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Stosowanie szczepionek pasozytniczych, zamiast hodowla-
nych, nie jest wtasciwie rzeczg nowg. Jes$li chodzi o zakres cho-
rob skérnych, probowat ich jeszcze OrGs z dobrymi wyni-
kami, Jeden z nas zajmowat sie réwniez tg sprawg i ogtosit
wyniki w Pol. Gaz. Lek.1), zestawiajagc doSwiadczenia takze

W zakresie zapalen ropnych bton $luzowych, przewoddédw moczP-

ptciowych i w przypadkach wrzodu miekkiego. W artykule tym
Poruszono réwniez pokrotce nieliczne piSmiennictwo z tego za-
kresu.

jednak ogtoszone dosSwiadczenia miaty charak-
czysto probny. By¢ moze, ze dlatego nie uzyskaty

Dotychczas
ter dorywczy,

zbytniego rozgtosu, jak i dlatego, ze nie przedsiewzieto ich na
duzym materiale, — wreszcie moze i dlatego, ze nie przestrze-
gano nalezycie zasad techniki w sporzgdzaniu szczepionek,
a wskutek tego nie mozna byto osiagngé¢ powaznych wynikow
leczniczych.

Dwie okolicznosci wptynety na to, ze obecnie paruszamy
w oddzielnej pracy sprawe szczepionek pasozytniczych: 1) diu-

gotrwato$¢ stosowania tych szczepionek i bardzo liczne spostrze-

zenia, oraz 2) wypjywajace stad przekonanie o potrzebie zmie-
nienia naszych zapatrywan na lecznictwo szczepionkami choréb
skérnych i ujecie w formie oddzielnej hipotezy sprawy lecznic-

twa szczepionkami; pasozytnig®mi.

Z g6ry zaznaczamy, ze nie jest naszym celem polemizowa-
nie na temat lecznictwa szczepionkowego w ogdlnosci, pozosta-
wiajagc te rzecz fachowym bakteriologom. Polegamy jedynie na
doswiadczeniach witasnych \y zakresie zwtaszcza dermatologii,
ktére  zastuguja na przytoczenie, oraz wystarczaja moze, by
oprze¢ na nich przekonanie nie tylko o warto$ci leczniczej szcze-
pionek pasozytniczych, ale by przystagpi¢ do tej sprawy z in-
nego punktu widzenia, z odmiennym nastawieniem teoretycznym,
by moéc sobie wytiumaczyé dlaczego i na czym polega witasnie
wyz$§zo$¢ takich szczepionek nad szczepionkami hodowlanymi
w ropnych schorzeniach "skory.

Wstrzykujac choremu szczepionke uzyskang z hodowli sztucz-
nej (choéby wtasnych bakterii chorego), — wprowadza sie do
iog-o ustroju toksyny bakterii wyhodowanych sztucznie, pobudza-
ne ustréj do tworzenia w nadmiarze przeciwciat, skierowanych
Przeciw owym sztucznym toksynom hodowlanym. Toksymy ho-
dowlane, wedle wszelkiego prawdopodobieAstwa, maja odmienny
sktad chemiczny od toksyn pasozytniczych. Wnosi¢ mozna o tym
chociazby z réznicy morfologii bakterii, jaka zachodzi w ich zy-
ciu pasozytniczym i hodowlanym, nie méwigc o réznicach w $ro-
dowiskach biologicznych, w jakich te i tamte zyjg. Zatem wy-
Ptywa stad wniosek, ze przeciwciata ustrojowe, jakie sie wy-
twarzajg w ustroju pod wpitywem wstrzyknig¢ toksyn hodow-
lanych, nie beda w 'stanie unieszkodliwi¢ w zupetno$ci tych
toksyn, jakie wy warzajg bakterie pasozytujgce w ustroju. Za-
tem szczepionki uzyskane z hodowli sztucznych, nie sag ideal-
nym lekiem biologicznym w schorzeniach bakteryjnych. Lekiem
blizszym idealu bedg natomiast szczepionki uzyskane hie z ho-
dowli, ale wprost z bakterii pasozytujagcych w tkance, a wiec
zawierajace toksyny bakteryjne. Co wiecej, szczepionki z ho-
dowli sztucznych zawierajg niewatpliwie rozmaite zwiagzki che-
miczne, jako domieszki niepotrzebne, ktére wprowadzone do
ustroju, wywotujg objawy uboczne zupetnie nie celowe i bez
korzyséci dla leczenia, czego wtasnie nie stwierdziliSmy w dzia-
h niu szczepionek pasozytniczych. Oczywiscie, ze cale to nasze
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rozumowanie mqze mie¢ warto$¢ tylko pod katem widzenia swo-
istosci szczepionek, ale z doswiadczeA naszych wynika, ze war-
to$¢ ta jest istotna.

Do doswiadczen niniejszych postuzyt materiat chorych w du-
zej wiekszosci z Wojskowego Szpitala Okregowego w Krako-

wie, nastepnie z Oddziatlu Choréb Skoérnych i Wenerycznych
Szpitala $w. tazarza w Krakowie oraz z praktyki prywatnej
W oddziale skérno-wenerycznym szpitala wojskowego, gdzie ta

metoda lecznicza zyskata sobie niemal prawo obywatelstwa, wiele
za'wdzieczamyJzyczliwoéci i osobistemu zainteresowaniu sie ta
sprawg p. pptk. lek. Dr St. Malinowskiego, kierownika oddziatu,
za co, przy sposobnos$ci, pragniemy Mu serdecznie podziekowac.

Liczba chorych leczonych przez nas ta metodag wynosi okoto

250. Nie podajemy tu statystyki szczego6towej, ~dyz, jak wynika
z doSwiadczenia, z wigkszg bywaja korzy$cig dla lekarzy prak-
tykujacych, zestawienia pogladowe, dydaktycznie ujete. Cho¢.

olbrzymig wiekszo$¢ chorych mozna byto $ledzi¢ przez caly czas
leczenia, to jednak w statystyce Szczego6towej, nalezato by uwzgle-
dni¢ i tych, co leczenia z wtasnej winy nie ukonczyli, co sie le-
czyli niedbale, dalej przedstawi¢ warunki higieniczne trybu
zycia poszczeg6lnych chorych, oddzielnie uwzgledni¢ chorych le-
czonych fézpitalnie i leczonych w przychodni, gdyz obserwacje
tych i tamtsteh byty zupetnie rdézne, w koncu wyodrebniaé¢ ta-
kie przypadki, ktore do leczenia tego rodzaju mniej sie nadawaty.
Po prowadzeniu przez czas pewien statystyki bardzo szczeg6-

towej, zaniechaliSmy jej i postanowiliSmy przedstawic¢ rzecz
og6lnie i pogladowo, z przytoczeniem jednak doktadnym spraw
najbardziej istotnych i waznych szczeg6tow.

W zakres doSwiadczen niniejszych wchodzity najrozmait-
sze przypadki ropnych schorzen skory: czyracznos$é (furunculo-
sis), zapalenie ropne gruczotéw pachowy-ch (hydradenitis axilla-
njt purulenta), figawka brody (sycosis barbae), zapalenia ropne

mieszkow wtosowych (folliculitis), ropowica (phlegmone), tradzik

powierzchowny i gteboki (acne vulg. superficialis et profunda),
liszajec (impetigo contagiosa), zapalenie streptokokowe powierz-
chowne rozlane (streptodermia superficialis diffusa) i to +tSlroz-

maitej postaci, jak np. typowej choroby 'Unna‘y, czy innych Iséjio-
rzen tuszczycowych (parakeratosis psoriasiformis), wyprzenia
(intertrigo) itp. dalej wrzéd miekki i powiktania rzezadzki (cpidi-
dymitis, prostatitis, arthritis).

Szczepionke pasozytniczg sporzadza sie -wprost z wydzie-
liny ropnej, zawierajgcej bakterie, toksyny i przetwory roz-
padowe bakterii wraz z miazgag komérkowsa,, domie”ka widéknika
i ciatek ropnych, przewaznie rozpadtych. Zywy jad bakteryjny
niszcz-y sie chemicznie za pomocag domieszki $rodka bakteriobdLi
czego, ktory zabijajac bakterie, nie niszczy jednak ich toksyn.
Jako takiego $rodka uzywaliSmy kwasu jodo-oksychinolino-sulfo-
nowego w postaci proszku (Yatren 105) -). Unieszkodliwienie ja-
du zyweg-o sposobami fizykalnymi (ogrzewaniem) bytoby tu zu-
petnie niecelowe, bo zniszczytoby biatko toksyn bakteryjnych.

Technike sporzadzania szczepionek pasozytniczych wypré-
bowalismy i podajemyl nastepujaca, jako zdaniem naszym, naj-
lepsza:

Nalezy przygotowaé miseczke, najlepiej porcelanowg i ty-
gielek. Wyjatowienie tych przyrzadéw jest zbyteczne, obmy¢ je
tylko nalezy kawatkiem waty lub gazikiem, zanurzonym po-
przednio w eterze lub w roztworze eteru w alkoholu. W kazdym
razie przed przystagpieniem do sporzadzenia szczepionki powinny
by¢ miseczka i tygielek suche. Do miseczki wsypuje Kie yatren
w proszku w ilosci 0,05 g. Nastepnie nalezy za pomocg ezy uzbie-
ra¢ pewng ilo$¢ wydzieliny ropnej, z ktérej ma sie sporzadzic
szczepionke. Ropa powinna by¢, o ile moznosci, gesta; wieksze
domieszki surowicy, krwi, miazgi nie sa pozadane; w takich ra-
zach nalezy wuzbiera¢ wydzielin w wiekszej iloSci. Zasadniczo
bierze sie okoto 3 kropel czystej ropy, przy czym nieznaczne
roznice w iloSciach wziietej wydzieliny ropnej nie odgrywajag du-
zej roli. Wydzieline ropng w ilosci kilku kropel osadza sie na
wypuktej cze¥cl tygielka, przeznaezonej do ucierania. Nastepnie
uciera sie rope z proszkiem na dnie miseczki i to na mozliwie

2) fabr. Behring ($rodka tego uzywat takze O rsos).
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rozleglej powierzchni dna. Rozciera sie te mieszaning do$¢ diugo
(3—4 minuty), doktadnie i o ile moznos$ci do sucha. O ileimozna
tatwo i&ydostaé duzo ropy, mozna uzbhiera¢ jej wiecej, ale wow-

czas naleZ3Qzwiekszy¢ réwniez ilo$é .proszku do 0,1'lg. Nastepnie

nabiera sie hvody sterylizowanej do strzykawki Rekord, o po-
jemnosci 10 cmb zaopatrzonej w igte i wkrapla sie zrazu do
utartej w miseczce mflTy — dwie krople wody. Znowu uciera
sie tygielkiem mase na dnie miseczki przez 1—2 minuty, o ile
moljftsci do sucha, lub prawie do sucha. P6zniej wkraplamy do
miseczki stopniowo coraz to wieksza ilos¢ kropel wody i za
kazdym raStm sie miesza po kilkanascie sekund. Gdy strzykaw-
ka z woda opr6zni jjj® juz do potowy, mozna reszte od razu
wla¢ do miseczki i miesza¢ jeszcze przez pewien czas. Nastepnie
przelewa sie caty pityn do matej flaszeczki wyjatowionej o po-

jemnos$ci 10 cm3, po Czym dodaje sie 1 krople stezonego kwasu
karbolowego i flaszeczke sie korkuje, najlepiej korkiem gumo-
wym. Po 24j*i®dzinach jest szczepionka gotowa do uzytku. Wy-

siewaniem na pozywki stwierdzono zupetng jatowos$¢ piynu, tak,
ze nie ,ma obawy, by mogto po jego wstrzyknieciu nastgpi¢ ja-
kiekolwiek zakazenie.

0 ile'.zuzyto wiecej
{(0,1), mozna zuzy¢ do
20 cmAuwody, wowczas

ropy, i co za tym
sporzadzenia

idzie, wiecej proszku
szczepionki nie 10 lecz
szczepionka taka starczy na diuzej.
Mozna jednak, z drugiej strony, przy takiej samej ilosci ropy
i proszku, zuzy¢ tylko 10 cm3 wody, wowczas szczepionka be-
dzie dwa razy silniejsza.

Sporzadzony ' wedtug opisu powyzszego roztwor, ktorego
uzy¢ sie ma jako szczepionki pasozytniczej, powinien by¢ prze-
zroczysty, lub prawie przezroczysty, badz ,tez lekko opalizujacy.
Nie powinno by¢ w nim wyraznego zmetnienia, czy osadu, nie
powinien zawiera¢ nitek, czy ktaczkéw. Nalezy zaznaczy¢ z ca-
tym naciskiem, ze gtownym warunkiem, by .szczepionka faka byta
skuteczna, jest S$ciste i dokladne przestrzeganie techniki przy-
rzadzenia szczepionki, we wszystkich drobiazgqwych szczegoétach.
Bardzo wazne jest to, by bezpos$rednio po umieszczeniu kropel
wydzieliny ropnej w 'miseczce i zmieszaniu ich z yatrenem, do-
ktadnie i do sucha rozetrze¢ te mase, a nastepnie jeszcze raz
doktadnie jg rozetrze¢ po dodaniu 2—3 kropel wody; dopiero
p6zniej moyna dodawa¢ wody wiekszymi dawkami az do 10 cm3,
podczas mieszania. To doktadne ucieranie ma na celu to, aby jak
najwieksza powierzchnia wydzieliny ropnej roztarta sie z jyatre-
nepi, najpierw suchym, pdZzniej rozpuszczonym w postaci papki.
To decyduje o zupetnym wyjatowieniu ptynu, jako tez sprawia, ze
gotowa po tym szczepionka ma wejrzenie przezroczyste lub wy-
rdznie jednolicie przejrzyste. Szczepionki nie posiadajgce tych
zalet, nie sg tak skuteczne, nie przestrzeganiem tych szczeg6-
téw technicznych moglibySmy sobie tylko wytiumaczy¢ (co zre-
sztg stwierdziliSmy) to, ze szczepionki te, sporzadzone przez
niektoérych lekarzy, nie okazaty sje skuteczne yv leczeniu tych
schorzen skoéry, jakie sie wedle naszych do$wiadczeA znakomi-
cie do tego leczenia nadaja.

