWICZ. Pierwotny rak pluc. (Problemy tuberku-
loza Nr 1, r. 1938).

Przez Miejski Zaktad Przeciwgruzliczy od r. 1926 — 1935
przewinelo sie¢ 50 przypadkow z nowotworami, z tego 28 pier-
wotnych rakéw pluc i 1 oplucnej, potwierdzonych sekcyijnie,
5 rozpoznanych klinicznie, ale nie potwierdzonych sekcyjnie,
6 przerzutowych rakoéw pluc i oplucnej, 4 raki krtani, 3 miesaki
i wreszcie 3 przypadki gruzlicy ptuc powiklanej nowotworami
innych narzadow. Na 33 przypadki nowotworéw pluc u mez-
czyzn przypadl zaledwie 1 u kobiety. W wywiadach w '/, przy-
padkdéw stwierdzalo sie zapalenie pluc, u 5 chorych gruzlice.
Nowotwdr powstawal przewaznie u ludzi stykajacych sie z ku-
rzem, 8 przy pracy stykato sie z gazami i pochodnymi smét,
5 pracowato kancelaryjnie i wreszcie 7 na otwartym powietrzu.
Przewazal nowotwér w ptucu prawym — 18 przypadkéw. U 11
chorych w proces nowotworowy weciagniete byto cate pluco,
u 10 umiejscowienie bylo w placie gérnym lub dolnym. Prze-
waznie plat dolny bywal zajety tylko w prawym plucu. W 21
przypadkach punktem wyjscia bylo oskrzele, tylko 1 raz pe-
cherzyki plucne, w 7 przypadkach rak byl zbyt zaawansowany,
by mozna byto okresli¢ pochodzenie. Prawie we wszystkich przy-
padkach stwierdzono na sekcji zrosty oplucnej — a w 11 przypad-
kach wysieki. Przewaznie powiklania byly w raku lewostron-
nym. Badanie histologiczne bylo wykonane zaledwie w 12 przy-
padkach. U 3 stwierdzono raki plaskokomoérkowe, z tego 2 ro-
gowaciejace, 1 gruczolakorak, 4 drobnokomérkowe, ktére odzna-
czaja sie o wiele szybszym przebiegiem niz poprzednie oraz da-
waniem przerzutéw. U 3 chorych stwierdzono rak wielkokomér-
kowy rowniez dajacy przerzuty i rowniez w szybkim czasie pro-
wadzacy do $mierci. Najczesciej zajete sa gruczoly s$rddpiersia,
péZniej przy rozdwojeniu tchawicy, pdzniej podmieéniowe, pa-
chowe, nadobojczykowe itd. Przy prawostronnym najczesciej
przerzuty bywaja umiejscowione w watrobie, rak lewostronny
daje ezeSciej przerzuty do wsierdzia niz prawy. Czasami zajete
bywaja nadnercza i po jednym przypadku nerki, trzustka, oczo-
do6t, czaszka, kregostup, zebra, mozg itd. Poza tym stwierdzalo
sie szereg zaburzen i zmian anatomopatologicznych, jak zanik
brunatny watroby lub miesnia sercowego, zwyrodnienie miesnia
sercowego itd. Klinicznie choroba zaczynala sie od béléw samo-
istnych, czasami przy ucisku na splot barkowy, od atakéw kasz-
lu czasami z krwiopluciem, dusznica itd. Tylko u 1 chorego
stwierdzono podobienstwo plwociny do galaretki malinowe;j.

A
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Ostuchowo przewaznie stwierdzato sie ostabienie szmeru odde-
chowego, czesto przy jasnym odglosie opukowym. W przypad-
kach powiklanych wysigkiem oplucnowym ulatwiala rozpoznanie
obecnos¢ w wysieku duzych wielojadrowych intensywnie bar-
wiacych sie komérek. Komoérki rakowe byly znalezione zaled-
wie w 1 przypadku. Z objawéw pozaplucnych wyliczyé nalezy
utrudnienie potykania, chrypke, porazenie przepony. Wreszcie
u jednego chorego znaleziono palce dobosza przy braku roz-
strzeni oskrzelowych, We krwi nieznaczna anemia i leukocytoza.
W 9 przypadkach nie udalo sie¢ za zycia rozpoznaé raka pluc:
2 bylo skierowanych na pare dni przed $miercia, u trzeciego
objawy zapalenia mieénia sercowego, nerek i jelita grubego (po-
twierdzone sekcyjnie) maskowaly zupeinie obraz raka. U 3 na-
stepnych chorych rak byl maskowany przez wspélistniejace pro-
cesy gruzlicze, u ostatniej tréjki maskowalo ropne zapalenie
oplucnej, rozstrzenie oskrzelowe i ropne zapalenie optucnej
z odma. Podkredli¢ nalezy wysoki odsetek omytek przy stawianiu
rczpoznan przez poradnie, bo z 28 chorych rozpoznano tylko 4
i podejrzewano u 1; warunki szpitalne znakomiciz ulatwiaja
rozpoznanie. M. 3zejnman.

BJORKLUND. Obraz rentgenowski i torakoskopowy
w przypadku samoistnej odmy naprzemiennej. (Revue de la Tu-
berc. Tom 4. Nr 3, r. 1938).

Przyczyny odmy samoistnej nie sa dokladnie znane: czeéé
autoréw dopatruje si¢ w tym wady konstytucjonalnej, inni za
przyczyne uwazaja rozedme samoistna lub oboczna, powstala czy
to na tle wygojonej gruzlicy czy to blizny, spowodowanej innymi
czynnikami. Autor opisuje wlasny przypadek odmy samoistnej
dwustronnej. U pielegniarki nagle wytworzyla sie odma samo-
istna prawostronna z bdlami i podniesieniem cieptoty. Po tora-
koskopii wstrzyknieto 50% roztwoér glukozy, ktéry spowodowal
odezyn surowiczy. Na zdjeciu stwierdzono twoér o charakterze
pecherzykowatym w dolnej czesci pluca, zas przy wziernikowaniu
nieco nalotow na oplucne} trzewnej i pecherzyk wielkosci orze-
cha w dolnej czesci prawego pluca. Pecherzyk ten otoczony byt
wiencem naczyn, w jednym miejscu wida¢ byto niewielka wy-
broczynke. Na powierzchni miedzyplatowe] zauwazono jeszcze
trzy niewielkie pecherzyki. Po pewnym czasie wystapita samo-
itsna odma lewostronna. Stwierdzono charakterystyczny obraz
podczas torakoskopii: powierzchnia goérnego plata biato-szaro-
matowa, pewna liczbe malych okraglych tworéw jasniejszych nie
wyniostych, otoczonych zéttawym pasmem, obok wigkszy peche-
rzyk wielkosci sliwki. Caly szczyt zajety przez szereg pecherzy-
kéw o wymiarach od orzecha do $liwki. Silny zrost }aczy szczyt
z oplucna. Sladu po przebiciu znalezé¢ nie byto mozna. Wstrzyk-
nieto 50% glukoze celem podraznienia optucnej i wywotania od-
czynu zapalnego. W ten sposob mozna bylo przypuszczaé, ze po-
tworzone zrosty wzmocnia miedzy innymi i okolice z pecherzy-
kami i zapobiegna powstawaniu nowej odmy. Odma samoistna
byla prawdopodobnie spowodowana pekaniem pecherzykéw pluc-
nych. Spora ich liczba $wiadczy o pewnej wadzie konstytucjo-
nalnej. Bardzo mozliwe, ze pecherzyki tworzyly sie w trakcie
choroby -~ na podstawie sklonnosci konstytucjonalnej — i pod
wplywem calego szeregu nieuchwytnych czynnikéw.

M. Szejnman.

Choroby narzadow trawienia.

GOUVERNER, SOUPAULT, LATIFI. Przetoki okrezniczo-
pecherzowe, spowodowane uchylkami. (Journal de Chirurgie,
Nr 2, r. 1938).

Uchylki na okreznicy spotyka si¢ dosé czesto. Czesé tych
uchytkéw ulegaé¢ moze procesowi zapalnemu, ktoéry przechodzi
na otoczenie. Uchylek taki, zmieniony zapalnie i zrosniety z pe-
cherzem, moze spowodowaé jego przedziurawienie — i w ten
sposO6b powstaje przetoka. Zjawiska tego rodzaju nie sa tak
rzadkie. Zdarza si¢ to najczesciej u osobnikow w wieku starszym,
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otylych z atonicznym przewodem pokarmowym, gdzie zaleganie
mas kalowych i wiatréw przyczynia si¢ do powstawania uchyl-
kow. Zatkanie wylotu uchyltku przez kamien kalowy, moze przy-
czynié¢ sig do rozwoju sprawy zapalnej. Uchyltki umiejscowione
sa przewaznie na esicy. U kobiet polaczenia pecherzowo-okrez-
nicze sa rzadsze, gdyz macica rozdziela te narzady od siebie,
u mezczyzn spotyka sie czesciej. Obraz anatomo-patologiczny
jest znamienny. Po otwarciu jamy brzusznej napotyka si¢ zrosty
nieraz luzne a nieraz b, trwalte (ktére oddziela¢ trzeba na ostro)
obejmujace sie¢, krezke jelita, pecherz, po odseparowaniu stwier-
dza si¢ zgrubialg petle esicy (co moze imitowaé nowotwdér)
z szeregiem uchytkéw. Przetoka sama jest przewaznie waska —
bez duzego ubytku $luzéwki (czym rézni si¢ od nowotworu).
W pecherzu poza zmianami zapalnymi odchylen si¢ nie stwier-
dza. Potgczenie posrednie pecherza i esicy przez jamy ropne lub
swego rodzaju kloaki zdarza sie rzadziej. Objawy juz istniejacej
przetoki pecherzowo-okrezniczej sa oczywiste: obecnosé gazéw
i mas kalowych w moczu, rzadziej obecnosé moczu w stolcach.
Znamienne sa objawy, zwiastujace wytwarzanie sig¢ przetoki: jest
to czeste parcie na mocz, bolesne oddawanie moczu, bolesnos¢
narzadéw miednicy matej po oddaniu moczu przy catkowicie
normalnym moczu. Wspélistnieja z tym objawy zapalenia uchyl-
kéw i okreznicy. Celem postawienia pewnego rozpoznania uciec
si¢ musimy do bardzo dokladnych badan: wielokrotnie powta-
rzane wziernikowanie pecherza i esicy, zdjecia Rtg. przewodu
pokarmowego po wlewankach (doustne podawanie mija sie¢ z ce-
lem), wprowadzenie substancji barwnych do pecherza lub esicy
itd. Rézniczkowanie pomiedzy przetoka zwykla a nowotworowa
wymaga niekiedy pobrania wycinka prébnego do badania histo-
logicznego. Leczenie w okresie przetoki zagrazajacej sprowadza
sig¢ do zastosowania odpowiedniej diety, zwalczania zaparcia, po-
Yozenia lodu na brzuch itd. Przetoka juz wytworzona wymaga
leczenia chirurgicznego, badz to przez zatozenie odbytu sztuczne-
go (1 etap), badz to przez dokonanie operacji radykalnej — zam-
kniecie obydwu przetok i usunigcie czesci jelita — po otwarciu
jamy brzusznej. M. Szejnman.

GAITHER i BORLAND. Studia gastroskopowe. (J. Am.
M. As. 1938, Nr 6).

Nauka o tym schorzeniu opierala si¢ do niedawna na sym-
ptomatologii klinicznej i wynikach badan laboratoryjnych, usta-
lonych przez Fabera i jego nastgpcow. Gastroskopia skiero-
wala rozpoznanie na momenty dostrzegalne, $cisle anatomepato-
logiczne i ustalila duza rozbieino$¢ miedzy obrazem s$luzéwki
zolagdka i objawami klinicznymi i analitycznymi. Z obrazéw ga-
stroskopowych usifowano stworzyé klasyfikacje niezytéw zo-
ladka. Schindler, wynalazca gastroskopu gietkiego, podzielit
je na posta¢ powierzchowna, przerostowa i zanikows. Oczywiscie,
zdarzaja sie postaci mieszane. Przy obserwacji duzego materiatu
klinicznego nie mozna ustali¢ Zadnego zwiazku miedzy anato-
micznym stanem S$luzéwki zoladka i tzw. jednostka chorobowa.
Niezyt towarzyszacy (czy moze pierwotny) w zwiazku z wrzo-
dem zoladka i dwunastnicy, nie réznigc si¢ wygladem gastrosko-
powym od innych, réwniez nie przedstawia réwnoleglosci swego
nasilenia wobec calej choroby wrzodowej lub choéby rozmiaréw
ubytku. W zwigzku z niezytem zanikowym w chorobie Bier-
mera autorzy ustalili nastepujace prawidlo: niezyt ograniczony
do antrum wywoluje zlosliwa anemie z prawidlowg kwasota,
zmiany tego typu w pozostaltej czesci $luzéwki zotadka powoduja
bezsocznosé bez niedokrewnosci. Autorzy zapowiadaja dalsze pub-
likacje z tego zakresu. A. Wajngot.

LEVEN. W sprawie aerofagii. (La pr. méd. 1938, Nr 44).

W ostatnich latach daje si¢ zauwazyé¢ tendencja do niedo-
ceniania zjawiska aerofagii i odméwienia mu wszelkiej roli cho-
robotworczej. Dotychczasowe poglady na to cierpienie ksztaltto-
waly sie na bezposredniej, niekiedy niescistej obserwacji. Nie
mozna zaprzeczy¢, iz na przestrzeni dziesigtkéw lat zaobserwo-
wano wiele przypadkéw; nawet $miertelnych, aerofagii; chirurg

widywal je po operacjach brzusznych wraz z ostrg rozstrzenia
porazenng zotadka, poloinik w trudnych i dlugotrwalych poro-
dach, internista po naduzyciach dietetycznych. Poznanie innych
momentow patogenetycznych, wystepujacych w omawianych spra-
wach, odwrécito uwage ogétu lekarskiego od tych zagadnien
i zmusito do rewizji, w pierwszym rzedzie, diagnostyki aerofagii.
Niewatpliwie zastosowanie metod radiologicznych pozwala usta-
li¢ to cierpienie z wigksza pewno$cia, niz palpacja. Druga sprawa
jest chorobotworczosé aerofagii. W 1/3 wszystkich przypadkéw
zalegania powietrza w zotadku — organizm nie choruje z tego
powodu i nalezy w kazdym przypadku niepokojacych objawow
(zapas¢ obwodowa) szukaé innych przyczyn dolegliwosci; w 1/3
aerofagia jest tylko przejSciowa, w pozostatych zas przypadkach
stanowi zjawisko state, niepokojace i niewatpliwie przyczyniajace
si¢ do schorzen naczyn wiencowych. Z tych wzgledéw musi by¢
zwalczana, choéby na drodze operacyjnej. A. Wajngot.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

SEZARY i RENDU. Lupus erythematodes exanthemati-
cus, (Bull. de Derm. No 5, 1938 r.).

Autorzy opisuja przypadek l. er. ex. ze zmianami w jamie
ustnej, na twarzy, tutowiu i konczynach. Do§¢ znaczna anemia
(ponizej 2000.000 cz. c.). Biopsia wykazala utkanie histocytarne,
przerost naczyn wlosowatych, brak komérek nablonkowatych
i olbrzymich. S. Gurwicz.