Sposobem wyzej podanym, wytwarzac
wtasne (autovaccina) i obce (heterovaccina).
teczniej dziatajg szczepionki Wtiasne, ale
maja bardzo duzg warto$¢ lecznicza. Ma to pewne znaczenie
praktyczne: je$li s»ig nie wyczerpie catej szczepionki jwtasnej
w przebiegu leczenia jakiego$ przypadku, mozna dalej szczepion-
ka tg leczy¢ innego chorego, jako szczepionkg obcg. Réwniez le-
czy¢ trzeba nieraz szczepionkg obcg tych chorych, u ktérych
trudno jest otrzymaé wystarczajgcag ilos¢ wydzieliny ropnej do
sporzadzenia szczepionki wtasnej. Szczepionka obca moze po-
chodzi¢ od osoby z takim samym ropnym schorzeniem skofy,
tj. zawiera¢ woéwczas bedzie toksyny ifch samych bakterii, ja-
kie pasozytuja w ogniskach ropnych chorego, ktérego leczymy,
badz tez jnoze zawiera¢ jad odmiennych bakterii pochodzacych
z innego rodzaju ognisk ropnych.

1 tak mozna wiec np. chorego z czyracznoscig leczy¢ tro-
jakiego rodzaju szczepionkami pasozytniczymi: 1) szczepionkg
iego wtasng (auto-staphylo-vaccina), 2) szczepionkag obca, ale yyy-
tworztjuwz ropy jwsdbiBka réwniez chorego na iczyracznoee (he-
tero-staphylo-vaccina), wresz-cie I"3) szczepionka, zawierajaca jad
odmienny (np.  hetero-gonococco-vaccina tub  hetero-strepto-
vaccina). Oczywiscie, ze z bakteriologicznego punktu widzenia nie
mozna tu moéwi¢ o wytacznos$ci poszczegélnych szczepéw bakte-
ryjnych w odpowiednich szczepionkach; sprawe te mozna tu ujaé
tylko z punktu widzenia klinicznego, praktycznego.

Zasadniczo skuteczno$¢ dziatania leczniczego
jest w'zwigzku z ich swoisto$cig. Najlepsze wyniki
ze szczepionkami wtasnymi, po czym dopiero idg szczepionki
obde, i to naprz6d pokrewne, a po6zniej odmienne. Ale tu pod-
kresli¢ nalezwwyjatki. O ile mianowicie w przypadkach czy-,
racznoéci i ropienia gruczotéw pachowych bezwzglednie najlep-

mozna szczepionki
Zasadnifei* najsku-
i szczepionki obce

szczepionek
osiggnelismy
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sze wyniki osiggneliSmy szczepionkami wtasnymi,t ojtyle w przy-
padkach wrzodu miekkiego (ulcus molle), najlepsze bywaty
AWyniki ,po Efecaepianee obcej, .'Odmiennej, a mianowicie uzyskanej
zHapy”~~rakoéw (hetero-staphylo-vaccina), réwniez pw" przypad-
kach powiktan irzezagezkByyah (zwtaszcza zapalen najadrzy), wy-
suwa sie na plan pierwszy skuteczno$é szczepionek sporzadzo-
nych z ropy czyrakéw, a reszcze lepiej z ropiejacych gruczotéow
pachowych <hydradenitis axillaris purulenta).

Na okoto 115 leczonych chorych na ezyraczuo$¢ uzyskano wy-
leczenie niemal w 100°/0 leczeniem szczepionkami pasozytniczy-
mi, w tym cze$ciowo szczepionkami obcymi. Leczenie trwato
przecietnie przez kilka do kilkunastu dni; bardzo czesto po g2, 3
lub 4 wstrzyknietych szczepionkach stan chorego-poprawiat sie do

tego stopnia, ze dalsze wstrzykiwania byty juz niepotrzebne.
Wiekszo$¢ tych chorych cierpiata na czjTaczno$¢ uporczywa
i dtugotrwatg, nawracajgcg leczong bezskutecznie lub z niewteb

kimi wynikami za pomocg innych $rodkéw leczniczych. U niekt6-
rych z tych chorych rozpoczeto leczenie w stanie czyracznosci
daleko posunietej, grozacej powaznymi powiktaniami, w okresach
juz goraczkowych. Wyniki byty bardzo dobre, goraczka po 1—2
wstrzyknieciach sie zmniejszata, , zmiany, kliniczne poczynaty
ustepowaé. Oczywiscie zdarzato sie nieraz, ze po wyleczeniu naste-

powaty nawroty; woéwczas leczono takich chorych powtdrnie.
Niemal tligdy nie zaniedbano réwniez .i leczenia miejscowego
(oktady, plastra® rteciowe, masé precypitatowa, pedzlowanie

ichtyolem w spirytusie). (Doswiadczenie jednak az nadto dobrze
uczy,EH w olbrzymiej wiekszosci takich przypadkéw (zwtaszcza
czyraczntreci okélnej) samo tylko leczenie miejscowe nie odnio-
stoby rychto skutkéw pozadanych, nie mowigc juz o przypadkach

daleko posunietych.

Przy.tocze tu przypadek nastepujacy, przez nas leczony:
Chory 25-letni. Czyrak wargi garnej. Obrzek i zaczerwienienie
twarzy, zwtaszcza w okolicy oka. Cieptota 39,2". Dreszcze, 0gol-

ne ostabienie. Status gravis. OtrzAmat 3/4 (arrR szczepionki pa-
sozytniczeji' wtasnej. Po dwoéch dniach cieptota opadta na 37,7°,
przy czym uczuctfigslabienia ustgpito, obrzek twarzy zmniejszyt
91$, szpara powiekowa, poprzednio zamknieta, rozwarta sie.
Wstrzyknieto choremu nastepng dawke, tym razem 2 cm3 Po
dalszych dwéch dniach cieptota wynosita 36,8", tobrzek zupeinie
ustapit, tylko w okolicy wargi utrzymuje sie jeszcze niewielki
guzek z wydobywajgcg sie ropa. Chory otrzymat jeszcze dwa
.wstrzykniecia szczepionki po 3 cm3 Cate leczenie trwato 10 dni.

Inny znéw przypadek dotyczyt chorej 48-letniej z o0g6lng
czyraczno$cig i wadg niewyrdwnang zastawki dwudzielnej,
ostabieniem i dusznos$cig. Cieptota 37,4", Stan taki jest zasadm

czo przeciwwskazany do stosowania feczepionek. Mimo Ho cho.ra
otrzymata 4 wstrzykniecia (od 1U cm3 do 2 cm3). Odczynéw ustro-
jowych nie byto zadnych, a czyraczno$¢ ustapita ..zupetnie, bez
leczenia miejscowego.

U chorach z zapaleniem naczyn limfatycznych i obrzmieniem
w przebiegu czyracznos$ci, chorych z duzymi ropniami, nadaja-
cych sie na st6t operacyjny, chorych z ropowicg (phlegmom) —
mozna byto uzyskaé leczeniem szczepionkami pasozytniczymi
znaczng poprawe w niedtugim stosunkowo czasie (kilka dni);
nacieki zapalne 'Swieze poczynaty ustepowaé, ropnie dojrzewa-
ja”™ przebijaty w krétkim czasie na zewnatrz. Wypadkow takich
byto kilkanascie.

Znakomite wprost wyniki lecznicze zanotowali$smy u chorych
na ropienie przewlekle gruczotéw pachowych (25 przypadkow).
Cierpienie to, jak .wiadomo, jest dtugotrwate, sktonne do nawro-
tow i w ogo6le trudne do wyleczenia. Niemniej zmiemy te cofaly
sie zadziwiajaco szybko, przy uzyciu wtasnych szczepionek pa-
sozytniczych. Przypadkéw takich widzieliSmy kilkanascie. Bar-
dzo duzag poprawe stwierdzi¢ mozna byto juz .na drugi lub trzeci
dzien po wstrzyknieciu szczepionki. Obrzeki na skorze spta-
szczaty sie, barwa skéry bladta, -stan zapalny ustepowat, bole-
sn-08¢ sig zmniejszata, tkanka przybierata spoisto$¢ prawidtowa,
niebawem pojawiato sie na powierzchni nieznaczne ‘tuszczenie
naskotka. Najlepsze wyniki osiggano tutaj szczepionkg wtasng
chorego, ale takze niezte szczepionka obcag analogiczng. iW razie
braku tej czy tamtej szczepionki, stosowaé nalezy szczepionke
obcg odmienng. W przypadkach ropienia gruczotéw pachowych
stosowali$my tszczepionki bardzo silne, korzystajac z tej okolicz-
nosci, ze mozna byto w tych prgypadkach uzyskaé sporg ilos¢
ropy do sporzadzenia szczepionki.

Przytaczam leczony przez nas przypadek, dotyczacy cho-
rego 51-letniego, hydradenitis axillaris purulenta in stadio exa-
cerbationis, oedema brachii sin., aneurysma aortae maioris gra-
dus. Stan z jednej stromynyymagajacy .szybkiego leczenia, -a z dru-
giej strony 'wymagajacy duzej ostrozno$ci ze wzgledu na stan
aoTty i d'latege@stanowjacy poniekad przeciwwskazanie do le-
czenia szczepionkowego w og6lnosci, ze wzgledu na mozliwos¢
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odczynow ustrojowych. Dzigki naszym spostrzezeniom dotyczg- Chorzy znosili wstrzykniecia bardzo dobrze. Zazwyczaj
cym szczepionek pasozytniczych, odwazyliSmy sig zastosowal  skdrzy.li sie tylko na nieznaczna tkliwo$é w miejscu wstrzyk-
tutaj leczenie szczepionka wtasng, z uzasadnionym iprzypuszcze- niecia i to tylko przewaznie po pierwszych wstrzyknieciach.
mem, ze odczyny ogo6lne czy ogniskowe nie beda duze. Chory  Bardzo rzadko pojawiato sie zaczerwienienie lub obrzek w miej-
otizyrnal zrazu V4 cm3 szeSepionki, a po 2 dniach 1 cm3 Odczy- scu wstrzykniecia, i wéwczas niemal stale poja”pl sie odczyn
néw zadnych nie byio, samopoczucie dobre. Po dalszych dwéch  ogniskowy. Cieptota albo sie nie zwiekszata, albo siegata ponizej
uniach stwierdzono wyrazng poprawe w stanie klinicznym; cho- 38" ZzdoIn”¢ do zaje¢ zawodowych niemal nigdy nie zostata
rego leczono nadal i po 3 dalszych wstrzyknieciach nastapito w przebiegu leczenia naruszona.

zupetne wyleczenie. Cate leczenie trwato 12 dni.

W ogo6le nadajA”™ie do tego rodzaju leczenia ropne schorzenia
skory, siegajace w gtab, zajmujgce migzsz skoérny lub tez przy-
datki skéry, jednym stowem te, gdzie na tkanke schorzatg
moga mie¢ znaczny wpiyw soki ustroju. Nie inadajg sie nato-
miast w og6le do takiego leczenia sprawy ragzej powierzchowne,
lak liszaiec zakazny (impetigo con(agiosa), tradzik powierzchow-
ny, jupiez skory uwtosionej i nieuwlosionej, jak i zapalenie po-
wierzchowne rozsiane, wywotane przez paciorkowce, zwtaszcza
o typie wypryskowym lub alergicznym (eczema strepto.genes
cnronicum). MiewaliSmy jednak dobre wyniki w przypadkach po-
vwerzcuownych ropnych izapalen pecherzowych (impetigo bullosa),
w o0g6le mozna juz na drugi lub trzeci dzien po pierwszym
Ws zyknieciu szczepionki, zorientowa¢ sie, czy w danym przy;
padku leczenie szczepionkami tego rodzaju bedzie skuteczne.

W kilku przypadkach tradzika gtebokiego uzyskali$my nie-
zte wyniki, ale tutaj raczej widzieliSmy lepsze znacznie wyniki
Po leczeniu tuberkuling, zgodnie zreszta z naszym przypuszcze-
nem, z uwagi na to, ze wiekszos$¢ jtych objawoéw stanowi minia-
turowe tuberkulidy. W przypadkach r6zy nie prébowalismy
szczepionek pasozytniczych; rowniez nie stosowali$my ich roz-
poznawczo doskornie, jak to sie czyni szczepionka ,dmelcos*
w Przypadkach wrzodu miekkiego czy ,compligonem* w przypad-
kach rzezaczki. Ta dziedzina tworzy jednak oczywiscie wdziecz-
ne pole do odpowiednich badan.

W przypadkach rzezaczki niepowiktanej nie zauwazylismy
Wynikéw dodatnich, natomiast skuteczne okazaty sie szczepionki
w powiktaniach rzezaczki; w 2 przypadkach monoarihritis go-
norrhoica zaznaczyta sie znaczna poprawa, z tego w jednym
Przypadku po dwoéch wstrzyknieciach, w drugim po wigkszej
liczbie wstrzyknie¢ szczepionki wtasnej. W zapaleniach najadrza
(okoto 30 przyp.) byty najlepsze wyniki po stosowaniu szcze-
pionki obcej odmiennej, gronkowcowej (heterostaphylo-yaccina).
w Przypadkach wrzodu miekkiego (29 przypadkéw)-wynik lecz-
niczy byt bardzo korzystny, o ile tylko owrzodzenia nie byty zbyt
Powierzchowne. Owrzodzenia gtebsze zabliznialty s|le bardzo 'ry-

chto, bez leczenia miejscowego, znacznie pHdaaj nawet niz przy
stosowaniu innych wszelkich znanych $rodkéw leczniczych, zwta-
szcza jeSli stosowano szczepionke pasozytniczg obca, odmienng,

lub z ropy gruczotéw pachowych.

powierzchowne (ktére zwtasz-

sporzadzong z ropyi czyrakow
Natomiast owrzodzenia miekkie
cza wtedy bywajg wielokrotne) nie nadaja si¢ do tego rodzaju
leczema, jak zreszta naszyjn zdaniem, do leczenia szczepionko-
wego w ogoélnosci. Bolesne $tVmienice pachwinowe w przebiegu
wrzodu miekkiego (hubo ingiunatis) cofaty sie rychto (w prze-
ciggu kdku dni), o ile ty-tko leczenie wcze$nie rozpoczeto i o ile
Nie doszto do =zropienia gruczotu. W kazdym razie mozna
byto w przypadkach wrzodu miekkiego skréci¢ znacznie czas le-
czenia, ktéry u kilku chorych «wymiést zaledwie 8— 10 dni.