TOURAINE, RENAULT i GREEN. Przerzuty do skéry
i gruczotéw chlonnych w 17 lat po usunieciu operacyjnym ra-
ka sutka, (Bull de Derm. No 5, 1938 r.).

U chorej w 17 lat po operacyjnym usunigciu raka sutka
wystapito powigkszenie gruczoléw pachwinowych i kilka gu-
z6w w rozmaitych okolicach skéry. Biopsia wykazala utkanie
rakowe (epithelioma mammae). S. Gurwicz

L. NEKAM jr. Trudno$ci rozpoznawcze pomiedzy para-
psoriasis lichenoides a poikilodermia. (Ann. de Derm. sty-
czen 1938 r.).

Autor omawia przypadek, w ktérym trudnosci rozpoznaw-
cze byly bardzo duze, gdyz niektére objawy przemawialy za
parapsoriasis lichenoides, natomiast inne miejsca nasuwaty roz-
poznanie poikilodermii. Uwzgledniajac ten niejednolity obraz
chorobowy, autor dochodzi do wniosku, Ze w braku znajomosci
etiologii schorzenia rozpoznanie nastrecza niekiedy trudnosci nie
do przezwyciezenia, z drugiej za$ strony, ze oba schorzenia maja
pewne cechy pokrewne. S. Gurwicz.

LENARTOWICZ i NOWICKI. Przyczynek do zagadnie-
nia guzow ksantomatowych — mnogie ksanteloidy. (Ann. de
Derm, styczen 1938).

Pochodzenie guzéw ksantomatowych jest dotychczas przed-
miotem dyskusji. Wedlug przypuszczen Chauffarda nie sa
to nowotwory, lecz zlogi infiltracyjne, spowodowane odklada-
niem si¢ w tkankach cholesterolu i jego pochodnych (estréw),
krazagcych w nadmiarze we krwi. Jednakowoz poglad ten o tyle
nie jest pewny, Ze opisano przypadki bez nadmiaru cholesterolu
we krwi. Musiano wiec przyjaé, ze jest to raczej proces rozktadu,
niz odkladania si¢ nadmiaru cholesterolu w tkankach, powsta-
jacy na skutek zaburzen w stosunkach wzajemnych rdéznych
ciat tluszczowatych we krwi. Dlalego tez kazdy przypadek wy-
maga szczegélowego zbadania dla ustalenia etiologii. Autorzy,
na podstawie wlasnego, dokladnie opracowanego przypadku,
dochodza do wniosku, ze w danym przypadku zachodzi proces
nacieczenia tkanek, a nie zwyrodnienia. Ogélna przemiana cho-
lesterynowa jest wadliwa (zwigkszenie wolnych estrow chole-
sterynowych we krwi). Mamy tu do czynienia z ksanteloidem,
schorzeniem rzadkim, rozpoczynajgcym sie w- Sciegnach, a nie
w pochewce (choroba polegala na powolnym tworzeniu si¢ w oko-
licy Sciegna Achillesa i okolicy lokciowej guzéw wielkosci jaja
kurzego). Dieta uboga w tluszcze spowodowata bardzo nieznacz-
na poprawe. S. Gurwicz,
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innych autoréw, waha si¢ od 10 (Schmidt) do 78
(Léhe, Schélzke i Ziirn), a nawet 90 (Felke).

Metodyka leczenia Ulironem znajduje sie weiaz
jeszcze w okresie opracowywania, mozna juz jednak uz-
naé za ustalone i obowiazujace w tym wzgledzie dwie
zasady nastepujgce:

1) unikanie dlugotrwatego podawania leku pod
groza ciezkich toksycznych powiklan oraz

2) stosowanie Ulironu przede wszystkim w rze-
zgczce podostrej i przewleklej.

Ad 1) Krétkotrwate leczenie wysokimi dawkami z
dluzszymi przerwami czyli tzw. leczenie uderzeniami
(Ulironstosse) daje lepsze wyniki i mniej powiktan
toksycznych. Brak jednak jednolitego schematu daw-
kowania. Lohe, Schélzke i Ziirn stosujg Uliron
w ciggu 7 dni 3 X 2 tabl. (I uderzenie), po 3-ch dniach
przerwy powtarzaja kuracje w tej samej dawce (II ude-
rzenie) w razie potrzeby podaja nawet 3-cia kuracje.
Schreus stoi na stanowisku, ze w przypadkach, w
ktérych w ogéle mozna uzyskaé efekt leczniczy przy po-
mocy Ulironu, wystarczy podawanie go w ciggu 3-ch
dni (4 X 2 tabl.). Dtuzsze stosowanie Ulironu nie tylko
nie daje lepszych wynikéw, ale zagraza ciezkimi powik-
taniami oraz uodpornieniem zarazka przeciw lekowi,
utrudniajgcym dalsze postepowanie lecznicze.

Ad 2) Zgodnie z opinia wiekszodci zainteresowa-
nych badaczy rzezaczka ostra jest malo podatna na Uli-
ron, a najwlasciwszym terenem do stosowania tego
Srodka jest okres podostry i przewlekly choroby. Dowo-
dzi to, ze dzialanie Ulironu zalezne jest wybitnie od sit
obronnych ustroju, ktére dopiero po 2—3 tyg. trwania
choroby nabieraja wlasciwego znaczenia (gonoreakcja
dodatnia). Proces narastania odpornosci i, co za tym
idzie, podatnosci leczniczej w stosunku do Ulironu (Hei-
lungsbereitschaft — F elk e) mozna przyspieszy¢, sto-
sujagc w okresie ostrym szczepionki (Schreus). Za-
lecane przez innych przestrzykiwania (Griitz, Fel-
ke, Schubert) uwaza Schreus w tym okresie
za niecelowe, oslabiaja one bowiem antygenne dziata-
nie zarazkéw, a przez to zmniejszajg widoki pézniejsze-
go zastosowania Ulironu.

Schreus, Hilllstrungi Nordmeyer na
podstawie $wiezo ogloszonych badan nad wchlanianiem
i wydzielaniem si¢ Ulironu dochodza do wniosku, ze
zmienna w poszezegdlnych przypadkach resorbcja leku
wywiera m. in. swéj wplyw w zespole czynnikéw, decy-
dujacych o ostatecznym efekcie leczenia (odpornosé
ustroju, odpornosé zarazka na Uliron).

Badania poréwnawcze nad wartoscig réznych z.
s. w leczeniu rzezgczki kobiet przeprowadzita Or g a f-
ska. Po 10 dniach stosowania Antistreptiny (51 przy-
padkéw) i Septaziny (20 przypadkéw) oraz 7 dniach
stosowania Ulironu (30 przypcdkéw) i po prowokacji
otrzymala nast. odsetki wyleczen:

Antistreptin 409
Septazin 10%
Uliron 439

Stosunek spostrzeganych objawéw ubocznych byt
nast.: przy Antistreptinie nudno$ci — 5%, ostabienie
i bol glowy — 6%; przy Septazinie boéle glowy i osta-
bienie — 5%; przy Ulironie nudno$ci —33%, bdle glo-
wy i ostabienie — 24%.

Oprécz z. s. znalazly réwniez zastosowanie w lecze-
niu rzezaczki inne organiczne zwiazki siarki. Sposréd
tych dwu-(p-acetylo-amino-fenylo) - sulfon okazal sie
srodkiem, doré6wnywajacym pod wzgledem wartosci te-

rapeutycznej p-amino-benzeno-sulfamidowi, a posiada-
jacym nad nim te przewage, Ze znacznie rzadziej powo-
duje i to w bardzo lagodnej formie objawy toksyczne
(Palazzoli i Bovet). Skombinowany z lecze-
niem miejscowym, $rodek ten w stosunkowo matych
dawkach (1—2 g dziennie) dziala skutecznie tak w rze-
zgczce ostrej, jak i przewleklej. Wedlug uzasadnionych
przewidywah Palazzoli i Bovet skrdci on w 80%
przypadkéw leczenie rzezaczki ostrej do 10—20 dni, a
w wiekszym jeszcze stopniu rzezaczki przewleklej. Zbli-
zony don pod wzgledem chemicznym nitro-amino-dwu-
fenylo-siarkotlenek (preparat 62 G) jest r6wniez — jak
wynika z doéwiadczenia laboratoryjnego (Levaditi

i Vaisman) i klinicznego (Milian) — skutecz-
nym $rodkiem przeciwrzezaczkowym.
* *

®

W zakazeniach drég moczowych, wy-
wotanych przez pratek okreznicy (bacterium coli): za-
paleniu pecherza moczowego (cystitis), zapaleniu mied-
niczek nerkowych (pyelitis), ropomoczu (colipyuria),
zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, stosowali z dobrym
skutkiem z. s. Kucharski, Temming, Pernice,
Klose, Huber, Meissner, Weiser, Hrynt-
schak, Landesman i inmi, nie obserwujac przy
tym zadnych niepozadanych objawéw ubocznych ze
strony nerek. Jest godne uwagi, ze takze przypadki
oporne na przetwory heksametylenotetraminowe pod-
dawaly sie leczeniu sulfamidowemu, ktére w wielu
przypadkach mialo réwniez i te przewage, ze trwalo
znacznie krécej. Dziatanie z. s. jest niezalezne od od-
czynu moczu (Landesman). Wskazane jest poda-
wanie leku przez kilka dni po spadku goraczki i oczysz-
czeniu sie moczu. Zdaniem Weisera, celowe jest po-
dawanie profilaktyczne z. s. przed wszelkimi operacja-
mi urologicznymi.

* *
*

W leczeniu wrzodu miekkiego (ulcus
molle) uzyskal Oller, jako jeden z pierwszych, przy
pomccy Antistreptiny korzystne wyniki, nie pozwala-
jace jeszeze wprawdzie na wycigganie wnioskéw pew-
nych ze wzgledu ma malg liczbe spostrzeganych przy-
padkéw, jednak zachgcajace do dalszych préb w tym
kierunku. Autor ten, stosujac Antistreptine doustnie
1 w postaci wstrzykiwan domigéniowych w 7 przypad-
kach wrzodu miekkiego powiklanego zapaleniem gru-
czoléw chlonnych, osiagnal po 6—8 dniach wyleczenie
w 100%.

Niemal réwnoczesnie z praca Ollera ukazaly
sie na ten sam temat publikacje angielskie. Han-
schell donosi o pomy$lnych wynikach zastosowania
Prontosilu w 20 przypadkach wrzodu migkkiego,
a Hutchinson, poréwnywajac rezultaty, osiagane
w dymienicy (bubo inguinalis) przy pomocy zabiegéw
miejscowych, szczepionki i sulfanilamidu, przyznaje tej
ostatniej metodzie leczenia znaczng wyzszo$é nad pozo-
stalymi. Sulfanilamid skraca, zdaniem Hutchin-
spna, czas trwania leczenia do '/3 (przecietnie 15,5
dni zamiast 46,2 przy leczeniu miejscowym i 46,7 przy
wakcynoterapii) oraz czyni prawie zupelnie zbedng
wszelkyg interwencje chirurgiczna.

*

Szereg badan podjeto w celu wyprébowania z. s.
w niektérych innych — poza oméwionymi dotad — cho-
robach zakaznych. Tak wiec Kucharski stosowatl
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Septazine w 9 przypadkach i Antistreptine w 5 przypad-
kach grypy (influenza). Wyraznego dzialania autor
nie zauwazyl, jednak w zadnym z tych przypadkéw nie
wystapily powiklania.

W zgodzie ze stwierdzona eksperymentalnie in
vivo et in vitro skuteczno$cia p-amino-benzeno-sulfa-
midu przeciw dwoince zapalenia pluc (pneumococcus)
i zakazeniom, przez nig wywolanym (Rosenthal),
pozostaja cenne spostrzezenia Kucharskiego co
do wartosci Antistreptiny w zapaleniu ptluc
pltatowym (pnreumonia lobaris): podana w 1.—2.
dniu choroby, skraca ona okres gorgczkowy w sposéb
wyrazny i wplywa korzystnie na przebieg samego za-
palenia, podana w okresie rozwoju choroby, nie ma
wyraznego wplywu na czas trwania goraczki, jednak
tagodzi objawy chorobowe i zapobiega powiktaniom.
Heintzelmann, Hadley i Mellon uwazaja
sulfanilamid za szczegélnie skuteczny w zapaleniu pluc,
wywolanym przez typ III pneumokoka. Zdaniem
Severina, dzialanie Prontosilu w zapaleniu pluc
ujawnia sie najbardziej, jeéli czynnikiem etiologicznym
jest bacillus Friedlinderi.

Kulesza stosowal Prontosii w durze
brzusznym (typhus abdominalis). Skutecznosé
z. s. w zakazeniach, wywolanych eksperymentalnie pa-
Yeczkg duru u myszy, stwierdzono nieco weczesniej
(Buttle, Mac Leod, Parish i Stephenson),
a z obserwacji badacza polskiego zdaje sie wynikaé
korzystny wplyw Prontosilu takze na przebieg duru
ludzkiego. Wyraza sie on poprawa samopoczucia cho-
rych, obnizeniem goraczki, zmniejszeniem obrzmienia
$ledziony, czestszym oddawaniem moczu oraz cofaniem
sie niektérych powiklan przypadkowych (zapalenie
riiedniczek nerkowych, zapalenie pecherza moczowe-
go). Najlepsze wyniki uzyskiwal Kulesza w pdz-
niejszych okresach duru oraz w nawrotach. O podob-
nych dodatnich wynikach, otrzymywanych w leczeniu
duru Prontosilem, donosi réwniez Schmidt, uwa-
zajac ten Srodek za szczegdélnie wskazany w ciezkich
przypadkach toksycznych, Kucharski natomiast
w 2-ch przypadkach duru stwierdzil zupelny brak
dzialania z. s.

Z innych chordb zakaznych znalazly z. s. sku-
teczne zastosowanie w brucellozach — goragczka
maltanska, chorobaBanga. Jak wynika z od-
noénej kazuistyki, zebranej przez R avine, korzystne
wyniki osiagano w tych przypadkach, stosujac zaréw-
no sulfamido-chryzoidyne, jak p-amino-benzeno-sulfa-
mid i jego benzylowana pochodng (Coronat,
Groués, Thévenet,r Béthoux, Gourdon
iRochedix,KatoiLane,BergeriSchmetz,
Richardson oraz Francis). Z badan Fran-
cisa, przeprowadzonych in vitro, wynika nawet, ze
szczep Brucella abortus jest w wiekszym jeszeze stopniu
wrazliwy na dzialanie sulfanilamidu, niz paciorlzowiec
hemolizujacy.

* £

Bohlman donosi o pomy$lnych rezultatach
stosowania z. s. w zgorzeli gazowej, wiklajacej
ztamania otwarte. Podajgc przez 5 — 6 dni duze daw-
ki (do 5 g pro die), osiggal autor szybkie znikanie
miejscowych i ogbélnych objawéw tego ciezkiego za-
kazenia. Roéwnie celowe jest, zdaniem Bohlmana,
stosowanie zapobiegawcze sulfanilamidu (2 — 3 razy
dziennie po 0,3 g) w ranach urazowych, otwartych
zlamaniach kosci itd. Zaréwno pod wzgledem leczni-

czym, jak zapobiegawczym przewyzsza sulfanilamid
wydatnie surowice przeciwzgorzelowa. R avin a
stusznie podkres§la ogromne znaczenie tych spostrze-
zen dla lecznictwa traumatologicznego w ogdle, przede
wszystkim za$§ dla traumatologii wojennej.

3. Powiklania i ebjawy uboczne.

W miare wprowadzania larga manu z. s. do lecz-
nictwa réznych spraw chorobowych zaczely sie mnozy¢é
obserwacje dziatania ubocznego i powiklan, wyste-
pujacych przy ich stosowaniu.*)

Do najczestszych nalezg dolegliwoS$ci
o0golne w postaci bolow i zawrotow glowy, braku
laknienia, nudno$ci, wymiotéw, podniesien cieptoty,
ztego stanu podmiotowego i oslobienia ogélnego. Obja-
wy tego rodzaju obserwowali m. in. Kucharski
oraz Long i Bliss. Nie majg one wigkszego zna-
czenia, poniewaz z reguly po zmniejszeniu dawek albo
zupelnym odstawieniu z. s. ustepuja bez $ladu.

Hageman i Blake opisaja spostrzegany
przez siebie w 7.—10. dniu leczenia sulfanilamidem
specyficzny odczyn, polegajacy na naglym wystapieniu
nudnosci, swedzenia i drzenia wldkienkowego oraz
podniesieniu sie cieptoty ciala i zjawieniu sie uogodl-
nionej wysypki o charakterze plamisto-grudkowym,
rzadziej ze zmianami pokrzywkowymi i krwotoeznymi.
Autorzy dopatruja sie w tym odczynie podobienstwa
do choroby posurowiczej ze wzgledu na jego objawy,
jako tez okres, uplywajgcy od momentu rozpoczecia
leczenia do wystapienia odezynu, i przypisuja sulfa-
nilamidowi pewne cechy antygenu.

Zmiany skdérne w nastepstwie stosowania
sulfanilamidu opisujg réwniez inni autorzy. Tak wiec
Menville i Archinard donosza o swedzacych
wysypkach u leczonych duzymi dawkami tego $rodka.
W jednym z tych przypadkéw wysypce towarzyszyly
dreszcze, wysoka goraczka i leukocytoza. Frank
obserwowal wykwity o charakterze odrowym, po-
krzywkowym i inne, Goodman i Levy opisujg
réwniez podobne wysypki, w jednym za$§ przypadku
spostrzegali zmiany krwotoczne, dowodzace, ich zda-
niem, wlasnosci wazotoksycznych leku. Jest rzecza cie-
kawa, ze wykwity skérne dotyczyly w wielu przypad-
kach wylacznie, badz przewaznie czesci ciata, wysta-
wionych na dziatanie promieni stonecznych (Frank,
Menville i Archinard). Newman i Shar-
lit wywolywali w jednym przypadku regularnie wy-
sypke przez podawanie sulfanilamidu i jednoczesne
nastcnecznianie skéry. Fakty te wskazywaé maja na
zdolno$é wywoltywania przez sulfanilamid nadwrazli-
wosci skéry na promienie sloneczne.

Réznego rodzaju wysypki opisuja réwniez Sé-
zary i Horowitz, Petersi Havard, Monte
Salvin, Schonberg, Humphrey.

Zmiany skoérne, jako nastepstwo podawania Uli-
ronu, stwierdzali w pewnym odsetku przypadkéw
wszyscy niemal autorzy, ktérzy lek ten stosowali.
W materiale Schuberta np. na ogélna liczbe 115
leczonych w 5 przypadkach wystapita osutka odrowa
lub ptonicza z bélami gltowy, wymiotami i goraczka
do 40°. Objawy te znikaly po przerwaniu leczenia i wy-

*) Jest rzecza uderzajaca, ze gros opiséw przypadkoéw intok-
sykacji sulfamidowej pochodzi z Ameryki, co tlumaczy sie
przede wszystkim wyjatkowo rozleglym stosowaniem z. s. przez
medycyne amerykanska. Miara tego jest fakt, ze miesieczna
produkcja sulfanilamidu obliczana tam jest na tonny.
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stepowaly ponownie przy prébach wznowienia go.
Gritz stwierdzal osutke u 33% leczonych Uliro-
nem, a Fischer tylko w jednym przypadku na 58
leczonych. W najobszerniejszej z dotad ogloszonych,
statystyce Lohe, Scholzke i Ziirn wysypki,
ktérym towarzyszyly béle glowy, bladosé i sinica, do-
tyczyly 12,59 przypadkéw i wystepowaly przecietnie
po zazyciu 16 g Ulironu u kobiet i 35 g u mezezyzn.
Obnk przemijajacych wykwitéw rumieniowych obser-
wowali réwniez ci ostatni utrzymujace sie do 5—6
dni uogdlnione pokrzywki oraz wysypki odrowate
i szkarlatynowate, niekiedy krwotoczne. Podobne ob-
jawy widywal czesto Euler, ktéory $wiezo opisuje
$miertelny przypadek zatrucia Ulironem u kobiety 32
1. w postaci ogdélnego pecherzowego zapalenia skory
z wysoka goraczka i ciezkim uszkodzeniem szpiku
(anemia z leuko- i neutropenia).

b

Osobnego omoéwienia wymaga, ze wzgledu na

mnogo$¢é odnosnych spostrzezen i ich kliniczng donio-
sto$é, dziatanie toksyczne z. s. na krew i uktad
krwiotwoérczy. Nie bedzie ono dla nas zjawiskiem
dziwnym, je$li uwzglednimy, jak bliskie pokrewien-
stwo chemiczne laczy te grupe lekéw z szeregiem zna-
nych trucizn krwi, jak fenylhydrazyna, anilina i inne.
Wszystkie z. s. zawieraja pierscien benzencwy i grupe
aminowa, i sama ta tylko cecha ich budowy chemicz-
nej pozwala juz a priori domyslaé sie w nich pewnych
wiasnoscei, uszkadzajacych uktad krwiotwérezy. Donie-
sienia najnowszego piSmiennictwa zdaja sie potwier-
dza¢ ten punkt widzenia.
. Dawidowicz opisuje przypadek zapalenia
pecherzyka zélciowego u mezezyzny 60-letniego, leczo-
ny Antistrepting, w ktérym po spozyciu 24 tabl. tego
preparatu wystgpita silna niedokrewno$é z anizocy-
toza i anizochromia, leukopenia i obnizenie osmotycz-
nej cdpornoécei krwinek, a obok tego ogélne ostabienie,
obfite poty oraz sinica. Badaniem spektroskopowym
wykryto znaczng methemoglobinemie. Objawy te usta-
pity stopniowo po odstawieniu leku.

W przypadku Kohna wystapila u jednorocz-
nego dziecka z anging i zapaleniem ucha $rodkowego
po 5 dniach podawania sulfanilamidu (3 X 0,3) ostra
niedokrewno$¢ hemolityczna, ktérej towarzyszyta z6l-
taczka, hemoglobinuria i methemoglobinemia. Objawy
te ustgpily natychmiast po odstawieniu leku.

Harvey i Janeway opisuja podobne trzy
przypadki cigzkiej niedokrewnosci hemolitycznej w toku
leczenia sulfamidowego, prowadzonego intensywnie:
w jednym przy dawce dziennej sulfanilamidu 4,8 g
nastapil spadek 1. ciatek czerwonych z 4.900.000 do
1.970.000 oraz odsetka Hb ze 101 do 30, u drugiego cho-
rego, pobierajacego 3,6 g sulfanilamidu pro die 1. cia-
tek czerwonych spadla z 4.250.000 do 2.250.000, a ‘4 Hb
z 70 do 39, wreszcie u 10-miesiecznego dziecka, otrzy-
mujacego dziennie 1,8—3 g znaleZli autorzy 2.020.000
c. czerwonych i 40% Hb zamiast 4.120.000 i 65%.

O ile we wszystkich tych przypadkach zwraca
uwage stosunkowo wysokie dawkowanie leku, o tyle
w $wiezo ogloszonym przez Strassera i Singera
przypadku hemoglobinurii z calym zespolem objawéw
towarzyszacych (methemoglobinemia, anemia hemoli-
tyczna, sinica, stan podzéttaczkowy) dawka toksyczna
Prontosilu czerwonego wynosila zaledwie 8 tabletek
w ciggu 3-ch dni.

Niedokrewno$é¢, jako nastepstwo leczenia z. s., opi-

suja réwniez Jennings i Southwell-San-
der (3 przypadki).

Oprécz zmian w zakresie krwinek czerwonych opi-
sano, jako powiklanie leczenia sulfamidowego, ciez-
kie uszkodzenie ukladu leukoblastycznego w postaci
agranulocytozy. Przypadek Younga dotyczyt
meiczyzny 53-letniego chorego na gosciec stawowy, w
ciagu 18 dni pobierat on Prontosil album po 3 g dzien-
nie, pod koniec tego okresu wystapito wybitne pogorsze-
nie stanu klinicznego: stwierdzono agranulocytoze i mi-
mo odstawienia Prontosilu chory zmarl. Autor uwaza,
ze nie mozna w tym przypadku z calg stanowczoscia od-
rzuci¢ mozliwoéci agranulocytozy samoistnej, ktoéra
przypadkowo tylko zbiegla sie z leczeniem prontosilo-
wym. Borst opisuje przypadek agranulocytozy i nie-
dokrewnoséci niedobarwliwej po podaniu ogétem 63,7 g
Prontosilu czerwonego w ciagu 30 dni. W przypadku
Plumera agranulocytoza wystapila po spozyciu 46 g
sulfanilamidu, a chory Modela zmart $ré6d objawow
agranulocytozy i niedokrewnosci po pobraniu w ciagu
18 dni 54 g Proseptaziny.

Wszystkie cytowane dotad przypadki agranulocy-
tozy zakonczyly sie $miercia. Pomys$lne zejécie tego
ciezkiego powiklania obserwowali Durel, Tourai-
ne i Baudouin oraz Jennings i South-
well-Sander (go 945 g p-amino-benzeno-sulfa-
midu, spozytych w ciagu 3-ch tygodni).

Analizujac zebrany material kazuistyczny, Jen -
nings i Southwell-Sander dochodza do wnio-
sku, ze szkodliwy wplyw z. s. na krew ujawnia sie do-
piero po dlugotrwalym ich podawaniu i to w duzych
dawkach, czynnikami, usposabiajacymi sa przy tym zly
stan ogdlny, podeszly wiek itp. Niezaleznie jednak od
tego liczy¢ sie nalezy z mozliwoscig indywidualnej idio-
synkrazji. Zdaniem Strassera i Singera, z s.
moga w niektérych przypadkach spotegowa¢ albo ujaw-
ni¢ — klinicznie jeszcze niedostrzegalne — zmiany pa-
tologiczne krwi, wywolane przez chorobe zasadnicza.
Na dowdd tego przytaczaja oni przypadek poczatkowo
nierozpoznanej gruzlicy proséwkowej, w ktéorym po 54
tabl. Prontosilu czerw. (14 dni) nastgpil spadek 1. c.
bialych i trombocytéw (objawy charakterystyczne dla
gruzlicy proséwkowej), a kazde wznowienie podawania
Prontosilu po osiggnietej uprzednio remisji powodowato
z dokladnos$cig eksperymentu §wiezy nawrd6t tych zmian.

O ile agranulocytoza nalezy do powiklann stosun-
kowo rzadkich, o tyle czestym objawem ubocznym dzia-
tania z. s. jest leukopenia. Stwierdzaja to w niedawno
ogloszonej pracy Bigler, Clifton i Werner
oraz szereg innych autoréw.

Niedokrewno$é hemolityczna, leukopenia i agra-
nulocytoza nie wyczerpuja jeszcze objawdéw toksycznych
ze strony krwi. Na uwage zastuguje met- i sulf-
hemoglobinemia, opisana juz przez Longa
i Blissa. Na objaw ten zwrdcil takze uwage w cyto-
wanej przez nas pracy Dawidowicz ktéry przy-
puszcza, ze p-amino-benzeno-sulfamid przez odszczepie-
nie grupy sulfamidowej daé¢ moze pewne ilosci wolnej
aniliny — jednego ze znanych jadow krwi, wywotuja-
cych methemoglobinemie.

Wielu autoréw wiaze przyczynowo sinice, jako kli-
niczny objaw sulfhemoglobinemii z réwnoczesnym po-
dawaniem obok z. s. soli siarkowych. Na ogélng liczbe
10 przypadkéw sinicy, spostrzeganej przez Coleb-
rook i Kennyego oraz Discombea i Fro-
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sta, w 9 chorzy pobierali takze $rodki przeczyszczaja-
ce z grupy soli siarkowych.

Paton i Eaton uwazaja za wlasciwy wy-
raz intoksykacji w nastepstwie nadmiernego doplywu
z. s. do ustroju methemoglobinemie. Sulfhemoglobine-
mia powstaje dopiero wtérnie w obecno$ci odpowiedniej
ilo$ci soli siarkowych. Sulfhemoglobinemia utrzymuje
sie nieraz nawet do 6 tyg. po zaprzestaniu podawania
sulfanilamidu, podczas gdy methemoglobinemia znika
juz po 24 g. Te same roéznice dotycza sinicy: jesli przy-
czyna jej jest methemoglobina znika ona szybko, jesli
natomiast wywotuje jg sulfhemoglobina, moze ona trwaé
dlugo jeszcze po przerwaniu leczenia. Nalezy jednak

Oceny

Prof. Dr N. v. JAGIC u. Doz. Dr K. FELLINGER. Die
endokrinen Erkrankungen: ihre Klinik, Pathologie und Therapie.
(Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien. Str. 293. 1938).

Praca Jagica i Fellingera nosi charakter podrecz-
nika, przeznaczonego dla lekarzy praktykéw. Nadzwyczaj szyb-
ko postepujacy rozwdj nauki o wydzielaniu wewnetrznym, liczne

owocne badania doswiadczalne i kliniczne przynosza ciagle no-
we fakty i odkrycia. Tak szybkiemu rozrostowi endokrynologii
trudno dotrzymaé kroku lekarzowi niespecjaliscie, a przeciez nie
ma obecnie dziedziny lekarskiej, w ktorej by znajomos$é fizjologii
i patologii hormon6éw nie byla konieczna. Rozpoznanie, skuteczne
postepowanie lecznicze, stosowanie odpowiednich hormonéw jest
wylacznie mozliwe przy znajomosei i zrozumieniu przynajmniej
najwazniejszych podstaw teoretycznych. Dlatego praca Jagica

Fellingera, wykazujaca $cisty zwiazek miedzy klinika, pa-
tologia i terapia zaburzeh wewnetrznego wydzielania a ich fizjo-
logia, patologia doswiadczalna i interpretacja teoretyczna — wy-
tozonymi tu w sposéb jasny i przejrzysty—czyni zadoéé istotnym
potrzebom lekarza praktyka, pragnacego oprze¢ swe postepowanie
lecznicze na trwalym i logicznym fundamencie teoretycznym.
Kolejne rozdzialy ksiazki poswiecone sa omawianiu schorzen
tarczycy, przytarczyczek, grasicy, nadnerczy, jajnikéw, jader,
trzustki, szyszyku i ukladu przysadkowo-$rédmézgowego. Te-
mu ukladowi poswiecaja autorzy specjalna uwage ze wzgledu na
liczne badania i doswiadczenia, dokonane w latach ostatnich przez
szereg badaczy. Badania te dowiodly bezspornie, ze przysadka
tworzy wraz z III komora nierozerwalny zespél przysadkowo-
srédmoézgowy, poglebily znajomo$é tego ukladu, wykazaly nad-
rzedne znaczenie przysadki w szeregu innych gruczotéw dokrew-
nych a zarazem pozwolily wyodrebni¢ nowe zespoty wewnatrz-
wydzielnicze oraz oprzeé¢ nasze poglady na etiologie niektérych
znanych juz schorzenn (moczéwka prosta, dystrophia adiposo-ge-
nitalis, niektére postacie nadtarczycznosci) na nowych podsta-
wach. Specjalny rozdzial omawia zaburzenia wzrostu i rozwoju,
patogeneze karlowatosei, gigantyzmu, chudosci i otytosci — przy
czym dos¢ szczegblowo traktuje leczenie tej ostatniej. Ksiazke
cechuje umiarkowany i zdrowy krytycyzm, oparty na bogatym
wlasnym klinicznym doswiadczeniu autoréw. Odpowiednio roz-
mieszezone piSmiennictwo pozwala czytelnikowi na poglebienie
swych wiadomos$ci w interesujacych go zagadnieniach. Ze wzgle-
du na wysoka warto$é dydaktyczna ksiazki przeklad jej na
jezyk polski bylby bardzo pozadany. A H.