W przypadkach zapalenia ropnego, pecherza mrozowego
“auwaz-yiiSmy w naszych badaniach korzystnych wynikéw
niczych.

Szczepionke wstrzykiwalismy domies$niowo.
niez wstrzykiwa¢ doz-ytnie, ale wyniki lecznicze
czas mniei skuteczne, niz po wstrzyknieciach domie$niowych, na-
tomiast objawy uboczne, tj. odczyny ustrojowe wieksze, niz
P tamtych. Wynikatby stad wniosek, ze nie sam odczyn ustro-
jowy (og6lny, miejscowy czy ogniskowy) jest sam przez sie
w tych wypadkaoh warunkiem, czy wyrazem skutecznos$ci dzia-
tania leczniczego. Znamy mnoéstwo wypadkéw, gdzie po podaniu
leku bywaja odefeny ustrojowe bardzo silne, a poprawa w sta-
nie chorego niewmlka. Stwierdzi¢ musimy, ze wptyw szczepionek

nie
lecz-

Mozina ug réw-
bywajg wow-

Pasozytniczych jest bardzo dodatni, jes$ti chodzi o poprawe sta-
nu chorobowej, natomiast odczyny =bywaig niewielkie.
Szczepionke zasadnicza, stosowano co drugi dzien, lub trzy

tygodniu, i to w dawkach wzrastajgcych. 1Zwiekszenie
jesk bardzo wskazane, je$li idzie o rychle polepszenie
w stanie chorego. Mozna zaczg¢ od Vs—1 cm3 dochodzac do
3 cm3 i wiecej. Przecietna dawka szczepionki wynosi okoto
2 cm3 Mozna czasami stosowaé szczepionke i codziennie, jesli
albo szczepionka jest staba, albo je$li chory doskonale ja znosi.
O ile sporzadzono szczepionka, raczej stezong (przy uzyciu
0,1—0,15—0,2 yatrenu), mozna zaczg¢ od V*~V2 cm3 i nieznacz-
nie zwieksza¢ dawki, kierujgc sie tolerancjg cnorego.

razy w
dawek

W Kkilku przypadkach sprébowano leczenia wstrzykiwamami
samego roztworu yatrenu, bez domieszki ropy,, — a to w celach
kontrolnych. Wyniki leczenia tak dalece jednak ro6znity sie od

wynikéw uzjjskanych za pomocag szczepionek pasozytniczych, ze
wybitne wtasciwos$ci lecznicze tych szczepionek uchodz|¢ musza
za pewne.

Szczepionki przechowywaé¢ nalezy w miejscach chtodnych.
Szczepionki dtugo przechowywane (ponad 2 tygodnie) traca na
kile. Dlatego to wskazane jest sporzadza¢ za kazdym razem
niewielkie tylko dawki szczepionek (10 -cm0). Swieze szczepionki

dziatajag najkorzystniej.

W zestawieniu uwag niniejszych podkres$li¢ nalezy, co naste-
puje: szczepionki, sporzadzone z bakterii pasozytujgcycli w ogni-
skach ropnych (szczepionki te oznaczyliSmy mianem szczepionek
pasozytniczych), stawiamy w lecznictwie pewnych schorzen
ropnych skéry ponad szczepionkami sporzadzanymi z hodowli
(,szczepiB flami hodowtaatipii™). Zacheceni niewatpliwie dodat-
nimi wynikami naszych doSwiadczen, poruszyliSmy w pracy ni-
niejszej koncepcje lecznictwa schorzen ropnych skéry, polegaja-
cego na stosowaniu tzw. ,szczepionek pasozytniczych".

M. KASPRZYK, J. KOTARBA, K. LAIBUZEK. Krakéw.

O wiéknach kratKowych.
Sprawozdanie poglagdowe.

Z Zaktadu Anatomii
Dyrektor: Prof. I7r

Patolog. Uniw. Jagiell.
St. Ciechanowski.

Oprécz wiokien klejorodnych i sprezystych w bardzo wielu
narzgdach w ustroju zwierzecym znajduje sie jeszcze trzeci uktad

wlékienteowy, tzw. widkna kratkowe, srebrochtonne, dajg-ce- -sie
dobrze uwidoczni¢ pewnymi metodami barwienia, przede wszyst-
kim metodami impregnacji metalami. Prawdopodobnie -wiéljna
kratkowe znane byty juz przed r. 1890 histologom, jak K6 I
liker i Henie. Pierwszym jednak, ktoéry je opisat w watro-

bie i nadal im nazwe wtékien kratkowych, byt Oppei (1890—091).
Wkrétce potem Kupffer (1896) znalazt réwniez w obrebie zra-
zikow 'watrobowych delikatne wtdékna, tworzace siatke prawdzi-
wa (a nie spio-ty, jak witékna klejorodne), rézfiigce sie od witd-
kien sprezystych i stanowigce rusztowanie, nie zawierajace
jader.
Dalsze poszukiwania wykryty obecno$¢ wtdkien kratkowych
prawie we wszystkich narzadach cztowieka. | tak: w skdrze wta-
'SeiWM (corium) oplataja one 'fiewki gruczotéw, oraz znajdujg sie
w $cianie matych tetniczek w warstwie podnabtonkowej. W gru-
czotach limfatycznych i w $ledzionie stanowig rusztowanie dla
komoérek limfatycznych. W ptucach tworzg siatki w S$cianach pep
cherzykéw. W sercu znajdujg sie miedzy wigzkami mieéni. W wa-
trobie lezg wewnatrz zrazikéw miedzy komdérkami watrobowymi
i w otoczeniu naczyn. W nerkach wchodzg w skiad tkanki pod-

Scieliskowej, przebiegajac od torebki do miedniczek. W gruczo-
tach zewnatrzwydzielniczych, jak w $liniankach, trzustce,[*gru-
czotach $luzowych przewodu pokarmowego, gruczole krokowym,

pozostaja widkna kratkowe w $cistym zwigzku z przegrodami
i pochewkami. W gruczotach dokrewnych, jak nadnerczu, przed-
nim piacie przysadki, ciatku zo6ttym, widkna kratkowe otaczajg
bezposrednio komdrki nabtonkowe. W tarczycy i jajniku zagesz-
czajg sie szczeg6lnie w $cianach pecherzykéow. W blonach S$lu-
zowych zotadka, jelit i macicy lezg w btonie wtasciwej (timica
propria) wzdtuz .nabtonka i miedzy ‘'wiéknami migsnymi. W na-
czyniach krwionosnych tworzg siatki, przylegajace bezposrednio
do btony sprezystej. W zebach przebiegajg jako tzw. widkna
Korffa, od wewnetrznej powierzchni zebiny do miazgi.
Metody barwienia, stuzgce do uwidocznienia witdkien kratko-
wych mozemy podzielié na dwie grupy: 1) metody imnregnacji
metalami, 2) metody barwne. Z tych dwéch sposobéw barwienia,

lepsze wyniki uzyskuje sie przy zastosowaniu metod impregna-
cyjnych. Pierwszym, ktéry zastosowat metod§ .impregnacyjng
chromowo-srebrowa, byt Oppel
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Maresch w r. 1905 po. raz pierwszy uzyt metody Biel

schowsky‘go. Ta metoda, albo jej modyfikacja Foota,
Pappa-Tibora, wedtug wiekszo$ci autoréw, daje sposrod
metod impregnacyjnych najlepsze wyniki. Procz tjych metod

'istniejg jes-zcze
jej modyfikacje
wo-sublimatowa

inne metody: tanninowo-srebrowa Achucarrch
Klarfelda i Rio-Hortegi, metoda ztoto-
Cajala, metoda fosforowo-wolframowa R ib-
berta, jej modyfikacja wedtug Huetera, wreszcie metoda
Krausego przy zastosowaniu chlorku ztota i jodu w jodku
potasu. Prawie we wszystkich tych metodach wiékna kratkowe
barwiag sie wybitnie czarno, widkna za$ klejorodne brunatno-
szaro, przy czym wiazki szersze sg brunatno-fioletowe, proto-
plazma za$ i jadra blado-brunatne lub szare. Nalezy zaznaczy¢,
ze srebrem impregnuja sie, oprécz widékien kratkowych i klejo-
rodnych, takze wtékna glejowe i wiokienka nerwowe (neurofi-
briltae). Do metod barwnych, najczes$ciej umywanych nalezg: me-
toda Mallory‘ego przy uzyciu biekitu anilinowego, jej mody-
fikacja Heidenhaiua tzw. azan, metoda barwienia hemato-
ksyling Zzelazowg Hieidenhaina i metoda Marescha izo-
lowanego barwienia wtokien kratkowych przy uzyciu zieleni me-
tylowej, kwasu pikrynowego i kwasénej fuksyny.

Co do powstania i pochodzenia wtékien kratkowych, istniejg
r6zne poglady. Wedtug jednych, widkna kratkowe sg wytworem
komorek, wedtug za$ nowszych pogladéw powstajg one z jedno-
litej substancji miedzykomdérkowej. Wielu autoréw, uwazajgcych
wiédkna kratkowe za wytwor komoérek, wyobraza sobie, ze pun-
ktem wyjscia dla réznych rodzajow tkanki tgcznej, a wiec i wito-
kien kratkowych, sg u ptodu komoérki mezenchymy. Wedtug nicli
na powierzchni komoérek mezenchymahiych, stykajacej sie z ptyn-
nag substancjg miedzykomoérkowa, powstajag btonkowate zgrubie-
nia pierwos$zczy, skomdrkowej, podobnie, jak miedzy koloidami

0 réznej dyspersji (Milch-Luft). Te zgrubienia odsuwajg sie
potem i zajmujg potozenie miedzykomérkowe, tworzac witékna,
peczki i kratki. X.ello, Orsos, Hartmann widywali
witokienka wewngtrz ciata komoérek w poblizu jadra i opierajac

sie na tych spostrzezeniach, wyrazaja zdanie, ze niS tylko zew-
netrzne warstwy protoplazmy komdrkowej, lecz takze endoplaz-
ma i jadra biorg czynny udziat w wytwarzaniu widékien kratko-

wych (Ludwig). Za powstaniem wewnatrz-komorkowym tych
wiokien przemawiajg inni autorowie, jak Matsui (1914), Neu-
bert (1922) i Alfiejew (1936). Kon, W algren Roess-
le, 1 Lewis, Tell o Russakoff, Foot, Krause
i inni, badajgc zachowanie sie witdkien kratkowych w regene-

ratach oraz Roscoe Mc. Kinney w hodowlach tkankowych,
twierdza, ze nowotworzace sie wiékna kratkowe sg wytworem
r6znych komorek, jak poliblastéw, komoérek $rédbtonkowych i na-

btonkowych, fibroblastéw i makrofagéw, co potwierdzato by ko-
mdérkowe pochodzenie wiékien kratkowych w rozwoju plo-
daiv-ym.

K Zupetnie odmiennego zdania sg Beitsell, Huzella,
Schmidt, Lunghetti, Anitschkoff, Laguesse, Kkto-

rzy réwniez na podstawie badan regeneracji wioékien kratkowych
sadzg, ze wibékna te powstajg niezaleznie od komdrek i sa zdolne
do samoistnego wzrostu i rozrostu. Doljansky i Roulet
na podstawie doSwiadczen dotyczacych przeszczepian, réwniez
dowodzg pozakomoérkowego pochodzenia widkien klatkowych,
zaznaczajg jednak, ze obecno$ci komdrek w hodowli tkankowej
jest konieczna do wydajnego tworzenia sie widkien. Za powsta-
waniem wiékien kratkowych z substancji miedzykomdrkowej
oSwiadczaja sie takze Maximow, Suniegi, Coronini,
Nageotte Ten ostatni przedstawia to w.ten spos6b, ze podsta-
wowa substancja tkanki #gcznej lub jej ~substancja biatkowa wy-
wotuje wytwarzanie wtokien kratkowych, oddziatujagc wedtug
praw krystalizacji na wydzieling, wytwarzang przez pewne Kko-
morki. Maximow nie przypisuje jednak komdérkom zadnej roli
przy wytwarzaniu wiékien kratkowych. Zdaniem M oellen-
dorfa na podstawie eksperymentéw na bezkregowcach, mozna
przyja¢, ze widkna kratkowe moga powsta¢ zaréwno wewnatrz,
jak i zewnatrz komdrek, a wiec z substancji miedzykomérkowej.
Wedtug Huecka do powstania widékien kratkowych konieczna
jest obecno$¢ dwdch réznych uktadéw koloidalnych, tj. dwdch
warstw protoplazmafjycznych granicznych, a pochodzacych
z macierzystej protoplazmy.

Chemicznymi wtasciwosciami widékien kratkowych pierwsi zaj-
mowali sie Maili Siegfried (1892), p6zniej Straus i Kol
lier (19124). Siegfried nadat substancji wtokien kratkowych
nazwe’ retikuliny. Jej wtasciwoéci chemiczne, poznane Idfeeki wy-
zej przytoczonym autorom, oraz wtasciwosci biologiczne i mor-
fologiczne witdékien kratkowych, mozna ujg¢ nastepujgco: retiku-
lina jest ciatem biatkowym, proteing, zawierajacym fosfor i siar-
ke, przy gotowaniu nie daje kleju, oporna jest na dziatanie cie-
pta, zasad, kwasow, oraz na dziatanie fermentéw i trawienia,
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dtugo utrzymuje sie przy sprawach martwiczych. W tugu bardzo
powoli 'sie rozpuszcza przy roéwnoczesnym odszczepianiu grup
td$foru; daje odczyn ksantoprdtein-owy, Adamkiewicza i biu-
retowy, nie daje za$§ odczynu Miliona. Genetycznie witdék-
na kratkowe nie réznig sie od witdkien klejorodnych. Zbliza je
do mich takze podobne oarwienie sie oraz odpornoisd na dziata-
nie pepsyny i tryipsyny. .Witdékna kiejoroicjne jednak mie dajg, jak
kratkowi, przy gotowaniu kleju, nie zawlekajg siarki ani fosforu,
nie utrzymuja sie tak diugo przy sprawach .martwulzyeh, w na-
rzagdach tworzg wigzki, gdy widkna kratkowe tworzg prawdziwg
siatke, wreszcie stabiej zatamuja S$wiatto, anizeli widkna ‘'krat-
kowe.
Witékna
z whoknami
na kwasy i

kratkowe majg takze pewne wspdlne wiasciwosci
sprezystymi. | tak oba rodzaje widékien odporne sa
alkalia. Jednak wtokna sprezyste nie sg oJ;ar,::e na
pepsyne i itrypsymaB wiékna za$ kratkowe nie dajg bdczynow
charakterystycznych dla tkanki elastycznej, a wiec nie barwig
sie wedtug metody W eigerta Jednakze co do przytoczonych

powyzej wtasciwosci wiokien kratkowych, niektérzy autorowie
maja pewne zastrzezenia. Tak np. Plenk sadzi, ze wymienione
wiasciwoséci chemiczne przypisa¢ nalezy nie psamym witdéknom
kratkowym, ale raczej taczacej je substancji kitowej.

i, Niektérzy autorowie, jak Orsos,
czy retikulina Siegfrieda nie jest
zmienionym klejem.

Wreszffe sa takze, aczkolwiek nieliczni badacze, jak Anas-t,
ktér-zy utrzymuja,,ni'z dcftjjeh-ozas jeszcze jnie udowodniono dosta-
tecznie tworzenia rzeczywistych siatek przez widkna kratkowe.
Widoczne zatem ;w preparatach siatki witokien kratkowych miaty-
by by¢ wynikiem- skrzyzowania poszczeg6lnie Ibtegngeych cien-
kich witékienek. Stanowcza jednak wiekszo$¢ autoréw zgadza sie

majg znéw watpliwosci,
po prostu nieczystym lub

na to, iz wtoékna kratkowe Tworzg rzeczywiste siatki. D ise oraz
Russakoff i Krauspe opisywali nawet w -tdczkach sieci
wiokien ~kratkowych delikatne, przezroczyste, iedjaolire (homo-

gen) btonki, co pozwalato by na ujecie widkien kratkowych, jako
witokienkowe zréznicowanie, tkwigce w bezksztattnej masie. (He r-

mann, MareHch, Korsakoff przecza jednak obecnos$ci
tych -btonek.
Opierajac sie na wyzej wyszczeg6lnionych wtasciwos$ciach

wiokien kratkowych, usitowano okres$li¢ ich >charlakter i wtasci-
woséci w ustroju. Autoréw, zajmujgcych sie tymi problemami, mo-
zna podzieli¢ na kilka grup. 'Pierwszg grupe stanowiliby autoro-
wie: Neubert, Huzella, Peszke, Kupffer, Miura,
Oppel, ktérzy Stwierdzajg, na podstawie swych badan, spre-
zysty charakter wiékien kratkowych, podnoszac takze ich odpor-
no$¢ na kwasy i alkalia. Huzella, do$wiadczeniami nad zacho-
waniem sie whokien kratkowych w hodowlach tkankowych, do-
szedt do wniosku,Kej witokna kratkowe majg duze znaczenie dla
elasto-motorycznego rozwoju tkanek i wskutek swej sprezysto-
§ci wptywajg na utrzymanie spojnosci, jednolitosci i ryzajemnego
potaczenia komorek miedzy soba. Neubert :sgdzi, ze witdékna
kratkowi, wskutek swej sprezysto$ci, stanowig iprzy ostrych roz-
szerzeniacMfserca pocp-ore dla uszkodzonego (mig$nia sercowego

Druga grupa autoréw: v. Ebner, Young, Mallory,
Parker, Scheffer, Lehrell zaliczajg witékna kratkowe
do wiékien klejorodnych na podstawie niektérych wspélnych tch

ze zwyktymi witdéknami klejorodnymi.
Trzecia grupa autorow!: Mali, Maresch Kon, Hell-
mann, Alfejew, Hoehl, Matsui, uwaza witékna kratkowe

za wiokna ,sui generis”, jednak wielu (z mich wyraza zdanie, ze
widkna kratkowe -pozostajg w -pewnym pokrewienstwie z widékna-

mi klejorodnymi (Matsui, Hellmann Kon) i moga z wie-
kiem i w sprawach chorobowych przeobraza¢ sie we witokna
klejorodne. Hoehr, Tlioma, Zaebariades, Rastelli

Mascherpa podajg, ze widkna kratkowe w ciggu swego r-oz-
woju zblizajg sie do witdkien klejof-odnych, jednak nie sg z nimi
identyczne.

Czwarta grupa autorow:
fried, Moellendorf, jest

Schumkow-Trubin,
zdania, ze witdkna kratkowe na-
lezy uwaza¢ za rodzaj siatkowej (retikularnej) tkanki #acznej.
Pigta grupa autoréw, najliczniejsza: Hulisch, Licini,
Martelli, Szat mary, Coca, -Snessarew, iBraus,
Roessle Yoshida Jolly, .Russakoff, Plenk, Orsos,
L aj&uas se, Krause, D‘Antona Nageolle Regjna-
ull Ranke nazywajg! witokna kratkowe witoknami prekolage-
nowymi, opierajac sie na podstawie spostrzeganego przechodze-
nia witdékien kratkowych we witokna klejorodne, oraz na podsta-
wie witdkienkowej budowy witdkien kratkowych, ich odpornosci na
dziatanie pepsyny i trypsyny i (barwienia sie podobnego do (bar-
wienia sie kolagenu. Krause i D‘Antona twierdza, ze wito-
kna kratkowe sg poprzednikami takze wtokien sprezystych. Nie-
watpliwie réznice miedzy widknami kratkowymi i klejorodnymi

Sieg-
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sg nieznaczne i polegaja raczej na wihasnos$ciach fizycznych anizeli
chemicznych. Wiekszo$¢ autoréow przyjmuje, ze witdékna kratko-
we sg niezupetnie rozwinietymi, niezupetnie dojrzatymi ‘'widknami
klejorodnymi.

W zwigzku z istotg i znaczeniem widékien kratkowych na-
suwa sie zagadnienie ich czynno$ci zyciowych. Me-rketli i Al-
fiejew uwazajg wtokna kratkowe za catkowicie bierne i niezy-
wotne. Virchow i Weigert przypisuja witdknom kratkowym
mzycie 'zapozyczone od komoérek. Na zupeinie przeciwnym stano-
wisku stojg Hueck i Sumegi wraz z Marchandem,
twierdzac, ze witdkna kratkowe maja swoje wtiasne zycie i od-
grywajg wazng role w og6lnym przyswajaniu, a w szczegd6lnosci
biorg udziat w czynnoséciach odporno$ciowych i obronnych tka-
nek. Huzella uwaza witékna kratkowe za niezywotng substan-
cje, ktérej przypisuje zyciowe znaczenie tylko w catoksztatcie
organizmu. Sumegi, zestawiajac powyzsze poglady, zaznacza,
ze gdyby$Smy nawet nie przyznawali widknom kratkowym ,zycia
i cierpienia" wtasciwego komérkom, to.w kazdym razie s one
nieodzowne w mechanicznych czynnos$ciach ustroju i biorg udziat
w procesach biochemicznych.

Badania dotyczgce zachowania sic wtdkien kratkowych w réz-

nych sprawach patologicznych przeprowadzato wielu autoréw.
Suarez-Lopez, Coronin i Schmappauff, Schle-
s'ng, Kobayashi, Russakoff, Krause, Biatek, — na

Podstawie badan witékien kratkowych, jedni w ogniskach martwi-
czych (serowatych) w przebiegu gruzlicy, inni takze w ognis-
kach martwiczych, jak np. w krwawych zawatach ptuc, w za-
wale mieé$nia sercowego, w ogniskach martwiczych gruczotéow
litnfatycznych w ziarnicy ztos$liwej, Huzella w przypadku
ostrego zo6ttego zaniku watroby, Suarez-Lopez w obrebie
ognisk martwiczych w nowotworach i W watrobie w -przypadku
rzucawki, stwierdzaja, ze wiékna kratkowe w ogniskach martwi-
czych roéznych narzadéw, w przebiegu réznych spraw chorobo-
wych zachowujg swojg budowe, przy czym odgrywajg wespot
z widknami klejorodnymi pewna role przy bliznowaceniu. iFei-
1eS zaznacza, ze w martwicach septycznych z duzg ilo$cig leu-
kocytéw witékna kratkowe ulegajg szybko zniszczeniu wskutek
heterolitycznego dziatania enzymoéw, uwalniajacych sie z leuko-
cytow wielojadrzastych przy ich rozpadzie w ogniskach martwi-
cy. To niszczenie wiékien kratkowych w martwicach septycznych
widywali rowniez Kobayashi i Russakoff, Zurhelle,
Suarez-Lopez. Coronini, Biatek podaja, ze w Kkila-
kach, w obrebie ognisk martwiczych, wtoékna kratkowe znajduja sie
znacznie obficiej niz w tkance prawidtowej, przy czym sg one
grubsze i splataja sie w nieregularng sie¢, czesto zacierajaca
Pierwotng budowe tkanki. Ta obfito§¢ wtokien kratkowych w Kki-
laku stuzy¢ ma jako szczegét odrdézniajacy go od serowa-cehn gruz-

liczych  (Coronini i Biatek). Strassburg uwaza za
swoista zmiane we wrodzonej -kile watroby, rozsiany rozrost
wiokien kratkowych. Herxheimer opisuje zageszczanie sie

widkien kratkowych przy marsko$ci watroby. To jest wynikiem
zblizenia sie witdékien kratkowych skutkiem zaniku komoérek wa-
troby. Zaznacza takze, ze przy diugotrwatym przekrwieniu bier-
nym, znacznego stopnia, w watrobie nastepuje znaczny przyrost
wiokien kratkowych, szczegdlnie w $rodku zrazikéw. Barbac-
ci opisuje przyrost wiokien kratkowych w tzw. twardej arterio-
sklerotycznej watrobie. Sumegi podaje, ze widkna kratkowe
Eing szybko w cze$ciach martwiczych watroby, dotyczacych
§rodkowych cze$ci zrazika w nastepstwie ostrego zatrucia chlo-
roformem. Maresch stwierdzit zanik czeSciowy widkien skut-
kiem wucisku w skrobiawicy watroby, natomiast nie stwierdzit
zmian w budowie witokien kratkowych w toksycznym o-brzeku
watroby, zatruciu fosforem z nastepowym sttuszczeniem watro-
by. w watrobie muszkatotowej i z6ttaczce zastoinowej. Zur-
helle twardo$¢ zmian kitowych (stwardnienia pierwotnego i Kki-
laka) przypisuje przede wszystkim wytwarzaniu wielkich ilosci
witokien kratkowych. Moellendorf utrzymuje, ze w ogdlno-
§ci w sprawach zapalnych przewlektych witoékie-n kratkowych
przybywa, co wywotuje stwardnienie tkanki. Zachowaniem sie
witokien kratkowych w nowotworach, gtéwnie zto$liwych, zajmo-
wato sie wielu autoréw, jak Kaufmann, Ascher, Kuru,
Jarmai, Or-s-os, Nageotte, -Hu-zell-a i inni. Wedtug ich
badan, komérki rakowe nie majg zdolno$ci wytwarzania witdkien
kratkowych, a gniazda rakowe zawieraja mato lub w ogéle nie
zawierajg wtokien kratkowych, nie tak iak miesaki, ktére obfi-
tujag we widkna kratkowe, a ktérych komorki majg wtasciwosci
wléknotwoércze. Tej réznicy przypisujg niektédrzy znaczenie roz-
poznawcze w ihistologii nowotworédw. Inni jednak autorowie:
Edelmann, Tujiki, Barbacci, Mayer itd. uwazajag ba-
danie widékien kratkowych w nowotworach, ze wzgledu na ich
rozpoznanie ro6zniczkowe, za nieuzyteczne.
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Putk. Dr Teofil KUCHARSKI, Doc. Uniw. Pozn. Poznan.

Lecznicze dziatanie zwigzkéw chemicznych zawierajgcych grupe
paraaminobenzenosulfamidowa.

Il. Septazyna.
(Praca wykonana w szpitalu wojskowym w Poznaniu).

rozdziale (P. G. L. Nr 17 i 18 1937)
ciato chemiczne, zawiera-
zwigzang z benzylem.

Jak juz w pierwszym
wspomniatem, septazyna przedstawia
jace grupe paraaminobenzenosulfamidowa,
Wzér chemiczny jest nastepujacy:

-CH2— NH =

S0, nu2

Ciato to rézni sie od prontosilu lewym -pierécieniem, prawy
jest prawie taki sam. Brak grupy dwuazowej powoduje, ze ciato
to jest bezbarwne. Septazyna jest ciatem bez smaku i zapachu,

dawka toksyczna dla zwierzat
Preparat wyrabiany jest w Pol-

nierozpuszczalnym w wodzie;
wynosi 2 g na 1 kg wagi ciata.
sce przez firme¢ L. Spiess i Syn.

Wyprébowatem jej dziatanie lecznicze
chorobowych, ktérych zestawienie przedstawione
czonej tablicy. Wszystkie przypadki leczone byty
kami.

W  krétkich
bryki:

Erysipelas. Na 18 przypadkow rézy
18 wyleozen. Ani razu nie stwierdzitem wyniku
stawienie obejmuje 5 przypadkow ro6zy konczyn, 2 tutowia. 11
gtowy, gtéwnie twarzy. U jednego chorego okres gorgczki trwat
9 dni, u dwéch 5 dni, u sze$Sciu 4 dni, u sze$Sciu 3 dni, u trzech
2 dni. Okres gorgczkowy wykazany przeze mnie obejmuje caty
okres gorgczkowy a wiec i przypuszczalny okres przed przyby-
ciem do szpitala. Z chwilg rozpoznania rézy chorzy otrzymy-
wali tego samego dnia 6 pastylek septazyny bez wzgledu na to,

w 97 przypadkach
jest na zala-
tylko tablet-
stowach postaram sie objasni¢ pos-z-cze-gél-ne ru-
zestawienie wykazuje
ujemnego. Ze-
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rano czy po potudniu, po jednej lub dwiie pastylki
ilosciag soku cytrynowego. Az

czy przybyli
na raz, popijajac herbatg z duza
do spadku gorgczki otrzymywali po 6 pastylek dziennie, przez
nastepnych 4—7 dni po spadku gorgaczki po 4 lub 3—2 pastylki
dziennie. Do zasady nalezato zatrzymanie'szerzenia sie rézy juz
po pierwszym dniu podawania septazyny, wyjatkowo stwierdza-
no posuwanie sie rézy w ciggu pierwszych 48 godzin podawania
leku np. w przypadku trwajacym 9 dni. Z chwilg spadku gorgczki
objawy miejscowe, jak obrzek i zaczerwienienie, juz w czasie
leczenia zmniejszajgce sie w nasileniu, cofaly sie przewaznie
w ciggu 2—4, rzadziej wiecej dni. Najlepsze wyniki wykazali
mtodzi zotnierze, u ktérych réza wystapita w szpitalu i u kté-
rych rozpoczeto natychmiast energiczne leczenie; w tych przy-
padkach okres goraczkowy trwat najczes$ciej tylko 2—3 dni.
Nazwa jednostki chorobowej llos¢ Wyle- Po-  Pez
przy- cze- pra- wpty-
padkow nie wa wu
Erysipelas 18 18
Scarlatina 3 3
Angina tonsill. 10 2
Sepsis
Endocarclitis lenta
Otitis media ac.
Otitis media chr.
Pansinuitis nas. ac.
Laryngitis submucosa ac.
Phlegmone
Eiirunculosis
Acne vulgaris
Grypa
Bronchopneumonia gripp.
Pyelitis gravid.
Pyelitis adult. spl.
Lucs 11
Meningitis cerebrospin.
Penostitis mandibulae ac.
Cholecystitis ac
Appendicitis
Lymphogramiloma malig.
Typhus abdom.
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Razem;

Nie mogac przytacza¢ wszystkich historii
dj.ylko dwie, jedng przypadku ro6zy, wyleczonego w
dni i jedng wyleczonego w ciggu 9 dni.