Prof. Dr O. NORDMANN. Praktikum der Chirurgie. Vierte,
vollkommen umgearbeitete und erweiterte Auflage. 1938. Urban
& Schwarzenberg (Berlin und Wien) cena RM 25 w oprawie
RM 28,

Nowe wydanie ksigzki prof. Nordmanna, przeznaczo-
nej dla stuchaczy medycyny i lekarzy, zostalo znacznie rozsze-
rzone. Dzieto ma na widoku cel Scisle praktyczny i w duzej mie-
rze jest poswiecone tzw. malej chirurgii i przypadkom naglym.
Wydanie bardzo staranne i bogato ilustrowane. J. R.

wspomnieé, ze Bigler,Clifton i Werner stwier-
dzali w swoim materiale sinice bez wspélistniejacej
met- albo sulfhemoglobinemii.

Strasser i Singer przychylajg sie do zda-
nia tych badaczy, wedtug ktérych istota met- i sulfhe-
moglobinemii polega na samozatruciu, wychodzacym
z jelit (Hijmans v. d. Bergh, Waterfield
iin.): produkty toksyczne wsysaja sie stad i przy wspét-
dziataniu pochodnych anilinowych — ktérymi sa réw-
niez i z. s. — jako katalizatoréw, wywoluja met- albo
sulfhemoglobinemie, a potem i hemoglobinurie.

B3
* (Dok. nast.)

ksigzek.

Dr med. Richard GOLDHAHN. Die Anzeige zum operati-
ven Eingriff. 1938. Georg Thiem e, Leipzig. Cena RM 16,50, w
oprawie RM 18.

Bardzo oryginalnie i szczesliwie pomyslana ksiazka. Autor
w kazdym rozdziale przedstawia wskazania do operacyjnego le-
czenia schorzen chirurgicznych. Wskazania te sa opartz na dos-
wiadczeniu autora i na bardzo glebokiej znajomosci pismiennic-
twa, ktérego wyczerpujacy przeglad znajduje sie na koncu ksiaz-
ki. Dzieto doktora R. Goldhahna przeczyta kazdy chirurg
(i nie tylko chirurg) z wielkim zadowoleniem i korzyscia.

J. R.

K. KLARE i F. BOHNING. Die offene Lungentuberkulose
bei Kindern und Jugendlichen. (Georg Thieme, Lipsk 1938,
Str. 164).

Punktem wyjscia monografii niniejszej jest dazente do
wyswietlenia przyczyny dla ktérych gruslica w jednym przy-
padku przebiega lagodnie, w innym groznie. Klare jest daw-
no zwolennikiem przypisywania duzej roli w przebiegu gruilicy
pluc warunkom konstytucjonalnym, w czym, zreszta, réwniez
dawno nie jest odosobniony. Idzie mu tym razem o mozliwe
wykrycie tych cech, ktére tak, czy inaczej ksztattuja los osob-
nika, dotknietego gruzlica pluc. Jako materiatl kliniczny, doty-
czacy otwartej gruzlicy pluc u dzieci i u mtodziezy, i na pod-
stawie tego materialu autorzy staraja sie¢ uchwyci¢ pewne mo-
menty konstytucjonalne, ktére powtarzaja sie badz to w grupie
przebiegajacych lagodnie przypadkéw, badsz tez w grupie ztosli-
wej. Sadza oni, ze znane powszechnie znaczenie dojrzewania
plciowego dla powstawania i rozwoju gruzlicy warunkuje sie
znikaniem typowej dla wieku dzieciecego odczynowosci aparatu
chtonnego. Ta ,wrazliwosé limfatyczna“ wieku dzieciecego jest,
zdaniem autoréw, czynnikiem dodatnim w walce z zakazeniem
gruzliczym, i im owa wrazliwo$é (stan wysigkowo-limfatyczny)
jest wybitniejsza, tym i obronnosé¢ przeciwgruzlicza jest wieksza.
Stoi to zapewne m. inn. w zwiazku ze zmianami chemicznymi
krwi i z nieco odmiennie odbywajaca si¢ przemiana materii.
Czesto$é angin i powiekszonych migdatkow jest, wedlug auto-
réw, z tej samej przyczyny objawem dodatnim. Podobnie od-
grywa znaczna role podobiehstwo do czlonka rodziny, ktéry
tak, czy inaczej znidst swa chorobe ptuc — uwzgledniaja tu au-
torzy kolor wloséw i oczu a takze ogdlna odczynowosé danego
osobnika. Rozdzial o leczeniu nie przynosi nic nowego, co, zresz-
ta, podkreslaja ni autorzy. Monografia poparta jest licznymi
opisami i zdjeciami przypadkéw, by na tym tle bardziej uwy-
puklié tezy autordw. M. Gantz

E. HAEFLIGER. Experimentelle und klinische Ergebnisse
mit der Friedmannschen Tuberkulosevaccine. Georg Thieme,
Lipsk, r. 1938.

Jeszcze jedna praca, poswiecona przebrzmialej, zdawalo
sie, szczepionce przeciwgruzliczej, o warto$é ktérej toczono swe-
go czasu zawziete boje. Autor na podstawie préb na drobnych
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zwierzetach pracownianych i spostrzezen klinicznych (126 przy-
padkow), doszedt do wniosku, ze szczepionka Friedmanna
jest nie tylko bez zadnej wartosci leczniczej, lecz nawet nie jest
Srodkiem obojetnym, gdyz moze spowodowaé niepozadane na-

wroty cierpienia w przypadkach dotad dobrze przebiegajacych.
Jest to wiec jeszcze jeden glos ujemny w sprawie szczepionki,
niezashuzenie przez czas pewien uwazanej za skuteczny srodek
przeciwgruzliczy. M. Gantz

Wskazowki praktyczne.

B ol podaje latwy sposéb utrzymywania w czystosci jamy
ustnej na zasadzie badania $liny po spozyciu owocéw, a gléwnie
pomaranczy i kwasnych jablek u 53 oséb. Jeszcze w godzine po
zjedzeniu tych owocéw wydzielanie $liny bylo wybitnie wzmo-
zone i zawarto$¢ w niej zasad zwiekszona, dzieki czemu neutra-
lizuja si¢ kwasy jamy ustnej, ktére maja duze znaczenie w po-
wstawaniu  préchnicy zebowej. Pcleca sie przeto szczegélniej
dzieciom dawaé na noc przed snem do spozywania kwasne jabl-
ka. (Ndld. Tschr. Geneesk. 1937, str. 2496 — Med. Klin. 1938,
nr 23).

—0—

W zaburzeniach naczyniowych u ludzi starszych poleca
Trommer Vascklin — zwiazek Calciumnitrit-Theobromin-
calcium, jako bardzo skuteczny srodek w kurczach naczynio-
wych, nadci$nieniu, miazdzycy tetnic mézgowych i dolegliwos-

ciach stenokardycznych. Dawka stosownie do ciezkosci sprawy
od 1 do 2 pastylek 3 razy dziennie. (Fortschr. Ther. 1938, nr 3).
—_—Q—

W chorobie wrzodowej Zolqdka poleca Glttner, poza
dieta i oktadami 2% roztwér Targesiny: po zazyciu z rana na
czczo jednej tyzki tego roztworu chory przybiera rézne pozycje
w celu lepszego rozmieszezenia leku w zotadku. (D. m. W. 1937,
str. 827).

—0—

A. Vogel widzi czynnik, usposabiajacy do zakrzepow
i zatoréw, w kurczu naczyniowym. Jako $rodek, znoszacy ten
kurcz, poleca Eupavering, ktéra z dobrym skutkiem zastosowat
w jednym przypadku, nie nadajacym sie do zabiegu operacyjne-
go, oraz w 3 przypadkach zatoru, wzglednie zawalu plucnego.
(Fortschr. Ther. 1938, nr 5).

-—o-.—.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 22 marca 1938 r.

I. Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 03.

Obecnych cztonkéw T-wa 38, gosci 58.

II. Odczytany protokdl posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. XKol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki bi-
blioteczne.

. 3. Cze¢s$é kliniczna. Kol. Edward Bor k o w-
ski, pokazujac, cmawia choregou: Ziarniniak grzybiasty (My-
cosis fungoides). Streszczenie wlasne.

Ziarniniak grzybiasty, opisany pod ta nazwa po raz pierwszy
w 1832 roku, nalezy do schorzen, spostrzeganych do$é rzadko, jest
to jednostka chorobowa trudna do rozpoznania w okresie poczat-
kowym, a latwa jest do zapamietania i rozpoznawania w okresie
wystepowania tworéw guzowatych. Rozw6j choroby mozna ujaé
w pare okresow, a mianowicie: 1) okres zmian rumieniowych —
charakteryzujacych sie¢ réznorodnoscia i wielopostaciowoscia wy-
kwitéw, oraz wielka ich lotnoscia i zmiennoscia, 2) okres nacie-
kow plaskich, ktérego zasadniczym objawem sa dobrze odgrani-
czone, wyrazne, ponad powierzchnia wzniesione plaskie nacieki,
wiklane bardzo czesto zmianami egzematycznymi, 3) okres gu-
zowaty (stadium fungosum — tumorum), bedacy wyrazem dal-
szego rozwoju zmian chorobowych. Guzy te sa najrozmaitszych
wielkosci — od drobnych az do wielkosci pomaranczy, spoczy-
waja one najczesciej na szerokiej, plaskiej podstawie, ksztalt
i posta¢ ich bywa rozmaita, powierzchnia poczatkowo gladka,
réwna, blyszczaca, spoistos¢ migkka lub bardziej twarda. We
wszystkich tych okresach, nie wylaczajac okresu guzowatego,
zmiany moga si¢ samoistnie cofnaé, a chory przez krétszy lub
dluzszy okres czasu sprawia¢ moze wrazenie czlowieka w zupel-
nosci zdrowego. W dalszym postepie choroby przychodzi do
cwrzodzenia zmian guzowatych, liczba tych guzéw wzrasta, roz-
wija sie ogélna kacheksja — a sprawa chorobowa najczesciej
w okresie 5—6 lat konczy sie $miercia, chociaz bynajmniej nie-
rzadkie sa przypadki, gdzie trwa ona o wiele dluzej, np. w 2
przypadkach Bernhardta 10i 11 lat. a w przypadku, opi-
sanym przez R ottm an a, lat nawet 40. Taki jest przebieg
schorzenia typowy dla tzw. postaci Alibert-Bazin,
znamy jednak postaé chorobowg tzw. mycosis fungoides d‘em-
blée, gdzie wystepowanie guzéw nie jest poprzedzone stanami
okresow przedguzowych, a réwniez i w postaci pierwszej obok
typowych zmian guzowatych moga istrieé i zazwyczaj istnieja
okresy poczatkowe. Co sig¢ tyczy istoty schorzenia, to istnieja
cztery teorie: Pierwsza, ktéra zalicza ziarniniak grzybiasty do
schorzen ukladu limfatycznego. Druga, ktéra uwaza go za mie-
sakowatos¢ skéry. Trzecia, mowiaca o tym, ze zmiany te sa wy-
razem spraw zakazno-zapalnych, i wreszcie ostatnia grupa, kté-
rej przedstawiciele zajmuja stanowisko posrednie, chcac jedne
procesy zaliczy¢ do zaburzen ukladu chlonnego, inne do zmian
nowotworowych. Zmianom skérnym towarzyszyé moga zmiany

réwniez o charakterze swoistym i w narzadach wewnetrznych.
Przechodze do oméwienia samesgo przypadku. Chory K. J. zglo-
sit sie do Kliniki po raz pierwszy w 1935 r., liczvl woéwczas lat
47, z powodu zmian, ktére sprawialy na pierwszy rzut oka wra-
zenie uogélnionego procesu egzematycznego, blizsza obserwacja
chorego wykazata, ze na obraz ten skladaja sie zmiany rumienio-
wo-zluszezajace oraz zmiany w postaci naciekéw plaskich, rozsia--
nych na tulowiu i konczynach, przy czym zmiany te bvly powi-
klane wtérnymi zmianami egzematycznymi. Rozpoznano myco-
sis fungoides, a rozpoznsnie to zostalo potwierdzone obrazem
histologicznym dokonanego wycinka. Jak wynikalo z wywia-
dow, chory po raz pierwszy mniej wiecej w 1931 roku zaczat od-
czuwa¢ silne, ale przcmijajace swedzenie, objawowi temu towa-
rzyszyly wystepujace tu i dwdzie rumienie, ktére jednak dosé¢
szybko, zazwyczaj samoistnie mijaly, tak, ze chory zmianom
tym nie przypisywal wigkszej wagi. W roku 1934 zauwazyl chory
na wysokosci prawej brodawki sutkowej wykwit wielkosci 5 zi,
stopniowo powiekszajacy sie, ktérego leczenie miejscowe nie
dawalo zadnych wynikéw, wykwit czasami jakby samoistnie
nieco sie¢ zmniejszal, cofal, ale w wyniku ostatecznym widoczne
byto jego stale rozszerzanie sie, i wreszcie w roku 1935 wysta-
pito uogdlnienie sie sprawy chorobowej, z ktéra zglosit sie wéw-
czas po raz pierwszy do Kliniki. W Klinice zastosowano lecze-
nie arsenem oraz naswietlanie promieniami X, wystapila wy-
bitna poprawa, niemal calkowite cofniecie sie zmian chorobo-
wych, chory wraca do domu, gdzie stosuje przyjmowanie arse-
nu, stan poprawy utrzymuje sie przez blisko dwa lata. W roku
1937 zjawiaja si¢ znowu rumienie, ponownie zjawia sie swedze-
nie, ukazuja si¢ nacieki, a w chwili zgloszenia si¢ powtornego
chorego do Kliniki w grudniu 1937 roku w okolicy pachwiny
prawej widzimy wyrazny pojedyhczy guz. Znowu zastosowano
naswietlanie promieniami X — guz, ktéry istnial, ulegt wpraw-
dzie wessaniu, poprawa ogélna jednak nie byla tak znaczna, jak
za pierwszym razem, i nie minely dwa miesiace, a chory zglosit
sig powtdrnie, przy czym obok coraz wybitniejszych naciekéw
wystapity dwa guzy, jeden w lewej pachwinie, a drugi na bocz-
nej powierzchni klatki piersiowej po stronie lewej. W stanie
dzisiejszym mozna u chorego stwierdzi¢ na twarzy zmiany ru-
mieniowe, na tulowiu zmiany w postaci plaskich naciekéw
i dwéch wyraznych guzéw, charakteru tych zmian blizej nie
opisuje, gdyz sa one wprost ksigzkowe dla zmian typu mycosis
fungoides. Zaburzen ze strony narzadéw wewne¢trznych u cho-
rego nie stwierdza sie. Stan ogdlny dobry, pod wzgledem psy-
chicznym zaznacza sig¢ niezréwnowazenie chorego, podniecenie
na przemian z przygnebieniem. Z przebytych schorzen zastuguja
na uwage: zakazenie kilowe w roku 1913, leczenie niedostatecz-
ne, czego wyrazem sa dodatnie odeczyny w surowicy krwi. Bada-
nie histologiczne, wykonane w czasie jednego z pobytéw chorego
w Klinice, wykazalo wéréd delikatnej siatki naciek, odznaczajacy
sig- duzym polimorfizmem (co nalezy wedlug Unny uwazaé
za jeden z najcharakterystyczniejszych objawow), poza tym



obok jednojadrzastych duzych komoérek tzw. ,Mpycosiszellen®
limfocyty, komérki eozynochlonne, neutrofile, plazmatyczne —
badanie histologiczne bylo tylko potwierdzeniem postawionego
rozpoznania. W badaniach krwi, dokonanych jak uprzednio, tak
i ostatnio, uderza limfocytoza od 32—44%, eozynofilia 11—8%;
réwniez i w badaniu, dokonanym dn. 15.XI.1937 r. szpiku mostka
przez p. D-ra Galinowskiego, obok innych zmian ude-
rzylo ,,wybidreze podraznienie ukladu ciatek kwasochlonnych®.
Przebieg schorzenia, obraz chorobowy, jak réwniez badania hi-
stclogiczne pozwalaja nam na zupelnie niewatpliwe postawie-
nie wymienionego juz we wstepie rozpoznania mycosis fun-
goides. Co do leczenia, stosujemy ostatnio tusz rentgenowski
i arsen. Rokowanie zle.