Junak B. E., lat 18, przybyt do szpitala dnia 2 marca 1937
z powodu przewlektego* ropnego zapalenia ucha $rodkowego lew.;
stan bezgorgezkowy. Dnia 9 marca cieptota 39,2, objawy roézy
twarzy zajmujacej nos i lewy policzek, dnia 9 i 10 otrzymuje
po 6 past. septazyny. Dnia 10 po potudniu spadek cieptoty do
36,5",. objawy miejscowe wyraznie sie cofaja, cieptota pozostaje
prawidtowa. Dnia 11 i 12 otrzymuje jeszcze po 4 pastylki, dnia
13 i fr. po dwie pastylki.

Inwalida Dw. J., lat 55, od 16 wrze$nia 1936 w szpitalu z po-
wodu owrzodzenia piety. Dnia 7 grudnia nagte podniesienie cie-
ptoty do 39,2°, po prawej stronie nosa zjawia si¢ obrzek i Zza-
czerwienienie. W dniu nastepnym zjawiajg sie pecherze, réza
zajmuje catg twarz, nie posuwajac sie juz dalej. Pecherze pekaja
i zasychaja, wobec czego cata twarz pokryta sie strupami; gru-
czoty chitonne podszczekowe powiekszone, bolesne. Okres go-
ragczki trwat 9 dni. Objawy miejscowe z uwagi na wytworzone
strupy cofnety sie w zupetnos$ci dopiero po nastepnych 7 dniach,
Chéry otrzyma! przez okres gorgczkowy poczawszy od drugie-
go dnia po 6 tabletek septazyny, potem przez 7 dni po 4 tabl.
Przypadek dotyczyt mezczyzny starszego, wyniszczonego cho-
roba; tym mozna wyttumaczy¢é wzglednie diugi okres trwania
ré6zy, leczonej septazyna.

Na podstawie powyzszych uwag i wyciggéw z historii cho-
rob mog# stwierdzi¢, ze septazyna, zastosowana od poczatku
choroby i we wtasciwej dawce, jest wybitnie skutecznym $rod-
kiem w leczeniu ro6zy. Zastosowaniu septazyny od samego po-
czatku choroby i w wysokich dawkach przypisaé nalezy lepsze
wyniki lecznicze uzyskane przeze mnie obecnie przy aizytiu sep-
tazyny, niz uzyskane w opisanych, w | czesSci pracy, przypadkach
rézy, leczonych prontosilem.

Scarlatina. We wszystkich
rgczkowy skonczyt sie po 4 dniach,
bez powiktan. W okresie gorgczkowym otrzymywali chorzy po
6 tabletek dziennie, w okresie bezgorgczkowym przez 5—7 dni
po 4, nastepnie 3 i 2 pastylki dziennie. Poza podawaniem septa-
zyny stosowano tylko ptukanie gardta wodag utleniong i kom-

presy na szyje.

choréb przytocze
ciagu 2-ch

trzech przypadkach okres go-
okres zdrowienia przebiega!
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Angina tonsillaris. W rubryce tej umieszczoné sa réwniez
dwa ropnie przymigdalkowe, leczone operacyjnie i septazyna.
W obu przypadkach mozna byto stwierdzi¢ dodatni wptyw sep-
tazyny na przebieg cierpienia. Zwtaszcza wyraznie zaznaczyto
sie korzystne dziatanie septazyny w przypadku nr 8, u kadeta
S. J., lat 13. Mimo otwarcia ropnia dnia 15 listopada 1936 bdle
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gardta nie tylko nie zmniejszyty sie, ale wzmogty sie, dnia 16
listopada goraczka podskoczyta do 38,8°, a stan og6lny ulegt po-
gorszeniu. Podano trzy pastylki Septazyny dziennie. Chory mdgt
juz w nocy spa¢, bole gardia i gtowy zmalaty, dnia 17 listopada
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i wdniach nastepnych cieptota prawidtowa. W przypadkach nie po-
wiktanych zapalen gardta mozna byto stwierdzi¢ szybki spadek
cieptoty, zmniejszenie sie bo6lu gardta, bolu gtowy, jednak w tych
przypadkach trudno oceni¢ z catg stanowczo$ciag, czy skutek ten
byt post czy propter hoc. Nalezy jednak raczej sadzi¢ o zwiazku
przyczynowym miedzy szybkim ustgpieniem objawo6éw zapalenia
1 podaniem septazyny. W przypadkach bowiem nr 6 i 29, w kto-
rych po 2 dniach podawania septazyny opadta cieptota i zaprze-
stano podawania septazyny, zjawity sie stany podgoraczkowe
a w przypadku nr 29 w 8 dni po spadku goraczkowym, wysta-
pito ogniskowe zapalenie nerek. Natomiast przypadki leczone
prawidtowo, a wiec te, ktére przez okres gorgczkowy otrzy-
mywaty 6 past. septazyny dziennie, a w okresie nastepnym przez
3—6 dni po 4, 3 lub 2 pastylki, miaty od chwili spadku cieptoty
przebieg gtadki bez stanéw podgorgczkowych i bez powiktan.
Sepsis. Jeden przypadek sepsis, leczony septazyna, skonczy!
sie zejSciem S$miertelnym. Przypadek dotyczyt osobnika Z. S., lal
23, u ktérego w przebiegu cukrzycy pojawit sie ropien wl okolicy
szczeki dolnej po stronie prawej i dotaczyta sie ropowica, zajmu-
jaca prawg okolice skroniowo-cz-otowo-ciemieniowa, a nastepnie
mzakazenie ogo6lne.
Endocarditis lepta. Chory K. T., lat 22,

przekazany zostat

do szpitala dnia 29 sierpnia 1936. Rozpoznaje sie endocarditis
lenta: staty szmer skurczowy na koniuszku serca, powiekszenie
sttumienia serca na lewo, stainy gor~“zkowe i podgorgczkowe,

Wybroczytiki na sko6rze, czerwone ciatka krwi w osadzie moczu,
ostry obrzek $ledziony, z posiewu krwi wyrést streptoc. viridans.
State pogarszanie sie stanu ogélnego do poczatku listopada. Od
2 listopada zaczeto podawaé¢ po 4 pastylki septazyny dziennie
i 150 mg witaminy C — redoxon lub cebion. Zaznaczyta sie
szybka poprawa, ustapity dreszcze i gorgczka, stan og6lny i ob-
jawy miejscowe ulegty poprawie, chory przybrat na wadze 11 kg,
z Poczatkiem grudnia zaczat wstawac¢ z t6zka ichodzié. W ostatnich
czasach — od lutego — stan chorego nieco sie pogorszyt, zja-
wity Sie nieliczne wybroczynki na sko6rze, czas krwawienia prze-
dluzyt sie, opadanie krwinek ulegto przyspieszeniu. Odstawiony
redoxon zaczeto na nowo podawaé, septazyne podawano z ma-
tymi przerwami stale. Czas krwawienia ulegt poprawie i wy-
nosi obecnie (4 kwietnia 1937) cztery minuty, objaw Biernackiego
wykazuje 38 mm wedtug Westergrena, gdy dnia 8 lutego wyno-
sit 55 mm. Z tej dysociacji objawéw mozna wnosi¢ o dziata-
niu witaminy C na objawy naczyniowe, a septazyny na samo
zakazenie. Aczkolwiek w danym przypadku nie mozemy jeszcze
mowi¢ o wyleczeniu endocarditis lenta, to jednak -wptyw ko-
rzystny septazyny nie da sie zaprzeczy¢, stan chorego, zdawato
Si? beznadziejny, od czasu podania septazyny ulegt widocznej
i statej poprawie. Chory, ktéremu zamierzamy usunaé 3 martwe

zeby i przerosle migdatki, jako przypuszczalne Zzr6dto zakazenia,
zostanie jeszcze szczeg6towo oddzielnie opisany po ukonczeniu
leczenia.

Otiiis media
W trzech istniato

acuta. Z 7 przypadkéw, leczonych septazyna,
powiktanie pod postacig zapalenia wyrostka sut-

kowego. Tak dla leczenia zapalenia ucha $rodkowego, jak i wy-
rostka sutkowego, decydujgce byto stworzenie odptywu ropy.
W tych warunkach septazyna wykazywata korzystne dziatanie,

Przyczyniajagc sie -do szybkiego obnizenia goraczki, zmniejszenia
wydzieliny zapalnej, poprawy stanu ogdélnego i samopoczucia cho-
rego, skrécenia okresu leczenia.

Otitis media chronica. W obydwéch przypadkach wynik le-
czenia septazyng byt ujemny.

Pansinnitis nasalis acuta. We wszystkich trzech przypadkach
stosowanie septazyny wykazywato korzystne pomocnicze wspoét-

dziatanie z miejscowym leczeniem.
Laryngitis submuc. acnta. W obydwu przypadkach zastoso-
wanie septazyny spowodowato ustgpienie ostrych objawow po

kilku (4—5) duiach. Z chwilg poprawy przerwano -podawanie sep-
tazyny; w Obu przypadkach nastapit po kilku dniach (4—8) na-
wrot cierpienia, ktory usunieto ponownym, juz 8-dniowym po-
dawaniem septazyny. Z uwagi na ciezko$¢ schorzenia, wymaga-
jacego czesto tracheotomii, wynik leczenia seprtazy-ng nalezy uwa-
za€ -za bardzo korzystny.

Phlegmone. Zastosowano septazyne w 4 przypadkach ropo-
wicy ze s-kutkiem korzystnym. Septazyna wstrzymuje szerzenie
sie sprawy zapalnej i nawet zmniejsza -obsza-r zajety zapaleniem,

zmniejsza goraczke, o-d-d-ziatywuje -korzystnie na -stan ogdélny
1 samopoczucie chorego. Z chwilg wytworzenia sie chetbotania
aspirowano rope strzykawka i przeptukiwano jame 3°/0 rozczy-
nem sody, sposobem Betkowskiego, nie zaprzestajgc podawania
septazyny. Septazyna wyraznie tfagodzita obiawy ropowicy
i skracata czas leczenia.

Purnnculosis. W 4 przypadkach czyracznoéci, opornej na le-
czenie dotychczasowymi $rodkami, zastosowano leczenie septa-
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zyng — 6 tabletek dziennie — stosujac poza tym tylko opatrunki
na czyraki. W cigfeu 5—7 dni czyraki sie -oczyscity z czopdéw
martwiczych i ropy, owrzodzenia ulegty prawidtowemu zabliz-
nieniu.

Acne yutgaris. W czasie leczenia septazyng 2 przypadkow
zapalenia miedniczek i jednego zapalenia gardta zauwazytem
korzystny, leczniczy wptyw septazyny na przebieg istniejgcego
u tych oséb tradzika pospolitego.

Grypa. Na przebieg samej grypy w moich przypadkach, sep-
taeyna nie wptyneta w sposéb wyrazny; korzystne jej dziatanie

upatruje w tym, ze w 9 przypadkach grypy nie powiktanej, nie
zjawity sie zadne powiktania, w dwdch natomiasj powiktanych
odoskrzelowym zapaleniem ptuc ogniska zapalne szybko ulegty
zagojeniu (4 i 6 dni).

Bronchopneumonia gripposa. Leczono septazyng 3 przypadki
zapalenia ptuc odoskrzelowego, w ktérych obja\”~ kliniczne: cie-
zki stan og6lny, dreszcze i goraczka zwalniajgca o duzych wa-
haniach, obtita plwocina ropna o mieszanych drobnoustrojach
z przewagg paciorkowcéw, duza leukocytoza, kazatj przypusz-

cza¢ rozwijajagce sie ropnie ptuc. Wykonana bronchografia przy
pomocy lipiodolu wykazata u dwdch istnienie dos¢ licznych wy-
syconych zaciemnien wielko$ci grochu, =ziarna lub straczka;

w trzecim przypadku bronchografia data wynik ujemny, ale wta-
$nie w tym przy-padku obfita plwocina ropna (do 10D cm3 dzien-
nie) uzasadniata rozpoznanie ropnia wzglednie ropni ptuc. Prze-
bieg wszystkich przypadkéw byt szcze$liwy. Po podaniu septa-
zyny ostre objaWy, ustgpity w kilka dni (4—8— 10 dni), po czym
rozpoczat sie okres zdrowienia, trwajgcy jednak do$¢ diugo
(20—32—63 dni). Dla ilustracji przytocze jedng z historii cho-
roby:

S. F., lat 22, przybyt do szpitala dnia 5 stycznia 1937 r,
rozpoznano bronchopneumonia gripposa \confl. pulm. dex. Dnia 11
stycznia spadek cieptoty, dnia 13 dreszcze i podwyzszenie cie-
ptoty do 38,2°, dnia 14 dreszcze i gorgczka 40,55°. Od dnia 14
rozpoczeto podawaé septazyne po & tabl. dziennie, dnia 18 spa-
dek gorgczki ponizej 38% -od dnia 20 stany podgoraczkowe trwajgce
jeszcze 20 dni. Przez -datszyioh 10 -dni jp-dda-wan-o jeszcze po 4 tafol.
septazyny. Chory opuscit szpital zdréw i zdolny do stuzby woj-
skowej. Przy innym sposobie leczenia tacy chorzy leczg sie
W pomyS$inych przypadkach bardzo diug-o i rzadko odzyskuja
petng zdolno$¢ do stuzby wojskowej. Dodatni wynik leczenia, tak
tego przypadku, jak i 2 innych podobnych, lialray bezwzgle-
dnie przypisa¢ septazynie. 1

Ryc?*3.

Pyelitis gravidarum. Z 7 przypadkéw, leczonych septazuna,
w 6 nastapito wyleczenie, w' jednym poprawa. Prawidtowg ilo$¢
leukocytéw w osadzie moczu stwierdzono u trzec-h -chorych po
trzech dniach, u dwéch po czterech, u jednej po o$fniu; przy-
padek zakonczony tylko poprawag okazat sie do$¢, opornym na
seczenie septazyng, mimo jej stosowania przez 39 dni przypadek
ten nie wykazywat poprawy i przy innych metodach leczenia.
Jako przyczyne zapalenia miedniczek stwierdzono 4 razy pa-
teczke okreznicy, raz gronkowiec ztocisty, raz biaty, raz ziar-
niaki blizej nieokre$lone.
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adultorum. We wszystkich 5 przypadkach uzyskane
wpitywem septazyny: w dwéch po 3 dniach,
w jednym po 15 dniach. Najcenniejszy

Pyetitis
wyleczenie pod
w dwéch po 4 dniach,

jest przypadek ostatni J. W. Przez 56 dni prébowano réznych
sposobow leczenia bezskutecznie, 15-dniowe leczenie septa-
zynag okazato sie skuteczne i to trwale, gdyz kontrola moczu

po ukonczeniu leczenia wykazata osad mo-
czu prawidtowy. W czterech przypadkach wyhodowano z mo-
czu pateczke okreznicy, w jednym enterokoka.

W przypadkach zapalen miedniczek nerkowych podawano za-
zwyczaj w pierwszych 2—3 dniach po 6 tabletek septazyny,
w nastepnych po 4 tabletki, po stwierdzeniu prawidtowego osadu
moczu jeszcze przez 3—4 dni po 4—2 tabletki dziennie.

Luei. Ze ,-zgledu na pewne podobieAstwo w budowie che-
micznej miedzy”~salwarsanem a prontosilem i septazyng prze-
prowadzono probe energicznego leczenia kity drugorzednej, do-
tad nie leczonej w 3 przypadkach. U wszystkich chorych miino
podawania wysokich dawek septazyny — wu jednego chorego
przez 10 dni (72 past.), u drugiego 14 dni (108 past.), u trzeciego
przez 13 dni (82 past.), objawy chorobowe nie tylko nie cofnety
sig, ale po kilku dniach podawania septazyny nastapito powiek-

wykonana w 10 dni

szenie swoistej wysypki skornej. Wobec tak wyraznie ujemnych
wynikéw, odstgpiono od dalszych préb leczenia kity septazyng
i podobnymi zwigzkami.

Ré6zne jednostki chorobowe. W 2 przypadkach nagminnego
zapalenia opon moézgowych stosowano leczenie septazyng obok
stosowania surowicy swoistej, odpuszczania ptynu mézgowo-

rdzeniowego i wpuszczenia powietrza do kanatu rdzeniowego.
W jednym wypadku, przy tym kombinowanym leczeniu, objawy
ostre ustgpity po 4 dniach, w drugim po 37 dniach. Wynik lecz-
niczy nie pozwala wysnué¢ zadnych wnioskéw co do skuteczno$ci
septazyny w danym cierpieniu. W 3 przypadkach zapalenia
okostnej szczeki dolnej podawanie septazyny przyniosto wy-
razng ulge. Stwierdzono ponadto poprawe po podawaniu septa-
zyny w jednym przypadku ostrego zapalenia woreczka zdétcio-
wego, w jednym przypadku podostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, leczonego zachowawczo; nie stwierdzono natomiast
dodatniego dziatania w jednym przypadku podostrego zapale-
nia wyrostka robaczkowego, w jednym przypadku duru brzusz-
nego, w jednym przypadku ziarnicy zto$liwej. Za mato jeszcze
tych przypadkéw, by mozna wyciggnag¢ z nich wigzace wnioski.

Jak wynika z zestawienia i analizy przypadkéw, septazyna
okazata sie jako S$rodek leczniczy skuteczna i podobna do oma-
wianego w czeéci I-ej prontosilu. Dowodzi|to, ze zgodnie z po-
gladami Fourneau‘a i jego szkoty, istotnie czynne ciatlo w tych
mzwigzkach stanowi pier§cien paraaminobenzenosulfamidowy. Sep-
tazyna ma wyzszo$¢ nad prontosilem te, Zze jestlcialem bez-
barwnym i chetniej jest brana przez chorychyoraz me powoduje
tak ktopotliwego barwienia bielizny i poscieli.

Dawkowanie, wyprébowane przeze mnie, jako najbardziej
wskazane, jest inne, niz wskazane przez wytwarzajaca firme.
Naleay az do ustgpienia objawoéw chorobowych podawaé¢ po 6
pastylek dziennie, trzy razy po 2 pastylki, przy czym chory po-
pija lek herbatg z sokiem cytrynowym. Dodatek soku cytryno-
wego utatwia rozpuszczanie septazyny; szczegdt ten wazny jest
w przypadkach podkwas$nos$ci lub braku kwasu solnego w soku

zotgdkowym chorego. W pierwszy dzieA leczenia podaje przy-
najmniej 6 pastylek, niezaleznie od tego, czy choremu ordynuje
lek rano, czy wieczér. Je$li objawy choroby sg szczegb6lnie cie-

zkie, nie waham sie w pierwszych dwéch dniach poda¢ choremu
jeszcze wyzszych dawek po 8— 10 pastylek.

Z chwilg ustapienia objawow chorobowych, podaje przez
nastepne 4—14 dni i nieraz dtuzej, zaleznie od dtugosci trwa-
nia ostrych objawéw choroby, istnienia nadal stanéw podgorgcz-
kowych i ztagodzonych objawéw choroby, sktonnos$ci danego
cierpienia do nawrotéw, jeszcze po 4, 3 lub f pastylki. To prze-
dtuzone podawanie chroni chorych od nawrotéw choroby i po-
wstawania powiktan.

Septazyna nie powoduje powazniejszych objawéw toksycz-
nych przy dawkach zaleconych. Niekiedy wywotuje nudnosci
i wymioty, najcze$ciej u os6b wyniszczonych lub sktonnych do

wymiotéw z natury swego cierpienia, rzadziej spotykamy sie
z indywidualng nietolerancjg. W tych przypadkach nalezy zmniej-
szy¢ dawke septazyny lub odstawi¢ na 24 godziny, a nastepnie
podawaé dawke mniejszag. Na wysokag i zarazem indywidualng
tolerancje ustroju ludzkiego na septazyne wskazujg moje do-
Swiadczenia w trzech przypadkach Kkity; chorzy, w pierwszych
dniach leczenia otrzymywali po 10 tabletek septazyny. U jednego
chorego objawy nietolerancji wystapity po 4 dniach, u drugiego

po 5, u trzeciego po 7 dniach. U wszystkich zjawity sie: brak
apetytu, nudno$ci, bdéle gtowy i wuczucie ogo6lnego ostabienia,
u drugiego jeszcze biegunki, a u trzeciego jatowy wyciek ropny
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z cewki moczowej. Objawy te ustgpity po zmniejszeniu dawki
do 6 pastylek dziennie.
Efekt lee?niczy septazyny zalezy od rozpoczecia leczenia,

w poczatkach choroby i od stosowania dostatecznie wysokich da-
wek. Im wcze$niej zacznierjiy. leczenie, i o ile damy dostateczng
dawke, tym wynik jest lepszy. Doskonalg pod tym wzgledem ilu-
stracje stanowiag przypadki rézy, powstatej w szpitalu i zaraz
leczonej. Stad wniosek, ze wynik leczenia septazyna, podjetego
w p6éznym okresie cierpienia, moze by¢ ujemny.

Doswiadczenia moje z septazyng utwierdzajg mnie w przeko-
naniu, ze mechanizm jej dziatania polega, jak innych $rodkow te-
go rodzaju, na ostabieniu zywotnos$ci bakterii, a tym samym uta-
twieniu sitom obronnym wustroju walki z nimi. W tym oS$wietle-
niu mamy tu do dzynienia istotnie ze wzmozeniem sil obronnych

ustroju, ale wz"Rdnym.

Streszczajac sie, stwierdzam: septazyna jest wybitnie sku-
tecznym lekiem w leczeniu ro6zy, zapalenia miedniezek nerko-
wych, ostrych zapalen gardta, ostrych pods$luzowych zapalen
krtani, ptonicy, czyracznos$ci, grypowych odoskrzelowych zapalen
ptuc ze skitonnos$cig do tworzenia ropni ptuc, skutecznym, po-

mocniczym dla leczenia chirurgicznego lekiem w leczeniu ostrych
zapalen ucha $rodkowego, jam bocznych nosa, wyrostka sutko-
wego, okostnej szczek, ropowic i ropni. Na przebieg samej grypy
leczenie septazyng nie ma bezposSredniego wplywu, natomiast
zabezpiecza przed powiktaniami. Wpityw leczniczy septazyny ty-
mi jednostkami chorobowymi nie wydaje si¢ byé wyczerpany.
W jednym przypadku endocarditis lenta septazyna sprowa-
dzita wyraznag poprawe, w jednym przypadku sepsis wynik lecz-
niczy byt ujemny. Do leczenia kity sep-tazyna sie nie nadaje.

Dr B. FELL. Warszawa.

Dwa przypadki Il choroby Koehlera.

Z 111 Oddziatu Chor. Wewn. Szpit.WZSecigtka Jezus w Warszawie
Ordynator: Dr Antoni Stefanow ski.

Il choroba
ossis metatarsalis
czestego wystepowania,

Koehlera (osteochondrosis necrotieans imenilis
secundi) jest jednostka kliniaing, mimo dos¢
mato znang. Nieznajomos$¢é tego schorze-
nia mozna czé&ciowo ttumaczy¢ dos$¢ czestym bezobjawowym
przebiegiem (Meyer, Abeles). Pierwszy zwrécit uwage na
te chorobe Amerykanin Freiberg w 1943 r., jednakze dopiero
Aiban Koehler opisatl itd schorzenie szczeg6towo i przedstawit
w r. 1920 na zjezdzie rentgenologéw niemieckich 5 przypadkow
tego schorzenia. W dostepnym mi piSmiennictwie naliczytem do-

tychczas okoto 170 opiséw tego schorzenia. Stosunkowo bogata
kazuistykg rozporzadzajg autorzy rosyjscy Holst i Chandri-
k o ff, ktéorzy w przeciggu 2 lat widzieli i opisali 29, rozpoznaw-
czo niewatpliwych przypadkéw choroby Koehlera. Z piSmien-

nictwa polskiego nalezy wymieni¢ prace Czerneckiej, Adel-
tanga, Szerszy nskiego a przede wszystkim szczegétowy
opis 5 przypadkéw Wolszczana i Barlika. Ze wzgiedu na
matg znajomo$¢ tego schorzenia, a przede wszystkim ze wzgledu
na wielkg ilo$¢ zwigzanych z nim zagadnien, podaje doktadny
opis 2 przypadkow.

Przyp. I. Dr I. W., lat 49. Wywiady rodzinne: ojciec zmart
w 64 r. zycia na zapalenie ptuc, cierpiat na dychawice oskrze-
lowa. Matka choruje na dne i rwe kuls-zowg. Wywiady osobiste:
chory przebyt w 17-ym roku zycia pierwszy napad czestoskurczu

napadowego. Od 20-go roku zycia czeste napady, prawie co
tydzien. W 24-ym roku zycia napady co 2—3 dzien, na ogo6l
krétkotrwate (p6t do 1 godziny), ktédre po przewlektym stoso-
waniu Vallidolu i Tra Perri pomata ustapity i nie pojawity sie
przez kilka lat. W 27-ym roku zycia béle w stawach nadgarst-
kowych, kolanowych i skokowych, przebiegajace bez podwyzsze-

a zalezne od zmian pogody. W tym okresie silna
czeste katary nosa, oraz czeste ata-

nia cieptoty,
wrazliwo$é na przezigbienia,

ki dychawicy oskrzelowej, ktdére ustapity w zupetnos$ci po ope-
racji przerostej prawej gérnej muszli nosowej. W 27-ym roku
zycia nagle silny b6l w prawym $rodstopiu, po potknieciu sie.

(Chory nie moze jednak doktadnie poda¢, czy bél byt spowodo-
wany potknieciem, czy na odwro6t, potkngt sie z powoidu nagiego
wystgpienia boélu). Chory nie moégt chodzi¢ i musiat leze¢ w 4t6z-
ku przez 3 dni; przywotany lekarz stwierdzit obrzek w okolicy
Il stawu $rédstopno-palcowego. Obrzek po oktadach zimnych
ustapit, pozostata tylko bolesno$¢ przy zginaniu, ktéra do roku
ustgpita. Roéwnocze$nie z ustgpieniem bolesnosgi, pojawita sig
w okolicy stawu $érédstopno-palcowego li-go wyniosto$¢, utrzy-
mujaca sie dotychczas. Chory nie odczuwa obecnie zadnych bo-
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low w tym stawie, tylko zginanie dopodeszwowe sprawia mu
trudnos$ci i staw robi wrazenie ,jakby nie byt naoliwiony". W
32-gim ro”u zycia silny napad czestoskurczu, trwajacy 3 dni. Od
roku 1927 napady zaczety sie mnozy¢ i wystepowatly z poczatku
W odstepach tygodniowych, potem w miesiecznych, trwajac po
kilka godzin. W 1929 roku silny napad czestoskurczu przez prze-
szto 30 godzin, ktory samoistnie ustapit. W dwa miesigce potem
§wiezy na-pad, przerwany dozylnym zastrzykiem 0,1 Chininum
bimariaticum, ws$r6d objawow zapadu, rumienia i pokrzywki oraz
obrzeku btony S$luzowej jamy ustnej i jezyka; wszystkie te ob-
jawy ustapity po 15 minutach.