Rozprawy nie byto.

4. Kol. Jerzy Rut k ows ki, czl. T-wa, daje wyjas-
nienia przy pokazie filméw operacyjnych: Operacja wyrostka
robaczkowego, raka sutka, przeszczepianie przysadki i odnerwie-
nie tetnicy udowej.

Rozprawy nie bylo.

5. Czesé odczytowa. Kol. Franciszek W alter wy-
glasza odezyt pod tyt. BodZcowe leczene kity.

Rozprawy nie bylo.

6. Kol. Henryk Einchorn wyglasza odczyt pod tyt.
Badania nad zawartosciq glutationu we krwi w gruzlicy pluc.
Streszczenia brak.

Rozprawy: Kol Borkowski i kol Ein-
chorn.

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 15.

Sekretarz Doroczny: Prezes:

(—) Michat Zabczynski (—) Marian Grzy bowski.
Posiedzenie z dn. 29.111.1938 r.

Obecnych czlonkow 28, gosci 57.

Posiedzenie rozpcczeto o godzinie 20-tej.

1. Kol. Prezes os$wiadcza, iz z braku czasu protokot
poprzedniego posiedzenia odczytany bedzie na nastepnym ze-
braniu.

2. Czeéé¢ kliniczna. Kol. Berta Szalita méwi:
O muyastenii i jey leczeniu, z pokazem chorej. (Streszczenie
wlasne).

Chora J. M,, lat 33, zglosila sie¢ do Kliniki 16.X1.37 r. z po-
wodu trudnodci w méwieniu i potykaniu oraz ogélnego osta-
bienia i znacznego wychv {zenia. Choroba obecna rozpoczela sie
przed 8-iu mies. po urazie psychicznym, od opadniecia lewej po-
wieki gornej, ktére cofnelo sie po kilku tygodniach, ale wkrotce
wystapily trudnosei w polykaniu i zaburzenia mowy. Trudnosci
w polykaniu stopniowo sie nasilaty, chora czasami krztusila sig,
pokarm nieraz wracal nosem. Dwa miesiace przed przybyciem
do Kliniki stan chorej pogorszyl sig, chora czasami z trudnoscia
zamykala powieki, wystapilo tez podwéjne widzenie, ktére po
kilku tygodniach minelo. Przy badaniu nie stwierdzono zadnych
odchylen w narzadach wewnetrznych. Badanie neurologiczne
wykazalo zmiany bardzo nieznaczne: w zakresie n. twarzowego
— oslabienie zwieraczy powiek, wigksze po lewej, niz po prawej
stronie, ostabienie miesnia okreznego ust (chora nie moze
gwizdaé, nie moze zlozyé ust do pocatunku, nie moze mocno
przycisna¢ warg). Przy fonacji podniebienie napina sie bardzo
stabo. Odruch gardzielowy bardzo zywy. Przedmiotowo nie
stwierdzono zadnych zaburzen jezyka, ale chora podaje, ze po-
rusza gorzej jezykiem, ze jezyk jest czasem ,jakby martwy*.
Stwierdzono poza tym oslabienie mie$ni pochylajacych glowe
ku przodowi i ku tylowi. Wszystkie odruchy $ciegn. okostn. za-
chowane. Odruch zuchwowy .prawidlowy. Odruchy brzuszne
¢rodkowe i dolne nieobecne. Odruchéw patologicznych brak.
Plyn moézgowo-rdzeniowy prawidlowy. Odczyn WR we krwi
i ptynie ujemny. Badanie laryngologiczne (Doc. L e w e n-
f i s z) wykazalo obecnosé szarego nacieku na tylnej $Scianie
krtani o nieréwnej powierzchni. Doc. L e we n fis z orzekl,
ze si¢ tu ma do czynienia z kilakiem lub twardziela. Odczyn
Bordet-Gengou ze szczepami twardzieli (P. Z. H.) dat
wynik ujemny. Rozpoznano myasteni¢. Na uwage zastuguja trud-
nosci w rozpoznaniu, jakie napotkano w tym przypadku, zwlasz-
cza, ze chora poczatkowo nie reagowala na prostigmine. Liczono
sie tez z mozliwoscia stwardnienia rozsianego i nietypowo prze-
biegajacego podostrego zapalenia szarej istoty opuszkowej i szy-
pulowej. Padkresli¢ nalezy takze niewspéimierno$¢ przedmioto-
wo stwierdzonych objawéw z objawami podmiotowymi. Refe-
rentka po krotkim przegladzie srodkéw leczniczych, stosowa-
nych w myastenii, oméwila dokladniej znaczenie prostigminy
w leczeniu i rozpoznawaniu myastenii.

Dyskusja: Kol. Higier.

II. Czes¢ odczytowa. 3. Kol. Prezes wyglasza krot-
Fie powitanie prof. Lenartowicza ze Lwowa.

4. Kol. Lenartowicz Jan wyglasza odeczyt na te-
nat: Znaczenie kily doswiadczalnej dla kliniki.
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Dyskusja: Kol. Prezes, ko. Stonimski
i kol Lenartowicz.

5. Kol. Prezes oswiadcza, iz ze wzgledu na spdZniona
pore odezyt kol. Walawskiego zostaje odlozony do przy-
szlego posiedzenia.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 22-ej min. 10.

Zastepca Sekretarza Dorocznego:
(—) Tadeusz Hinz.
Prezes:
(—) Marian Grzy bows ki

Posiedzenie z dnia 5 kwietnia 1938 r.

Obecnych: cztonkéw 28, gosci 28.

Posiedzenie otwarto o godz. 20-ej.

1. Odczytane protokéty z dni: 22.III i 29.111.1938 r., przy-
jeto.

I. Czes$¢ kliniczna 2 Pokaz filmu z produkeji
organopreparatow krajowych (oestriny).

II. Czes$¢ odeczytowa 3. Kol Walawski
Julian wygtlosit odezyt pt. ,,Rola czynnikéw humoralnych w re-
gulacji krgzenia krwi. Wydrukowany w calosci w ,,Medycynie“.

Dyskusje: kol. Prezes i kol Walawski
Julian.

4. Kol. Jedrzejewski Stefan wyglosil odeczyt pt.
»Rozwodj chemoterapii rzeiqczki“. Streszezenie wlasne.

Pod nazwa $rodka chemoterapeutycznego rozumiemy zwia-
zek chemiczny, ktéry, podany doustnie, domiesniowo lub dozyl-
nie, bez wszelkiego innego leczenia powoduje znikanie objawéw
chorobowych i drobnoustrojéw. W przypadku rzezaczki niezbi-
tym dowodem takiego dzialania byloby znikanie gonokokéw
trwale lub przejSciowe z wydzieliny cewki moczowej, natural-
nie, bez wszelkiego innego leczenia. Leczenie miejscowe i bodz-
cowe rozwinelo sie bardzo wybitnie, chemoterapia pozostawala
mocno w tyle, mimo stalego prébowania nowych s$rodkéw.
W pierwszym rzedzie stosowano dozylnie zwiazki srebra, arsenu,
rteci, zelaza, nastepnie takie $rodki, jak: urotropina, glukoza,
wreszcie barwniki blekitu metylowego, akridiny, merkurochro-
mu. Wszystkie te préby jednak zawiodly, jesli bowiem nastepo-
wala poprawa stanu klinicznego, to nalezy przypisa¢ ja raczej
dzialaniu niespecyficznemu tych srodkéw. W kazdym razie
w zadnym przypadku nie osiagnieto trwalego znikania drobno-
ustrojéw wylacznym stosowaniem tych lekéw. Od chwili uka-
zania sie srodkéw z grupy sulfonowej i sulfamidowej i dosko-
nalych wynikéw leczniczych w zakresie schorzen paciorkowco-
wych prébowano dzialania ich w zakazeniu gonokokami. Nie
zniechecano si¢ ztymi wynikami, i dzieki pewnym modyfika-
cjom chemicznym powstaly preparaty takie, jak: ,,uliron*, ,anti-
streptina“ i ,rodilon“, ktoérych rzeczywiste dziatanie chemotera-
peutyczne w zakazeniach dwoinkami jest niezaprzeczalne. Pro-
centowe obliczenie dodatnich wynikow leczenia ma wtedy war-
tosé, jesli opiera sig na tysiacach przypadkéw. Jednakze z liczby
chorych, dotychczas leczonych w ten sposéb w Klinice Derma-
tologicznej z powodu rzezaczki, okazuje sie, iz nie mozna mo-
wié¢ o wynikach dodatnich w 100%, liczba przypadkéw wyleczo-
nych jest jednak bardzo duza, zaréwno w stanach rzezaczki po-
wiklanej, jak i niepowiklanej. Sposéb dziatania tych lekéw jest
dla nas jeszcze niejasny, stwierdzenie ich obecnosci we krwi
i w plynie mézgowordzeniowym pozwala przypuszczaé, iz dzia-
laja one na drodze krwi. Znane sa objawy uboczne przy stoso-
waniu tych lekow, wystepujace pod postacia ogdlnego zlego sa-
mopoczucia, boléw glowy, zaburzen ze strony przewodu pokar-
mowego, sinicy, osutek na skorze i porazen nerwéw obwodo-
wych. Na szczescie powiklania te nie sa czeste i zaleza w duzej
mierze od dawkowania. Jako dawke przyjeliSmy uderzenie, na
ktére sklada sie 10 g leku, podawanego przez 3 dni z rzedu. Ude-
rzen takich nigdy nie stosowalem wiecej, niz trzy, a przerwy
miedzy nimi wynosily przynajmniej siedem dni. Badania nad
grupa tych $rodkéw musza by¢ w dalszym ciagu prowadzone
bardzo skrupulatnie, przede wszystkim z tego wzgledu, aby
przekonaé sie, czy gonokok nie zmienia pod wplywem tych le-
kéw swojej postaci morfologicznej i przez to nie staje sig jeszcze
bardziej nieuchwytny.

Dyskusja: ko. Goé¢kowski i kol. Prezes.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21-ej min. 30.

Zastepca Sekretarza Dorocznego:
(—) Tadeusz Hin z.
Prezes:
(—) Marian Grzy bow s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Zwiazku Lekarzy Styryjskich w Grazu
z dnia 16 kwietnia 1937 r. (Wien. med. Wschr. nr 17/1938) poka-
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zywal W. Dolarsek przypadek lymphogranulomatosis in-
guinalis z zejSciem $miertelnym. 23-letni czeladnik wykazywat
w lewej okolicy pachwinowej silne obrzmienie gruczotdw chion-
nych, nad ktérymi skéra miala zabarwienie sino-czerwone i wy-
kazywala guzowate uwypuklenie. Roéwniez w prawej ckolicy
pachwinowej wyczuwatlo sig gruczoly chlonne wielkosei jaja go-
lebiego. Obok tego istnialy zaburzenia stanu ogdlnego: cizplota
miedzy 37° a 39", bezsennosé, wychudzenie. W nastepnych mie-
sigcach wystapily dolegliwosci stawcwe, obrzmienie gruczoléw
chlonnych powigkszylo sie, wystapily niestzle osutki na udach
w sensie rumienia wielopostaciowego. Dopiero po uplywie mie-
sigcy proba Freia data wynik dodatni. Po wystapieniu pierw-
szych csutek skérnych nastagpito ciastowate obrzekowz zgrubie-
nie skéry pracia i moszny oraz lewej konczyny dolnej. Czgsé
prawostronnych gruczoléw pachwinocwych usunigto wdwezzs
chirurgicznie. Gruczoly wykazywaly w s$rodku rozpad. Histolo-
gicznie obok tkanki ziarninowej zraleziono duzo kombdrek plaz-
matycznych. Pomimo leczenia chirurgiczrego nastgpit szykki
dalszy upadek sit chorego. W rézniczkowaniu uwzgledniano pro-
mienice, kile ziarnice zlosliwa, bialaczke limfatyczna. Leczcno
chorego oktadami z ptynu Burowa, masciami jodowymi. Pro-
mienie graniczne daly przemijajaca poprawe. Pdzniej nastgpilto
dalsze powigkszanie sig pakietéw gruczolowyzh z rozmigkka-
niem i przebijaniem przez skére, sloniowate obrzmienia konczyn
dolnych, stopniowe powigkszanie sie¢ i twardnienie gruczoléw
pachowych. Pomimo przetaczania krwi nastapil szybki upadek
sit, niedokrewnos$é, zejécie $miertelne.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Wiedniu
z dnia Y1 czerwca 1937 r. (Wien. med. Wschr. nr 17'1938) méwit
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Trauner o nowosciach w leczeniu krwawigczki. Prelegent
omawial proby zmniejszenia gotowosci do krwawien i czasu

krwawienia, wzgledrie czasu krzepniecia krwi za pomoca na-
$wietlan jader u krwawcoéw. W sze$ciu przypadkach uzyskano
dowody, ze ostrozne naswietlanie promieniami Roentgena
zmniejsza sktonnosé do krwawien i czas krzepniecia krwi. Sy-
stematyczne badanie stosunkéw cytologicznych w wytryénietym
nasieniu przed, podczas i po na$wietlaniach wykazalo typowe
dla rentgencwskich uszkodzen spermiogenezy zmiany wsteczne
az do catkowitej azcospermii.

No posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Wiedniu
z dnia 13 stycznia 1938 r. (Wien. med. Wschr. nr 18/1938) mjwit
H. K un z o niedroinosci moczowodéw w zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego. Prelegent przedstawil dwdch chorych, u kté-
rych w przebiegu ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
wskutek przejécia stanu zapalnego na prawy moczowdd przyszio
do silnych kolek nerkowych. Poniewaz przy chromocystoskopii
brakowalo réwniez wydalania biekitu z prawego ujscia moczo-
wodowego, wzglednie bylo ono opodznione i stabsze, rozpoznano
kamien w moczowodzie. Poniewaz w jednym przypadku przy
dalszym utrzymywaniu sie silnych béléw w charakterze kolki
objawy przemawiaty raczej za schorzeniem wyrostka robaczko-
wego, w drugim za$ po ustgpieniu kolki nerkowej utrzymywata
sie nadal bolesnosé uciskowa: ckolicy katnicy, wykonano u obu
chorych operacje wycigcia wyrostka robaczkowego. W obu przy-
padkach stwierdzona cigzkie zmiany w wyrostku robaczkowym.
B:danie kontrolne czynno$ci nerek wykazalo wkrdtce po wy-
cieciu wyrostka robaczkowego u obu pacjentdw normalre sto-
sunki.

Przeglgd terapeutyczny.

Z Oddzialu 3 choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem
(Ord.: Dr B. Jochweds)

W sprawie stosowania Eutropylu.

Podat
E. KOSMAN (Warszawa).

Od czasu, gdy Nicolayer wprowadzil do lecz-
nictwa heksametylentetramine (urotropina) (1894),
zdobyla ona sobie olbrzymie zastosowanie w najrozmait-
szych schorzeniach. Zastosowanie to zawdziecza urotro-
pina temu, Ze, dostawszy sie do krwiobiegu, wydziela
sie w wielu plynach ustrojowych, a wiec w humor
aqueus oka 1), w plynie mézgowo-rdzeniowym, w $li-
nie 2), w mleku — skad nastepnie dostaje sie do moczu
oseska, 3), w z6lci 4), w moczu 5).

Poza leczeniem spraw zapalnych drég moczowych i
26lciowych urotropina i jej pochodne stosowane sa w
réznych chorobach, wywolanych przez drobnoustroje,
jak zapalenie mézgowo-rdzeniowych, dur brzuszny itd.

Wedtug klasycznej teorii urotropina zawdziecza
swoje bakteriobdjcze dziatanie odszczepiajacemu sie w
kwasnym $rodowisku aldehydowi mréwkowemu 5, 6).
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Teoria ta budzi jednak powazne zastrzezenia.
Przede wszystkim urotropina dziata odkazajaco nie tyl-
ko w moczu, lecz réwniez i w ptynach o oddzialywaniu

alkalicznym (z61¢). Nastepnie kwasne oddzialywanie
moczu wywiera samo przez sie, juz bez dodatku urotro-
piny, pewne dzialanie bakteriobdjcze. A wiec np.
Osterberg i Helmholtz 7) w zwiazku z ba-
daniami nad wpltywem diety ketogenicznej na zakazenia
drég moczowych wykazali, ze zwykte szczepy b. coli
gina w moczu, jesli jego pH jest nizsze od 5,5 i stezenie
kw. oksymastowego — wieksze od 0,5%. *).

Oczywiscie, rozmaite drobnoustroje wykazuja nie-
jednakowsg odpornos$é przy zakwaszaniu moczu: niektd-
re szczepy aérogenes nie ging nawet przy 4,5, natomiast
proteus, b. coli commune, b. typhi abdominalis znika
przy pH niewiele nizszym od 5,5. Jest rzecza ciekawa, ze
zakazenia drég moczowych pratkami durowymi reagu-
ja réwniez latwo na ,formaldehyd* 8).

Z powyzszego wynika, ze kwasne oddziatywanie
moczu jest warunkiem koniecznym w leczeniu urotropi-
ng, niezaleznie od tego, czy teoria formaldehydowa jest
stuszna, czy tez nie.

Przy stosowaniu urotropiny nalezy sie jednak réow-
niez liczyé z mozliwo$ciag pewnych dzialan niepozada-
nych. Z tych najczestsze jest podraznienie pecherza mo-
czowego, ktéremu-towarzyszy parcie na mocz, bolesne
i czeste oddawanie moczu (dysuria) i krwiomocz. Rza-
dziej wystepuje podraznienie samego miazszu nerkowe-
go z biatkomoczem, cylindruria i zjawianiem sie krwi-
nek z gérnych drég moczowych. Wspomniane objawy
toksyczne mogg byé tylko ledwo zaznaczone i catkowi-
cie zamaskowane przez cierpienie zasadnicze, moga jed-
nak réwniez spowodowaé bledne pojecie o rzekomej
ciezkos$ci schorzenia zasadniczego, jak np. przy podraz-
nieniu pecherza moczowego w leczeniu urotroping rze-
zaczki cewki przedniej. Poza tymi objawami wystepuja

*) Juz w zwyklych warunkach mocz jest kwasny, tzn.
posiada pH nizsze od 7; jednak dla odkazenia moczu niezbedna
jest kwasota aktualna nizsza, niz pH 5,5. Oznaczenie kwasoty
moczu dla powyzszych celéw jest bardzo proste: papierek, zmo-
czony w 0,04% wodnym roztworze chlorofenolu, przybiera za-
barwienie czerwone w moczu o kwasocie nizszej, niz 5,5, z6lte —
przy kwasocie wyzszej, niz 5,5.
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w pojedynczych przypadkach przemijajace dolegliwosci
ogélne, a wiec uczucie gorgca lub bicia serca po dozyl-
nym wstrzyknieciu, poty, wysypki skorne 10) itd.

Wytwarzanie réznych preparatéw zlozonych,
zawierajacych urotropine, ma przede wszystkim na celu
dodanie do urotropiny sktadnikéw, dziatajacych syner-
getycznie, z drugiej strony chodzi o zlagodzenie toksycz-
nych wplywéw, o ktérych wspominaliSmy wyzej. W ten
sposéb powstaly polaczenia urotropiny z salicylanem
sodu, kwasem borowym (borotropina), kwasem sulfo-
salicylowym, kamforowym itd.

Dzialanie wymienionych preparatéw polegaé¢ ma
na tym, ze dodatek anionu obok samodzielnego dzialania
antyseptycznego zakwasza mocz i dzigki temu poteguje
dzialanie urotropiny. Jest to twierdzenie niedostatecz-
nie jeszcze udowodnione, albowiem nie jest rzecza zu-
peilnie pewna, czy zawarto$¢ kwasu jest wystarczajaca
na to, by zakwasi¢ mocz, ktory jest przeciez ukladem
buforowym. Mozna jedynie moéwié o $ciéle okre§lonym
farmakologicznym dzialaniu danego anionu, zwiazane-
go z urotroping.

Z drugiej strony dodawanie do urotropiny innych
preparatow, a szczegdllnie salicylanu sodu (16%), po-
siada pewne niedogodnosei, zwlaszcza u niektérych cho-
rych z uszkodzeniem mig$nia sercowego lub z pobudli--
wym ukladem krazenia, albowiem powoduje niekiedy
wstrzasy, spadek cisnienia, niemiarowo$¢é tetna i in-
ne przykre dolegliwo$ci, czego nie obserwowano po pre-
paracie, zawierajgcym jako $rodek zakwaszajacy kwas
kamforowy (Eutropyl). Z tego tez wzgledu od szeregu
miesiecy stosujemy szeroko ten preparat w oddziale, jak
i w praktyce prywatnej, w schorzeniach drég zétciowch
i moczowych w dawkach 10—20 cc dozylnie.

Kwas kamforowy jest dwukarboksylowa pochod-
na kamfory.
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Kwas kamforowy przedstawia si¢ w postaci kry-
stalicznych blaszek bez woni i barwy; punkt topienia 186,
rozp. w 150 cz. zimnej wody, atwiej w alkoholu i ete-
rze. Byt on od dawna stosowany jako $rodek bakterio-
béjczy w durze oraz zapaleniu pecherza i miedniczek w
dawkach 1,0—2,0—3,0 co dwie godziny 11), przeciwko
nocnym potom gruzlikéw 2,0 na wieczér lub 3,0—5,0
refr. dosi (Fiirbringer 11). Zewnetrznie stosowany
byl jako adstringens i antisepticum w roztworze 0,15—
6,0% (z dodatkiem spirytusu).

Nowe badania Remetea i Chabrola wyka-
zaty, ze:

1. w obrebie drég moczowych kwas kamforowy
ulatwia regeneracje nablonka (Remete) 12),

2. kwas kamforowy wykazuje dziatanie zblcio-
pedne (Chabrol).

W zakazeniach drég moczowych nalezy wiec spo-
dziewaé sie, ze kwas kamforowy bedzie zapobiegal po-
draznieniom §luzéwki dzieki dziataniu $ciagajgcemu i
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eutroficznemu w odniesieniu do nablonka i wzmoze
dzialanie urotropiny jako antisepticum.

Jesli chodzi o sprawy zapalne drég zoélciowych,
kwas kamforowy powinien przyspiesza¢ odkazanie dzie-
ki dzialaniu zétciopednemu.

Wyniki badan wlasnych.
1. Dzialanie przeciwzapalne.

Stosujac Eutropyl w kilkudziesieciu przypadkach,
uzyskiwaliémy z reguly wyniki bardzo pomy$lne. W
kilku przypadkach zapalenia miedniczek, wzglednie pe-
cherzyka zo6lciowego, w ktérych uprzednie zastrzykiwa-
nia urotropiny z salicylanem sodu i kofeina pozostaly
bez wyniku — po Eutropylu nastepowala znaczna po-
prawa.

II. Wstrzasy.

W 4 przypadkach, w ktérych po wstrzykiwaniach
dozylnych zaréwno urotropiny, polaczonej z salicyla-
nem i kofeina, jak i czystej urotropiny wystepowaty ob-
jawy ogdlnego wstrzasu z goraczka i dreszczami, Eutro-
pyl byl znoszony zupelnie dobrze nawet w dawce 20 cc
(przypadek 1).

III. Objawy krazeniowe.

W wielu przypadkach zmuszeni byliSmy odstawi¢
zastrzykiwania preparatéw o typie cylotropiny, albo-
wiem powodowatly one z reguly wystapienie czestoskur-
czu, niemiarowosci ekstrasystolicznej, wzglednie spadek
ci$nienia i pogorszenie jakosci tetna. W przypadkach
tych Eutropyl nie powodowal zadnych objawéw ubocz-
nych, dziatanie za$ lecznicze nie ustgepowalo lub nawet
przewyzszato dzialanie preparatéw stosowanych po-
przednio (przypadek 21 3).

IV. Krwiomocz i podraznienie pecherza.

Wystepowaly one znacznie rzadziej po Eutropylu,
niz po czystej urotropinie, a w przypadku 2 (p. niz) po
jednym zastrzyknieciu 5 cm 409% urotropiny dozylnie
lub po 2—3 tabletkach urotropiny a 0,5 wystepowato
zazwyczaj uporczywe parcie na mocz, natomiast nawet
po kilku wstrzyknieciach dozylnych Eutropylu po
10—20 cm objawy powyzsze nie wystepowaty.

Jako przyklady, pozwolimy sobie przytoczyé¢ na-
stepujace przypadki:

1. Chora M. B, lat 38, od 2 tygodni goraczkuje stale do
39° z powodu zapalenia pecherzyka zétciowego. W zélci B liczne
leukocyty, b. coli. Po kazdym zastrzyknigciu zaréwno urotropi-
ny czystej, jak i w potaczeniu z salicylanem i kofeing, wystepo-
waly dreszcze, przyspieszenie tetna ze 100 do 120, podniesienie
cieploty ciata do 40°. Po Eutropylu w dawkach 5—10—15—20 cm
nie wystepuja zadne objawy uboczne, cieptota opada w ciagu 4
dni do normy. Zastrzykiwania Eutropylu stosowane sa jeszcze
jednak przez 6 dni nastepnych (codziennie po 20 em dozylnie).

2. Chory, lat 65, ojciec jednego z lekarzy oddzialowych.
Od tygodnia ciezkie ropne zapalenie miedniczek. Po urotropinie
czystej oraz polaczonej z salicylanem i kofeina, w kilkanascie
minut po zastrzyknieciu nastgpuje przyspieszenie tetna z 90 do
120, niekiedy niemiarowos$é ekstrasystoliczna, jakosé¢ tetna po-
garsza sie znacznie. Zastrzykiwania Eutropylu znoszone sa zu-
pelnie dobrze (5—10—20 cm dozylnie). Po 4 dniach cieplota opa-
da do normy. W ciagu nastepnych 2 miesigcy co 2—3 tygodnie
odczyn moczu z kwagnego zmienia si¢ na zasadowy, w moczu
zjawiaja sie liczne ciatka ropne, a w 2—3 dni pdzniej cieplota
podnosi si¢ do 38°. Po 2—3 dniach stosowania Eutropylu mocz
ulega zakwaszeniu, liczba leukocytéw zmniejsza si¢ znacznie ,cie-
plota wraca do normy. Przy prébach zastapienia Eutropylu (z
powodu chwilowego braku preparatu) czystg urotroping wyste-
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puje juz po jednym zastrzyknieciu parcie na mocz i nieliczne
krwinki w polu widzenia. Od kilku tygodni chory nie goraczkuje.

3. Chora B. M, lat 53, — napad kamicy zoélciowej, po
ktérym wystepuje stan podzdttaczkowy, cieplota do 37,4. Po za-
strzyknieciu dozylnym urotropiny z salicylanem i kofeina nasta-
pito ostabienie ogélne ze ztym samopoczuciem i przyspieszenie
tetna. Nastgpnego dnia zastosowano 10 cm Eutropylu; w ciagu
nastepnych 6 dni zastrzykiwano Eutropyl w tej samej dawce
codziennie. Juz po 2 dniach cieplota wrécita do normy; wszyst-
kie zastrzykiwania byly znoszone zupelnie dobrze.

4. Chory A. K, lat 43. Od 6 dni temperatura w granicach
37,2—39,5; bole w okolicy lediwiowej. Mocz — biatko 0,33%;
100—150 leukocytéw w polu widzenia — odczyn moczu obojet-
ny. Po 4 dniach dozylnego stosowania Eutropylu po 10 ccm
temperatura opada do normy; liczba leukocytéw 20—30 w polu
widzenia. Odczyn kwasny. Po nastepnych 5 dniach mocz kwas-
ny, nie zawiera bialka; pojedyncze leukocyty co kilka poél wi-
dzenia.

5. Chora Ch. G., lat 38. Od 4 dni dreszcze, uposledzenie
laknienia, temperatura do 39,6. Mocz kwasny, 60—100 leukocy-
tow w polu widzenia, 10—15 nablonkéw plaskich i okraglych
w polu widzenia. Zastosowano codzienne wlewania dozylne
Eutropylu przez 5 dni 10—15—20—20—20 ccm. Szdstego dnia
mocz kwasny, leukocytéw w osadzie nie stwierdza sig; pojedyn-
cze nablonki ptaskie co kilka pdl widzenia. Temperatura pra-
widlowa. Stan podmiotowy dobry.

6. Chora J. Z., lat 39. Od 6 dni dreszcze, bodle glowy, bole

w okolicy ledzwiowej. Temperatura ostatnio do 40,2. Mocz al-
kaliczny, w osadzie 100—150 leukocytéw; okoto 40 nablonkéw
plaskich, gruszkowatych i okraglych w polu widzenia. Wyho-
dowano bact. coli. Stosowano Eutropy dozylnie: 10—15—20—
25 cm. Széstego dnia temperatura 37,2, béle okolicy ledzwiowej
ustapily. Mocz kwasny. Pojedyncze leukocyty i nablonki pla-
skie co kilka pdl widzenia. Eutropyl stosuje si¢ jeszcze przez
2 dni po 10 cem dozylnie; po uplywie tego czasu temperatura
wrdécila do normy; mocz kwasny, w osadzie nie bylo leukocytow
ani nablonkéw.
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Medycyna spoleczna
"od kierunkiem M. KACPRZAKA.

Projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy *).

Podata
Dr Maria SKOKOWSKA-RUDOLFOWA (Warszawa).

Jako dtugoletni referent gruzlicy w Departamencie
Stuzby Zdrowia, mialam mozno$é poznaé szczegélowo
kierunek wladz sanitarnych w tej dziedzinie.

Jaki byl program na tym odcinku, mozna si¢ za-
poznaé, siegajac do dotychczas ogloszonych przepiséw
prawnych, do protokétéw konferencyj programowych
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia, zjazdéw Naczel-
nikéw Wojewddzkich Wydziatéw Zdrowia, do publika-
cyj oficjalnych, jak Sprawozdanie z dzialalnosei Pan-
stwowej Stuzby Zdrowia, wreszcie do polityki subwen-
cyjnej Ministerstw, z ktérymi Stuzba Zdrowia byla
zwigzana, wreaszcie do oficjalnych deklaracyj kierow-
nikéw tego resortu.

Jezeli siegniemy do ustawodawstwa sanitarnego,
to musimy stwierdzié¢, ze dominujg tam dwie idee: za-
sada, ze kazdy, kto tego potrzebuje, powinien mieé po-
moc lecznicza, a wiec: szeroko od poczatku zakrojone
ubezpieczenia, pomoc lekarska dla pracownikéw pan-
stwowych i samorzgdowych, obowigzek gmin pokrywa-
nia kosztéw leczenia chorych ubogich, opieka lekarska,
pojeta jako Swiadczenia opieki spolecznej; zasada dru-
ga — oparcie opieki nad zdrowiem o samorzad tery-
torialny — zasadnicza ustawa sanitarna, ustawa o zwal-
czaniu choréb zakaznych, rozporzadzenie o zakladach
leczniczych, rozporzadzenie o zwalczaniu jaglicy.

Na tych zasadach konsekwentnie byly budowane
znane projekty ustawodawecze: ustawy o publicznej stuz-
bie zdrowia, o zwalczaniu choréb wenerycznych i o
zwalczaniu gruzlicy.

*) Podiug odezytu wygloszonego w Polskim Towarzy-
stwie Medycyny Spotecznej w dn. 19.V.1938.

Projektodawca ustawy o zwalczaniu gruzlicy miat
na celu zrealizowanie zasad, ktére tak wyraZnie sg wi-
doczne w calym ustawodawstwie: ogarniecie postano-
wieniami tej ustawy jak najszerszych mas ludzkich, u-
mozliwienie korzystania z pomocy chorym i zagrozonym
w sposéb najbardziej dostepny. Dostep do ludnosci rea-
lizuje przychodnia przeciwgruzlicza przez swego leka-
rza i pielegniarke, obejmujac opieka chorych i zagrozo-
nych, a przede wszystkim §rodowiska gruzlicze.

,,Geografie® rozpowszechnienia gruzlicy ma usta-
lié przymus zglaszania. Projekt przewiduje organizacje
aparatu, ktéry ma stuzyé do zwalczania gruzlicy. A wiec
program, nakre$lony przez ustawodawstwo polskie,
przewiduje powszechnoéé walki z gruzlicg i sposéb wy-
konania.

Jaki ma by¢ aparat do walki z gruzlicg, méwi ar-
tykul 6 ustawy; wynika z niego, ze komérkg podstawo-
wa akcji przeciwgruzliczej ma byé przychodnia (porad-
nia) przeciwgruzlicza, ktérej jakby uzupelnieniem sg
»inne“ zaklady przeciwgruzlicze dla dzieci i dorostych:
zapobiegawcze, izolacyjne, szpitale i sanatoria.

Rozwdj organizacji walki z gruzlica wyprzedzil
ustawe. Zasady tej organizacji zostaly podane w okdlni-
kach i pismach okélnych, a wiec: poradnie przynajmniej
po jednej w kazdym powiecie, nie liczagc wiekszych
miast; w szpitalu publicznym oddziat lub przynajmniej
t6zka dla chorych na gruzlice w liczbie odpowiedniej do
potrzeb, sanatorium wojewddzkie, prewentorium wo-
jewddzkie (pismo okélne Min. Spraw Wewn. z dn. 10.1I
1928 r. nr ZH. 356/28); w zakresie zapobiegania — za-
lecenie szczepien Calmetteowskich (pismo okélne
z dnia 12.X11.1934 nr Zn. 50/Z/39—4), w zakresie och-
rony przed zakazeniem, szczegdlnie dzieci: przepis po-
rzadkowy, zakazujgcy plucia w miejscach publicznych,
nakaz posiadania przez karmicielki $wiadectw, ze sa
wolne od gruzlicy (rozporzadzenie Ministra Pracy i O-
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pieki Spctecznej z dnia 14.X.1924 r.), zakaz zatrudnia-
nia os6b chorvch na gruzlice przy wyrobie i handlu nie-
ktérymi artykulami spozywezymi (rozporzadzenia wy-
konawcze do rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 22.111.1928 r.), niektére przepisy Min. Wyz-
naf Religijnych i O$wiecenia Publicznego, dotyczace
kwalifikacyj zdrowotnych nauczycieli i kandydatéw na
nauczycieli oraz stanu zdrowia uczniéw ze.szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na schorzenia gruzlicze.

Streszezenie tych przepiséw znajduje sie w pracy
zbiorowej z r. 1934 p. t. ,,Walka z gruzlica w Polsce®.

Nalezy podkresli¢, ze przepisy szkolne wydawane
sa nie na podstawie ustaw, a tylko w oparciu o rzeczowe
argumenty i ze wzgledu na koniecznoéci organizacyjne;
wlaéciwe ministerstwo do spraw zdrowia (obecnie Mi-
nisterstwo Opieki Spotecznej) nie ma w te sprawy in-
gerencji do czasu wejécia ustawy przeciwgruzliczej w
zycie.

Wtadze sanitarne w Polsce przyjety jako typ crga-
nizacji dla spotecznej walki z gruzlica — system edyn-
burski.

Czym ma byé przychodnia przeciwgruzlicza, zo-
stato okreslone dokladnie i obszernie w okdlnikach: nr
9/33 z dnia 13.I11.1933 r. i nr 17/35 z dnia 12.IIT 1935 r.
nr Zn. 3¢/15—35.

Przychodnia ma za zadanie: zbadanie, rozpozna-
nie, udzielenie porady, leczenie w zakresie, jaki jest mo-
zliwy w warunkach ambulatoryjnych, zapobieganie,
opieke domowa nad chorym i jego otoczeniem, kwalifi-
kowanie do zaktadéw innych. Okélniki podajg szczegé-
towo, jakim wymaganiom ma odpowiadaé¢ lekarz przy-
chodni, pielegniarka, jakie ma byé zaopatrzenie przy-
chodni. Okdlniki sugeruja wyraznie konieczno$é¢ opar-
cia istnienia przychodni na wspéldziataniu: samorzadu,
ubezpieczen, pomocy Panstwa i organizacyj spotecznych.

Ale co jest najbardziej charakterystyczne —— na-
dajag one przychodni charakter nie tylko publiczny w
sensie np. szpitali publicznych, to jest przeznaczonych
dla wszystkich bez wyjatku warstw ludnosci, ale cha-
rakter powszechny (nie znajduje innego wyrazenia
i uzywam go w takim sensie, jak sie méwi o szkolach
powszechnych), to znaczy instytucyj, obstugujacych
ludnosé bezptatnie, a wigc dostepnych dla kazdego i sto-
sujacych przymus (moralny) przez przycigganie do ko-
rzystania z przychodni otoczenia chorego, a szczegélnie
tzw. ,.kontakiow*.

Z innych szczegélowych posunieé nalezy podkre-
$li¢ te, ktére w my$l przyjetych na Zachodzie zasad rea-
lizowaly przygotowanie dla akeji przeciwgruzliczej wy-
kwalifikowanego personelu lekarskiego i pielegniarskie-
go oraz popieraly propagande walki z gruzlica, uswia-
domienia spoteczefistwa co do istoty choroby, koniecz-
nosci materialnego poparcia akcji przeciwgruzliczej itp.

Poniewaz, jak bylo powiedziane, organizacja roz-
wijata sie, powstawaly instytucje przeciwgruzlicze,
szczegblnie przychodnie, zagadnienie uporzadkowania
ustawowego stawato si¢ coraz bardziej naglace. Nalezy
zaznaczy¢ przy tym, ze powstawanie i istnienie przy-
chodni, ich ulrzymywanie nie jest wtasciwie dotad ni-
czyim ustawowym obowigzkiem, ze, gdyby pewnego
dnia zapadla uchwala powzieta przez zwigzki samorza-
dowe i ubezpieczalnie o cofnigciu kredytéw na przy-
chodnie przeciwgruzlicze, to nie byloby podstawy do
zmiany tego postanowienia, i w ciggu jednego dnia
znalezliby$my sie bez jednej na terenie. calego Panstwa
poradni.

Wprawdzie byly glosy w prasie ze strony niekté-

rych oséb, ktérym zalezalo widocznie na przedstawieniu
w ujemnym swietle poczynan w zakresie zdrowia pub-
licznego, ze przychodnie nie odgrywajg wielkiej roli,
gdyz obejmuja opieka zaledwie niewielki odsetek cho-
ryvch na gruzlice. Narzucal si¢ wprost wniosek z tych
badan, czy w ogéle warto utrzymywa¢ te garstke insty-
tucyj. Takie rozumowanie prowadzi do dalszego wnios-
ku: je$li na gruzlice wymiera zaledwie 0,1% ludzkosci,
wiec moze w ogdle nie warto si¢ gruzlicg zajmowacé

W tej chwili jednak stwierdzamy, ze gruzlica jest
jedna z najwiekszych klesk w Polsce i w wielu innych
krajach, ze przychodnia jest jednym z najlepszych in-
strumentéw w walce z nig, ze poradnia w Polsce zyskata
sobie prawo obywatelstwa, ze wreszcie bilans pracy
przychodni przeciwgruzliczych przedstawial sie naste-
pujgco w r. 1936: bylto oséb pod opieka 322,905, w tym
chorych 126,778, porad udzielono 577,534, wykonano ba-
dan bakteriologicznych 60,685, radiologicznych 160,580,
odwiedzin domowych 169,612, dopeiniono odm 58,862.
Praca ta, na pewno nie wystarczajaca w stosunku do
potrzeb, nie moze jednak nie zawazyé w og6lnym bilan-
sie pracy nad polepszeniem stanu zdrowia ludnosci.

Czy jest wazne ustabilizowanie ustawodawcze sta-
nu istniejgcego? Zdarzalo sie styszeé i czytaé, ze jest to
za maly efekt, aby tylko dlatego warto bylo wydawac
ustawe. W moim przekonaniu, gdyby nawet ustawa mia-
la tylko uporzadkowaé stan istniejgcy, warto by ja wy-
daé. Ustaliloby to trwale pojecie przychodni (poradni),
jej zwigzek z o$rodkami zdrowia i jej role, pozwolitoby
na wprowadzenie systemu w akeji zapobiegawczej, za-
pobiegloby powstawaniu réznych fantastycznych lub
nierealnych pomystéw, jakie byly rzucane, jak odsepa-
rowanie dzialalnosci poradni przeciwgruzliczej od akcji
osrodkéw zdrowia, podzial na poradnie i przychodnie,
tworzenie .,punktéw przeciwgruzliczych* o charakterze
niejasnym itp., a co najwazniejsze — ustawa powotuje
i wskazuje czynniki odpowiedzialne za istnienie instytu-
cyj przeciwgruzliczych, co usunetoby obawe przed po-
wstaniem sytuacji, o jakiej poprzednio wspominatem —
nieoczekiwanego likwidowania instytucyj.

Z zagadnieniem odpowiedzialnos$ci za istnienie za-
ktadéow przeciwgruzliczych 1lgczy sie nierozerwalnie
sprawa finansowania tych instytucyj.

W mysl linii, przewijajgcej sie przez cale nasze
ustawodawstwo, kierownictwo sprawami zdrowia jest
kompetencja Rzadu, odpowiedzialny za wykonanie opie-
ki nad zdrowiem obywatela jest samorzad.

Jak wybrnat z zagadnienia odpowiedzialnoéci fi-
nansowej projektodawca? Wydatki na zakladanie, u-
trzymanie i prowadzenie przychodni i innych zakladéw
przeciwgruzliczych (izolacyjnych i zapobiegawczych)
maja obcigza¢ samorzady, ubezpieczalnie spoteczne i in-
ne instytucje spoleczne. Takie rozlozenie ciezaréw jest
postanowieniem nowym, dotychczas w zadnej ustawie
naszej nie spotykanym. Natomiast, jesli chodzi o 16zka
dla chorych gruzliczych, to projektodawca powotuje sie
na obowigzek juz istniejacy zwiazkéw samorzadowych,
powolanych do utrzymywania szpitali publicznych.

Jednak najwazniejszym momentem nie jest ,za-
ktadanie i utrzymywanie“ szpitali i sanatoriéw. Najwaz-
niejszym momentem jest utrzymanie chorego
w szpitalu, czy sanatorium tak dlugo, jak tego bedzie
potrzebowal ze wzgledu na stan swego zdrowia. Ustawa
nie méwi, kto za to bedzie placil, i w tym lezy najwaz-
imle{jszy pozorny brak ustawy, najwazniejsza pozorna jej
uka.

Zdumiewajace jest to, ze na ten wlaénie moment
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nie zwrécili uwagi krytycy projektu. Méwi sie o koniecz-
noéci utworzenia dziesigtkéw tysiecy tozek, i tu projek-
towanie jest bardzo latwe; istnieje natomiast obawa
przed zaglebieniem si¢ w zawilg kwestie kosztéw lecze-
nia, kwestie, nad ktéra od lat pracuja i glowia sie spe-
cjalisci tego zagadnienia.

Twierdze, ze zaktadanie przychodni przeciwgruzli-

samorzadowe® i ,,wojewddzkie zwigzki samorzadowe,
Przypuszczalnie nastgpily tu pewne przesunigcia: wo-
bec reorganizacji gmin — zmniejszenie ich liczby przy
jednoczesnym zwiekszeniu terytorium i liczby ludnoéci,
a wiec i1 mozliwosci finansowych, niektére wydatki na
zdrowie, ponoszone przez samorzady wyzszego stopnia,
przejely na siebie gminy wiejskie,

Wydatki
zwigzkéw samorzadu terytorialnego na podstawie zamknieé rachunkowych
w tysiacach zt na zdrowie publiczne.