Chorego objatem w leczenie w grudniu 1929 r., przywotany
do ataku, ktory po zastrzyku podskérnym Gynergem; natych-
miast ustapit. Srodek ten jednak zawiéd} przy 'nastepnych napadach,
elektrokardiograficznie (Dr Falkiewicz, Lwow) czestoskurcz przed-
sionkowego pochodzenia. Préba Valsalvy, Apomorphina, Calcium
bez efektu. Dopiero po przewlektym zastosowaniu okresowo
Przerywanym chimdyny, napady ustapity i tylko w listopadzie
1934 roku wystgpit jeden atak. Chory odczuwa obecnie tylko
czasami kilkusekundowg niemiarowo$¢, wystepujaca po obiedzie,
w zwigzku z przemeczeniem, lub w tych dniach, w ktérych za-
Poinina zazywac¢ chinidyne. Chory przerywa ataki przez wstrzy-
manie oddechu.

Badanie przedmiotowe (w skrocie): Chory wzrostu $rednie-
go, budowy kos$¢ca dobrej, dobrego odzywienia, prawidtowe na-
piecie miesni. Skdra blada, btony Sluzowe dobrze ukrwione, od-
ruchy Zrenic na S$wiatto i zbieznos¢ prawidiowe. Szyja bez
zmian. Klatka piersiowa symetryczna, dobrze wysklepiona, prze-
Pong ruchoma. Wypuk jawny. Wystuchem szmery pecherzyko-
we. Serce; prawidtowe granice i konfiguracja. Wystuchem tony
czyste nad wszystkimi ujsciami. Tetnica sprychowa o prostym
Przebiegu, miernie napieta. Tetno w okresie miedzynapadowym
80 do 84. RR 130/75. Brzuch w rdveau klatki piersiowej bez
zmian. Odruchy S$ciegniste i okostnowe prawidtowe. Na grzbie-
cie prawej stopy w okolicy [Il-go stawni $rédstopno-palcowego
wyniosto$§¢ i zgrubienie, niebolesne na dotyk oraz przy zgina-
nip. Tetno tetnicy grzbietowej stopy obustronnie wyczuwalne.

Roentgen - prawego $rodstopia  (rycina 1) (Dr Goldschlag,
Lwoéw); wybitne znieksztatcenie i zgrubienie* gtéwki Il-iej koSci
§rédstopia, struktura ggbczasta gtoéwki nieregularnie zageszczona
1 rozrzedzona; brzezne eksostozy. Szczelina stawu $rddstopno-
Paliczkowego rozszerzona i znieksztatcona, o esowatym ksztat-
cie, w szczelinie stawowej widoczne wolne ciala. Do$¢ znaczne
znieksztatcenie podstawy paliczka podstawowego.

U chorego oznaczatem roéwniez ilo$¢ kwasu moczowego we
krwi oraz ilo§¢ dobowag kwasu moczowego w moczu, a to ze
Wzgledu na "wywiady rodzinne i osobiste chorego, oraz, z tego
Powodu, ze wielu autoréw zalicza do grupy chorobowej , Arthii
bsme", précz schorzen stawowych, dychawice oskrzelowa, migre-
nQ pokrzywke a nawet czestoskurcz napadowy. Qo 1dsjehei-
der uwaza te Schorzenia za réwnowazniki dny. Jednak prze-
miana purynowa nie wykazata u chorego odchylen od normy.
Poziom kwasu moczowego we krwi, po kilkudniowej diecie ubo-
Siei w zasady purynowe, wynosit dnia 31 wrze$nia 1931, 3,7 mg°/o,
do$¢ dobowa moczu wynosita dnia 24 pazdziernika 1931, 499 mg,
° Pazdziernika, 286 mg, 26 pazdziernika, 333 mg, po obcigzeniu
za$ doustnym 100 g grasicy, dnia 27 pazdziernika do 24 godzin,
642 nig. Przyznaje,“e nie oznaczatem, z powodu braku warun-
kéw, kwasu moczow-bgo we krwi, ani ilosci dobowej w mpczjtobez-
Posrednio przed, ani w czasie, ani po ataku czestoskurczu, co
me°gto by mie¢ znaczenie ze wzgledu na przed- lub po-krytyczne
Aniesienie kwasu moczowego we krwi i zmniejszenie w moczu.
JeSliby$Smy jednak chcieli przyja¢, ze atak czestoskurczu jest
Roéwnowaznikiem dny, to nalezalo by oczekiwaé, Zze obcigzenie
_°ustne grasicg, ktore w przypadkach dny z doktadno$cig do-
swiadczenia wywotuje ataki, sprowokuje na-pad czestoskurczu,
czego w przedsiawionym przypadku nie stwierdzitem.

Przyp. Z/1).3Chora, lat 33. Wywiady (33 marzec 1937 r.):
W 7-ym roku zycia potkniecie, po czym bdle w okolicy li-go
lewego stawu $érédstopno-palcowego, ktére ustapity po Kilku ty-
godniach. Od kilku miesiecy ponowne bdéle przy zginaniu dopo-
eszwowym i dogrzbietowym. Poza tym chora uskarza sie na
silne podniecenie, kotatanie serca, niepokdéj i zmienno$¢ nastro-
jow. Przed kilku laty niezyt jelita grubego. Menarche w 14-tym
roku z. miesigczkowanie stale o 5 dni przyspieszajgce sie. Przed

mie_?iqczkowaniem zawsze silne boéle gtowy; 4 porody, chora nie
ronita.

) Przypadek ten zawdzieczam uprzejmos$ci Dra Plockiera;
poczuwam sie do mitego.obowigzku ztozenia na tym miejscu p,
Drowi Pioekierowi mojego podzigkowania.
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Przedmiotowo: chora wzrostu $redniego, nieznaczna otytosc.
Skéra dobrze ukrwiona, wilgotna, silny dermografizm. Brak
drzenia rak. Gtowa; reakcja Zrenic prawidtowa. Graefe,.Mpebius,
Stellwag ujemne. Préchnica 8 zeb6w. Szyja: tarczyca powiek-
szona. Klatka piersiowa symetryczna, szeroka, przepona wyso-
ko ustawiona, ruchoma. Ptuca bez zmian. Serce: normalnej kon-
figuracji i wielko$ci. Wystuchem tony mocne, wahadtowe z roz-
szczepieniem 1-go tonu nad korncem serca. Tetno 88. RR 135/85.

Ryc. I

Narzady jamy brzusznej bez zmian. Odruchy zywe. Konczyna dol-
na lewa: w stawie $rédstopno-palcowym Il-gim znaczna bolesno$¢
dotykowa oraz przy zginaniu zwtaszcza dopodeszwowyni. Art.
dors. pedis wyczuwalna.

Roentgen stopy lewej
palca stopy lewej zgrubiata i

(ryc. 2): Gtowka kosci Srédstopia Il-go
znieksztatcona, struktura jej wy-
kazuje zageszczenia i rozrzedzenia. Szpara stawu ‘$fédstopno-
paliczkowego rozszerzona i nieregularna. Niewielkie znieksztat-
cenie podstawy paliczka podstawowego.

Z przedstawionych zdje¢ rentgenowskich rozpoznajemy 1l-gg
chorobe Koehlera, cechujacg sie znieksztatceniem gjotwki, za-
tarciem struktury kostnej gtowki, z nastepowym rozszerzeniem
i znieksztalceniem szczeliny stawowej. Jest to schorzenie wieku

mtodego ily+e~tepuje przewaznie, cho¢ nie zawsze, jednostawo-
wo. Histologicznie rozpoczyna si¢ choroba Koehlera, jak to wy-
nika z prac Axhausena, Heitz manna i Engla, Cohe-

na, Bracha Sonntaga Bragarda Engelkego i in
od aseptycznej martwicy catej kostnej nasady wraz zeWszpikiem
kostnym, przy poczatkowo niezmienionej chrzgstce stawowej.
| dlatego wiekszo$¢ autoréow przeciwstawia te sprawe, podob-
nie jak pokrewne jej jednostki, chorobowe Calve-Legg-
Perthesa (osteochondrosis def. coxae iuyenilis)y, Osgood-
Schla'tteflra (Apophysitis tibialis anterior), Kienboecta
(Malacia semiUmaris), Koehlera | (Scaphoiditis tarsi), Ise-
lina (Apophysitis Metularsi W, Scheuerimanna (Epiphysi-
tis vertebralis) oraz Epicondylitis humen, objete wsp6lnym mia-
nem  Osteoarthrosis deformans necroticans iuyenilis wtasciwej
Arthrosis deformans rozpoczynajacej sie zmianami chrzastki sta-
wowej, chorobie wieku podesztego. Autorzy francuscy M a fa
ciaire i Benoiste Pilloire okres$lili  niestusznie istote
tego schorzenia nazwga ,,Epiphysite”, niestusznie, poniewaz histo-
logicznie nie stwierdzono w zadnym przypadku nacieku zapal-
nego.
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Axhausen stwierdzit i opisat w przebiegu choroby .Koeh-
lera 5 nastepujacych histologicznych i klinicznych stadiow: | st.:
martwica aseptyczna nasady, przy poczatkowo ‘niezmienionej
wzglednie mato zmienionej chrzgstcej .stawowej .Jklinicznie bdéle
bez zmian rentgenowskich). Il st.: regeneracyjne bujanie i wni-
kanie okostnej z trzonu kosci S$rodstopia. Z powodu wnikania
okostnej fragmentowanie gtowki z nastepowym uciskowym nad-
tamaniem gtowki od strony podeszwowej. Nadtamanie to nie
moze sie goi¢, gdyz w poblizu nie ma tkanki zywej, zdolnej do
kostnienia, a poza tym tkanka okostnowa jest obficie zaopatrzo-
na w osteoklgsty, powodujace ogniskowe wchtanianie martwej
nasady. Wskutek tego $cierajg sie przy kazdym stepie obie po-
wierzchnie ztamania i powstaje delikatny miat kostny pomiedzy

nimi (Roentgen: sptaszczenie gtoéwki i rozszerzenie szczeliny sta-
wowej). Il st.: histologicznie martwe ognisko kostne na granicy
kostno-chrzgstkowej odgraniczone warstwg miatu kostnego oraz
warstwa tkanki tgcznej okostnowej od reorganizowanej nasady;
(Roentgen: ogniskowe zageszczenia (martwiaki) i rozrzedzenia
Ryc. 2.
substancji kostnej wewngatrz nasady. Zgrubienie trzonu kosci
Sréddstopia, spowodowane bujaniem okostnej). IV st.: daleko po-

suniete znieksztatcenie gtéwki, powodujgce zmiane ksztattu tu-
gowatego szpary stawowej na esowaty. V st.: nastepowa wtérna
arthrosis deformans,.a wiec wyro$le i nawarstwienia kostne,
martwiak chrzastki, corpora libera, zmiana ksztattu podstawy pa-
liczka, lipoma arborescens torebki stawowej. Cofanie sie zgru-
bienia metaphysis. Przejscie z jednego stadium w nastepne od-
bywa sie bardzo powoli, czasami cate lata, i przez ten czas
choroba przebiega niejednokrotnie bezobjawowo, tak, ze moze
by¢ tylko przypadkowo przez roentgenologa wykryta. W przed-
stawionych przypadkach mamy do czynienia juz z V-tym sta-
dium, z nastepowa arthrosis deformans.
Tto tego schorzenia nie jest jednolite

i na ‘'azie nie jest je-

szcze catkowicie ustalone. Najmniej prawdopodobienstwa ma te-
oria urazowa (Kappis, Caffier, Hayward). Axhau-
sen bowiem oraz Engelke stwierdzili, ze ztamanie gtowki
jest procesem wtérnym i nie ma charakteru urazowego, gdyz
w okolicy ztamania Prak zmian wysiekowych i produktywnych

oraz metaplastycznych,
Caffier przyznaje, ze

typowych dla urazowego ztamania. Sam
najprawdopodobniej kombinacja przy-
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czyn wewnetrznych (wad rozwojowych) z czestymi urazami, po-
woduje powstawanie choroby Koehlera. Réwniez teoria Froin-
niego, streszczajgca sie w twierdzeniu, ze choroba Koehlera jest
wyrazem krzywicy, nie znalazta potwierdzenia. Fayr wy:
stapit z hipoteza, ze schorzenie to jeSt spowodowane noszeniem
obuwia na wysokich obcasach i dlatego czes$ciej wfs.tepuje u ko-
biet niz u mezczyzn (72%> u kobiet — -28°/0 u mezczyzn wedtug
Holsita i Cliaud«rik offa). Tepria ta jednak nie daje wy-
ttumaczenia, dlaczego w wiekszosci przypadkéw choroba Koeh-
lera wystepuje jednostronnie (monolokiilarniej. Reinberg
stara sie tlumaczy¢ przyczyne choroby Koehlera réwniez me-
chanicznie, a mianowicie nadmierng, w stosunku do innych kosci
.Srodstopia, wzgledng dtugoscig Il-iej kd$cipsEdstopia z wynika-
jacyjturz tego statym wurazaniem tej kosci.
Wedtug Engel manna ptaska, szpotawa
pa jest narazona na urazy w okotie-y 11Jgo
palcowego. Axhausen przypuszcza, ze choroba Koehlera
powstaje przez zamkniecie doptywu krwi do ko$®( Srodstopia
przez drobnoustrojowe zatory na tle przebytego albo przetama-

lub ko$lawa, sto-
stawu $rddstopno-

nego lub ostabionego ogdlnego zakazenia, wumiejscowienie z3$
w ll-giej kosci Er6dstopia tlumaczy tym, ze tetnica tej kosci
jest przediuzeniem tetnicy grzbietowej stopy. Moutier uwaza

chorobe Koehlera za osteomyehus iarvata. Zadna z wspomnianych
teorii mechanicznych nie data zadawalajagcego wyttumaczenia tha
choroby Koehlera i dlatego wiekszo$¢ autoréw zwrécita uwage
na przyczyny wewnetrzne, warunkujace powstanie tego schorze-
nia. Sam Koehler zwraca uwage, ze wrodzona skionno$é cho-
robowa Ilub wrodzone uszkodzenie tkanki kostnej gtéwki $rod-
stopia, wyrazajaca si¢ niedoksztatceniem jader kostirach lub pod-
wojnymi jadrami kostnymi, powoduje to schorzenie i dlatego wy-

stepuje ono w wieku mitodym, w wieku ro$niecia. Dopiero ba-
dania histologiczne naczyn (Holst i Chandrikoff. W ol
szczan i Barlik, Koemit i Rakuch, Koehler) rzucity

nowe S$wiatto na patogeneze tego schorzenia. Autorzy wspomnia-

ni stwierdzili bowiem, resekujac gtowke Il-giej kosci $rdédstopia
we wczesnych stadiach choroby (1—3 st.), wybitne zwitdknienie
§.cian naczyn okostnej, szpiku kostnego oraz torebki stawowej,

idgce poprzez wszystkie trzy warstwy naczyniowe wraz z roz-
rostem $rodbtonkéw, prowadzace w wielu miejscach do zupet-
nego zamkniecia $wiatta naczyn, a wiec histologiczne cechy
endarieriitis obliterans. W S$wietle tych badan schorzenie to jest
spowodowane niedokrwieniem tkanki kostnej na tle endarteriitis
obliterans ~).