Polska Gminy wiejskie Miasta Powiatowe zwiazkil Wojewddzkie zw.
samorzadowe samorzadowe
Rok — - :
. tym do- !
zdrowie WY s W tym .0 w tym . w tym . w tym
publiczne ;;lzaptixai]iio zdrowie doplaty zdrowie . doplaty zdrowie doplaty zdrowie doplaty
i |
1933/34 48.100 9.219 6.296 — 33.047 7.122 8.056 1455 701 l 642
193435 50 489 5.323 6.663 — 35.332 3.312 1.873 1.148 621 563
1935/36 50 492 4.789 6.727 —_ 35.590 3.13\4 7 596 1.130 579 525

czych i ich utrzymanie, szczegblnie w polaczeniu z o-
érodkami zdrowia, nie przedstawia nawet obecnie trud-
noéci dla samorzadu, szczegdlnie, jesli ubezpieczalnie
beda pociagniete do §wiadczefr na rzecz przychodni.

Nie ma mozliwoéci wydzielenia wydatkéw na ak-
cje przeciwgruzlicza z wydatkéw samorzadéw na zdro-
wie. Z koniecznosci zatem musimy poréwnywaé sumy,
wydatkowane na zdrowie ogélem, a w tym na doptaty
do szpitali. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze wydatki na
opieke spoteczng stanowia osobna pozycje.

Nizej przytoczona tablica pozwala stwierdzié, ze
pomimo bezsprzecznie ciezkiego stanu finansowego sa-
morzadéw, wydatki na zdrowie wzrastaja w pozycji na
,zdrowie publiczne pomimo nawet zmniejszenia kwoty
doptat do szpitali. Zmniejszenie sumy doptat do szpitali
nie jest dowodem zmniejszenia czynno$ci szpitalnych,
ktére byly dokenywane kosztem wzrostu zadluzenia
samorzadow w tej pozycji. Sprawa ta, jak wiadomo, byla
zalatwiona pdzniej drogg przeprowadzenia oddluzenia.

Jefli przyjaé pod uwage zmniejszenie kwot doplat
szpitalnych, to tym bardziej staje sie widoeczny wzrost
wydatkéw na inne cele zdrowotne poza szpitalami, przy
tym zwraca uwage -wzrost wydatkéw gmin wiejskich
i miast, a zmniéjszenie w rubryce ,,powiatowe zwiazki

Pomimo alarméw o oszezedno$ciach samorzadéw,
poczynionych w latach kryzysu kosztem dzialu zdrowia,
analiza budzetéw samorzadowych na podstawie zamk-
nieé rachunkowych wykazuje co innego. Globalne su-
my wydatkdw spadaja gwaltownie we wszystkich dzia-

tach, w wydatkach zwyczajnych i nadzwyczajnych od

192829 r. do 1932,33, p6ézniej sumy te stabilizuja sie po-
niekad z dalszg jednak ‘tendencja do zmniejszenia. Na
podstawie tych sum obliczytam, jaki odsetek wydatkéw
ogélnych samorzadéw stanowia wydatki na zdrowie.
Stanowily one w roku 1928/29 14,8% wydatkéw ogdl-
nych, w 1929,30 — 14,8; w 1930/31 — 13,9; w 1931/32 —
14,2%; 1932,33 — 12,6%; 1933/34 — 13,5%; 1934/35 —
14,6%; 1935,36 — 14,6 %; 1936/37 — 16 % (preliminarz).
Wahania sg wigc nieznaczne i §wiadcza o ustaleniu pew-
nego stosunku tych wydatkéw do ogétu wydatkéw, a w
ostatnich latach wykazuje si¢ w tym dziale pewng ten-
dencje do wzrostu. Gorzej stan ten przedstawia sie w
dziale wydatkéw nadzwyczajnych. Odsetki, jakie stano-
wia wydatki w tej kategorii na zdrowie w stosunku do
ogdtu wydatkéw nadzwyczajnych w tych samych latach,
przedstawiaja sie nastepujaco: 11,0%, 10,8%, 6,09,
3,3%, 4,5%, 5,69, 6,3"/4, 5,4°/4, 8%/, (preliminarz).
(Dok. nast.)

Wiadomosci biezgce.

— Z okazji zeszlorocznego Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Palskich w numerze, ktéry poswiecilismy temu Zjazdowi, zwré-
-cili$my uwage na brak od lat 10 ,Przegladu piSmiennictwa le-
-korskiego polskiego®. UsitowaliSmy luke te choé za rok 1936
i pierwsze miesiace r. 1937 wypekié, ale usilowania nasze po-
wiodly si¢ tylko-czesciowo. ObiecywaliSmy sobie, ze na nastepny
Zjazd przygotujemy 6w ,Przeglad“ staranniej i dokladniej. Tym-
‘czasem dzigki mréwczej pracy znanego bibliofila Dra Stanistawa
Konopki zadanie to, cho¢ w rozmiarach nie tak szerokich,
znalazlo szczesliwe rozwiazanie. Nie bedzie to wprawdzie stre-
szczenie prac, ktore w jezyku polskim od roku 1938 sie uka-
zaly, lecz tylko bibliografia, ale za to dokonana reka mi-
strzowska. Opuscit wlasnie prace tom I tego wydawnictwa, ulo-
zony w ten sposob, ze, jak powiada autor, ,cztowiek, ktory po
raz pierwszy bierze do reki bibliografie, moze od razu odszukaé
czy to prace jakiego$ autora, -czy tez prace na pewien okreslony
temat®. I istotnie tak jest. Tom I zawiera tytuly prac oryginalnych,
ogloszonych w czasopismhach lekarskich polskich, w ksiazkach

I

zbiorowych, czasopismach nielekarskich i prace lekarzy Polakéw
w czasopismach i ksiazkach zbiorowych obecych, jak réwniez
tytuly pokazéw i odezytéw, wygloszonych na posiedzeniach to-
warzystw lekarskich naukowych — tym razem za 1 kwartat br.
»Polska Bibliografia Lekarska“ wychodzi¢ bedzie jako kwartal-
nik w czerwcu, we wrzesniu, w grudniu i marcu roku. nastep-
nego, tak, ze cztery tomy kazdego rocznika obejmowaé heda
kompletna bibliografie lekarska polska za dany rok. Wydaw-
nictwem ,,Polskiej Bibliografii Lekarskiej Dr Konopka za-
stuzyl sobie na wdziecznosé ze strony kazdego lekarza, intere-
sujacego sie postepami medycyny polskiej, a przede wszystkim
kazdego polskiego lekarza-naukowca, ktéry bez tej ksiazki
obejéé si¢ nie bedzie w stanie.

— IX Ziazd Ginekologdéw Polskich odbedzie
sie w Krakowie w dniach 27 — 29 maja 1939 r. wlacznie.
Gléwne tematy Zjazdu: 1) Pordd fizjologiczny w obec-
nej dobie, 2) Nowoczesny kierunek leczenia wiékniakéw macicy.
W czasie Zjazdu odbedzie si¢ wystawa srodkow farmaceutycz-
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nych i urzadzen klinicznych. Wydany zostanie réwniez Dziennik
Zjazdu do ktdérego przyjmowane beda ogloszenia poszczegdlnych
Firm, Zgloszenia tematdw odczytdéw na Zjazd, jak réwniez zglo-
szenia zainteresowanych Firm w sprawie stoisk i ogloszen w
Dzienniku Zjazdu przyjmuje Sekretariat IX Zjazdu Ginekolo-
géw Polskich w Krakowie, Klinika Potoinicza i Choréb Kobie-
cych U. J,, Kopernika 23, Tamze udziela si¢ wszelkich informacji
dotyczacych Zjazdu.

Choroby zakazne w Polsce.

. ‘
, I 8v — | 15v— | 22:v— [20v —
RODZAJ CHOROBY i 14:V i 2V H 928,V 4V
Ospa. . . . .. .1 0 | 0 g 0 0
Dur brzuszny . . .| 170 (12)*|160 (10) 1124 (17 149 (11)
Dur rzekomy . . . . 11 (0) (| 1(0) 0 ! 0
Dur osutkowy . . . 136 (7) || 100(4) =~ 88 (1) | 97(3)
Dur powrotny . . . 0 0 0 i 0
Czerwonka . . . .!' 4(0) | 14(0) + 8 (0) 12 (4)
Plonica . . . . . .} 255(6) || 270 (6)'| 221 (5) || 319 (2)
Blonica . . . . . i 261 (17)]1270 (13) {214 (11) | 244 (15)
Zapal, op. mézg. . .| 49 (4)| 55(3); 40 (9) 34 (8)
Qdra . .« . . 765 (5| 939 (6) | 611 (7) [780(13)
Krztusiec . . . . .| 105 (6) | 180 (8) !| 148 (8) | 142 (1)
Malaria . . . . . .l 16(0) ) 9(0) | 8(0)| 12(0)
Goraczka pologowa .. 23(3) | 33(5) [ 20 (4) || 20 (4)
Chor. Heine-Medina ., 20 . 10y 40) i 0
Zap. mézg. Spiaczk. ., 2 (1) 4@ 3 M!' 3IU)
Choroba Banga . . .. o 't 10" o0 | 3
Trad . e . 0 L 0 ’ 0 i 0
Gruzlica . 1710 (253))| 601 (235)}; 744 (284).! 172 (280)
Réza . oo Wb 903 92 (5 90 (1) || 104 (5)
Jaglica . . . . , 464 (0) | 553 (0) | 601 (0) | 482 (0)
Twardziel . . . . .| 20| 0 1M 300
Waglik . . . . . o | 0 2 (M| 1
Nosacizna . . . . . 0 i 0 0 I; 0
Wlodnica . . . . .| 1 (@] 9| 2@ 8()
Wscieklizna . . . .| 0 (1) I 0(2) 0 ‘ 0

*) Liczby w nawiasach oznaczajy zgony.

— Wyszedl z druku nakladem Komitetu Organizacyjnego
Lekarskich Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku Pamietnik X
Lekarskiego Kursu Wakacyjnego wraz ze Zjazdem Polskiego

Towarzystwa zwalczania go$éca — 3—5 wrzesnia 1937 r. Pigknie

wydany, okazaly, bo przeszlo 400 stron obejmujacy tom zawiera,
oprécz czesci informacyjnej i przeméwien prof. Szmurty, Dy-
rektora Departamentu Stuzby Zdrowia, Dr J. Adamskiego
i prof. Michatowicza, szereg odezytéw wybitnych prele-
gentéw na tematy, z leczeniem uzdrowiskowym i zdrojowym
zwiazane.

— Zgodnie z ustawa o ubezpieczeniu spotecznym, ubezpie-
czalnia moze na zlecenie lekarza zarzadzi¢ umieszczenie
chorego w szpitalu bez wzgledu na jego
z g ode. Wypadek tego rodzaju powstaje wowczas, gdy rodzaj
choroby wymaga leczenia i pielegnowania, ktére w domu ubez-
pieczonego jest niemozliwe, gdy choroba jest zakazna, stan cho-
rego lub jego zachowanie si¢ wymaga statego nadzoru, i wresz-
cie, gdy chory niejednokrotnie przekroczy! regulamin dla cho-
rych, lub postgpowat wbrew poleceniom lekarza.

— Komisarz Z. U. S. p. gen. St. Hu bic ki powzigt de-
cyzje, przyimujaca w zasadzie wytyczne do uméw
z lekarzami, ustalone ostatnio na wspélnych konferen-
cjach kierownictwa ubezpieczen spotecznych z przedstawicielami
organizacji zawodowych lekarskich. W pracach nad realizacja
tych wytycznych, ktére — jak wiadomo — przewiduja poprawe
pracy lekarzy — nadal obowigzuje kardynalna zasada, nie
zmniejszania w zadnym wypadku $wiadczen dla ubezpieczonych

oraz utrzymania réwnowagi finansowej ubezpieczalni spolecz-
nych.

— Wobec panujacej epidemii pryszczycy
wsréd bydta, folwark ,,Agrilu“ na Rakowcu jest pod sci-
stym dozorem. Natomiast niewiadomo, czy obory okolicznych
mieszkancow pozostaja pod dostatecznym nadzorem sanitarnym,
stwierdzono bowiem kilka zachorowan wsréd dzieci na Rakow-
cu, co do ktérych zachodzi podejrzenie, ze sa to przypadki prysz-
czycy. Niewatpliwie dalsze badania wykaza, czy przypuszczenia
te sa stuszne. W kazdym razie niezbedne jest roztoczenie jak
najbardziej rygorystycznego nadzoru nad krowiarniami i obora-
mi. Zaleca si¢ poza tym raczej zaniechanie konsumowania mle-
ka, nie poddawanego pasteryzacji i sterylizacji.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XXXII. Pierwoszcze czy zarédz?

Siedliskiem proceséw zyciowych jest komérka, ktorej sub-
stancja koloidalna nazwana zostala z grecka protoplazma. Spolsz-
czenie nazwy tej ,pierwoszcze” nie wydaje sie pomimo doklad-
nego przekladu pierwszej czeéci terminu greckiego by¢é szczesli-
we, gdyz cze$é druga terminu polskiego nic wlasciwie nie wy-
raza, a zdradza catkiem niepozadane pokrewienstwo diwigkowe
z trywialnym oznaczeniem czynnoéci oddawania moczu. Wobec
tego nalezy zaniechaé uzywania tego niefortunnego terminu pol-
skiego, a zamiast niego uzywaé moze mniej $cislego, lecz pigk-
niejszego i bardziej obrazowego, a zatem jedynie odpowiedniego
terminu ,,zarédz".

Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

H. HIGIER. A propos d‘étiologie et pathogénie de la sclé-
rose en plaques.

Coup d‘oeil critique sur le développement dans les
derniéres 40 années de la science sur la sclérose en plaques
avec une considération particuliére de la relation de cette ma-
ladie & des maladies de l‘appareil respiratoire et digestif et avec
soulignement du cours biochimique de l‘école viennoise et du
cours endo- et autotoxique des auteurs américains. Le cours
biochimique ouvre des horizons tout-a-fait nouveaux a cette
maladie depuis 100 années bien connue, trés fréquente et trés
grave, impossible a éloigner et & guérir malgré sa connaissance
clinique et anatomopathologique bien approfondie.

L. JUSTMAN. Traitement de l‘appendicite et des états
affins.

Discussion sur le traitement de l‘appendicite aigué et si-
dite chronique, ainsi que sur la typhlite. Si tant est que linter-
vention chirurgicale est indispensable dans I‘appendicite aigué, —
la méme intervention n‘est admissible que dans des cas excep-
tionnels de l‘appendicite si-dite chronique.

E. KOSMAN. Sur Iapplication de I‘Eutropyl.

1. Dans une série de cas des infections des voies urinaires
resp. biliaires — le sel camphorique de la hexaméthylentetra-
mine se présentait comme un désinfectant puissant. 2. En appli-
quant ‘Eutropyl nous avions des actions nocives moins fré-
quemment qu‘aprés d‘autres préparations d‘urotropine. 3. L'Eu-
tropyl était bien toléré par quelques malades chez qui d‘autres
préparations d‘urotropine injectées antérieurement provoquaient
des symptomes ficheux: frissons, tachycardie etc. 4. L'Eutropyl
intraveineux peut étre injecté a grandes doses ce qui permet
d‘introduire immédiatement dans la circulation de grandes quan-
tités de desinfectant. 5. La réaction alcaline de l‘urine n‘empéche
pas l'action thérapeutique de 1‘Eutropyl.
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