Podobne zmiany naczyniowe dajg sie stwierdzi¢ we wspom-
nianych, pokrewnych chorobie Koehlera.” jednostkach chorobo-
wych, objetych wspélnym mianem Mteoarthrosis def. necr. iuve-
nilis. | dlateffi wiekszo$¢ autoréw zajmuje stanowisko, ze wspo-
mniane schorzenia nie sg samodzielnymi jednostkami kliniczny-
mi, tylko, ze sg rozmaitymi umiejscowieniami tego samego i jed-
nolitego procesu chorobowego, bedacego wyrazem wrodzonego
i uwarunkowanego zboczeniem czynnos$ciowym gruczotéw aokrew-
nych niedorozwoju mezenchymy wzglednie zwigkszonej konsty-
tucyjnie gotowos$ci chorobowej mezenchymy 3).

Za zalezno$cig tych schorzen od zaburzen
krewnych przemawia caly szereg spostrzezen: Laeyen opisat
przy hypothyreoidismus coxa vara cretinosa Erkers oraz Ass-
mann ¢ Jamsen opisali chorobe Perthesa w przebiegu
iystrophia adiposo-gdnitalis. Dor ner i Assmann stwierdzili
w’ (przypadku nanosomia pituitaria u 36-Jetmiego mezczyznytze
znacznym rozszerze,niem siodetka tureckiego oraz wtérng akro-
megalia symetryczng chorobe Perthesa oraz symetryczne
zmiany Koehlerowskie 'W ko$ciach $rédgarstka i $rédstopia. S e 11-
heim badat przebieg choroby Perthesa u 34-letniej dziewczyny
o dzieciecej konstytucji z niedorozwojem jajnikéw, iu kté#ej cho-

gruczotéw do-

2 Z drugiej jednak strony nie mozna pomingé badan Vel
ludy i Nichity, ktérzy nastrzykiwali na zwitokach art. poplitea

pastag bizmutowa, a nastepnie preparowali i prze$wietlali drobne
naczynia $rédkostne kosSci t6dkowatej celem sprawdzenia teorii
ischemicznej co do I-ej choroby Koehlera i stwierdzili, ze za-
opatrzenie kd*ci w krew jest zapewnione przez liczne anasto-

mozy pomiedzy ukladem odgatezien tetnicy goleniowej iprzedniej

i tylnej; w razie zamkniecia doptywu krwi w jednym z tych
dwéch uktadéw, drugi uktad dzieki anastomozom zapewnia do-
w6z krwi do kosci.

3 Koenig i Rau-ch uwazaja, ze nalezy szukaé przyczyn

zmian naczyniowych w chorobie Koehlera w
czotéw dokrewnych, regulujacych kostnienie.

zaburzeniach gru-
Wedtug E-n g efj

k e g o, zwtoknienie szpiku kostnego, cechujace ¢horobe Koehlera,
spotyka sie réwniez w schorzeniach systemowych, jak ostitis fib-
rosa lub ostitis deformans. Ostitis fibrosa za$§ jest pokrewna
osteomalaeji, stojacej w zwiagzku z gruczotami piciowymi.
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roba ta ustapita po wszczepieniu czynnego jajnika. G. Schmidt  tnje np. przekonatem sie, ze nawet lekarze, zajmujacy sie bal-
stwierdzi! w przypadku symetrycznej li-ej choroby Koehlera  neologia, nie znali Stownika bibliograficzuo-balneologicznego, te-

u 20-letniego mezczyzny niedomoge wielogruczolowa, objawiaja-
cg sie ogdélnym niedorozwojem cielesnym i psychicznym, zaéma
obustronng od 8-go roku zycia, brakiem tarczycy, wadliwym
uksztattowaniem kos$éca, oraz hipogenitalizmem i sformutowat po-

jecie ,gruczotowego niedorozwoju uktadu kostnego".
Holst i Chandrikoff S$ledzili przebieg choroby Koeh-
lera u 20-letniej dziewczyny, matego wzrostu, o niewyksztatco-

nych drugorzednych cechach ptciowych, u ktérej z chwilg wy-
stagpienia pierwszej menstruacji, w 21-ym roku zycia, ustgpity
b6le w chorym stawie; w innym przypadku widzieli podczas cig-
zy znaczne nasilenie sie béléw. Wolszczan i Barlik wi-
dzieli w czterech przypadkach opo6zniajace sie menarche, a w jed-
nym powiekszenie tarczycy.

W Przedstawionym przeze mnie stwierdza-

I-ym przypadku

my, obok choroby Koehlera, czestoskurcz napadowy serca, oraz
w wywiadach dychawice oskrzelowg. Nie wolno nam jednak
przesadza¢, ze zwigzek pomiedzy tymi schorzeniami jest przy-

czynowym, a nie przypadkowym wspoétistnieniem i nie wolno nam
tylko na podstawie obrazu klinicznego wcigga¢ te schorzenia
w o0g6lne pojecie mniejszej warto$ci mezenchymy, pomijajac te
okoliczno$¢, ze jest to pojecie jeszcze ciggle spekulatywne i ze
nie znalazto dotychczas nalezytego podktadu naukowego. W przy-

padku Il-gim stwierdzitem, obok choroby Koehlera, powiekszenie
tarczycy, dermografizm, wahadtowe tony serca z rozszczepie-
niem 1l-go tonu nad koncem, niepokéj, zmienno$¢ nastroju, oraz

a wiec cechy kliniczne
mogtem

stale przyé$pieszanie sie miesigczkowania,
wegetatywnej stygmatyzacji. (Z braku warunkéw nie
u chorej oznaczy¢ przemiany spoczynkowej).
Reasumujgc stwierdzam, ze nawet tak, wydawato by sie na
Pierwszy rzut oka, niepozorna jednostka kliniczna, jak choroba
Koehlera, stawia i pietrzy przed nami wielkg ilo$¢ zagadnien
i ze wskazane jest wskutek tego gromadzenie kazuistyki tego
schorzenia. Te powody, obok malej znajomos$ci tego schorzenia,
sktonit;, mnie do ogtoszenia widzianych przeze mnie przypadkow.
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HISTORIA | FILOZOFIA MEDYCYNY.
Witold ZIEMBICKI. Lwow.
W sprawie literatury Niemirowa.

Srak metodycznych opracowan historycznych i bibliograficz-
nych jest wielkim niedostatkiem naszej balneologii. Brak ten
n‘epredko tez bedzie usuniety, jakkolwiek pewne usitowania

tej dziedzinie sg juz widoczne. Bardzo pomys$inym objawem
test uchwalona przez ostatni zjazd lekarzy i przyrodnikéw, a przed
awioua przez sekcje historyczng tego ziazdu, rezolucja, uzna-
jaca -Lonieezno$¢ systematycznego zorganizowania pracy na polu
Dioliograficznym. Poszukiwania takie beda oczywisScie dotyczyty
takze balneologii, a zaznaczy¢ nalezy, ze przez Zaktad Historii

Medycyny U. J. K. we Lwowie s3a juz od dluzszego czasu roz-
poczete.
jfemniej jednak istnieja pewne wydawnictwa drukowane,

jakkolwiek
Niejednokro-

ktérych znajomosé,
rozpowszechniona.

o charakterze podrecznikowym,
nieodzowna, niedostatecznie jest

go elementarnego Zrédta do zorientowania sie zaréwno w litera-
turze danej miejscowos$ci zdrojowiskowej czy uzdrowiskowej,
jak i w jej historii. Przeciez pomimo niedostatkéw; i usterek, jest
on dotychczas niezastapiony i stanowi nie dajace sie poming¢
wprowadzenie w badanie przedmiotu. Takze Stownik geograficz-
ny, tatwo dostepny w kazdej bibliotece, zawiera dobre artykuty

0 naszych zdrojach, w szczegdlno$ci, skoro o tym mowa, wcale
wyczerpujgce informacje o Niemirowie.
Niedawno pojawit sie w P. G. L. (nr 21 z br.) artykut pt.

rozwoju Niemirowa-Zdroju“ z tytutem dodatkowym:
»Na marginesie rozprawki K. Stellera z roku 1833". Artykut, na-
pisany przez dr A. Karczynskiego, jest bardzo pozytecz-
ny, jak wszystko, co ma zwigzek z tak na og6t zaniedbang histo-
riografiag naszych zdrojowisk. Wymaga on jednak uzupetnienia,
czytelnik -bowiem mdégtby wywnioskowaé, Zze wspomniana bro-
szura jest pierwszg pracg o Niemirowie. Tymczasem rok przed
tym, tj. w r. 1832 ogtosit tak zastuzony badacz naszych zdrojow
Teodor Tor osiewicz, ,Krotkg wiadomo$é o doSwiadczeniach
wody kruszcowej w Niemierowie" Rozmaitosci Lwowskie, nr 27)
1 toz samo po niemiecku: ,Zur Kenntniss d. Schwefelquelle® itd.
(Mnemosyne, nr 62), sam za$ Stell er juz w r. 1821 dokonat

»Sto lat w

pierwszego rozbioru, jak tego dowodzi jego artykut pt. ,,Opisanie
mineralnych wéd w Niemierowie" itd. (Rozmaito$ci, nr 23, 1825).
Nadmieniam zarazem, ze broszura Stellera z r. 1833 nie na-

lezy do tak wielkich rzadkos$ci, aby ja mozna byto nazwaé ,bia-
tym krukiem". Pr6cz egzemplarza ze swoich wtasnych zbioréw,
znam cztery inne, a jest ich oczywiscie o wiele wiecej.

1837. Reproduk-
106 X 172 mm

Widok Nieimrowa-Zdroju z broszury Seidla ;z r.
cja znacznie pomniejszona Wymiary oryginatu

Rzadszym od tego jest inny druk, chociaz o pare lat pdz-
niejszy, a to broszura Seidla (Ueber die kalte sahnische Sc/nufa
felagueUe zu Niemierow™ itd. Wien, 1837), zawierajgca rycine, kt6-
rej reprodukcje zatgczam. Byta ona juz raz reprodukowana
w przedwojennym prospekcie dra P aw luka.

Na koniec w imie $cistosci pozwol”*”obie sprostowaé twier-
dzenie, ze ,mato naszych zdrojéow krajowych poszczyci¢ sig
moze publikacjg naukowa, pochodzacg z poczatku minionego stu-
lecia". Przeciwnie, Niemiréw jest zdrojowiskiem stosunkowo m#to-
dym, bo zatozonym wtasciwie dopiero w roku 1815. Wiele zdro-
jow polskich miato juz woéwczas swa literature. W niczym nie
uszczupla to oczywiscie znakomitych wtasnosci wéd tamtejszych.
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OCENY.

Kilka podstawowych prawd o schorzeniach watroby. <Quel-

ques yerites premieres sur las maladies dii foie). Noél F{ESSIN-
GER. Matssom et Cie. Paris, 1936. Str. 79. Cena 24 fr.
W formie krotkich zdan przedstawia autor dosadnie i prak-

tycznie najwazniejsze dane o badaniu chorych z cierpieniami wa-
troby: wywiady, badanie fizykalne i czynnos$ciowe, badanie wy-
dalin, omawia objawy niewydolnos$ci watroby, zo6ttaczki i zabu-
rzenia czynno$ciowe, rozpatruje poszczegdlne schorzenia -watro-
by, jak: marsko$étnowotwory, ropnie, bablowiec, kamica zdlcio-
wa i schorzenia drég zo6tciowych, kita i gruzlica, opisuje krotko
badania radiologiczne i zgtebnikowanie dwunastnicy, wreszcie po-
daje ogo6lne wytyczne leczenia schorzen watroby. Dla przykta-
du formy przedstawienia podam Kkilkg.-zdan: ,Nalezy bada¢ re-
kg utozo-ng ptasko i miekko, koncami palcéw. Dobra palpacja
winna by¢ delikatna, ujmujaca i diuga. Reka musi dwadziescia
razy wraca¢ do tego samego miejsca, zeby wyczué co$ nienor-
malnego. — Zo6ttaczka, ktéra zaczyna krwawié z bton $luzowych

lub "kory, ~staje sie zo6ttaczka ciezkg (zanik watroby). — Kazde
zatrucie tub zakazenie, ktdére trwa diuzej, moze byé przyczyng
marsko$ci watroby. — Marsko$¢ watroby nie leczy sie, popra-

wia sie, lecz zostaje. — Czasem spos6b jedzenia ma wigksze zna-
czenie w kamicy zotciowej niz jako$c¢".

W ten sposéb przedstawia autor ,,na kilku stronach to, co
wie, azeby pomoéc tym, ktédrzy szukajg, wyjasni¢ tym, ktérzy bia-

dza, zaja¢ tych, ktérzy wiedza" i ten cel osiggnat w zupet-
nosci. Wydanie wieeej niz staranne. Jedynie pochyte czcionki
tekstu, meczag nieco wzrok. H. Diugosz (Lwédw).

Zagadnienie wola. (Das Kropiproblem). Eug. BIRCHER. Me-
dizinische Praxis. Th. Steinkopff. Dresden u. Leipzig. 71937.
Str. 140.

PiSmiemiiciiwo lekarskie dotyTzace tarczycy, wzrosto w osta-
tnich 30 latach do takich rozmiaréw, ze wyrobienie sobie o nim
zdania," stato sie zupeinie niemozliwe. Poniewaz jednak schorze-

nia tego narzadu nalezg do bardzo czestych, musi lekarz praktyk
cho¢ z grubsza $ledzi¢ rzeczywiste postepy w nauce o tym na-
rzgdzie. Blrcher zadal sobie trud nie laida. W krotkiej, bardzo
jasnej i przystepnej ksigfzJée, omawia cate zagadnienie wola, po-
czagwszy od anatomii, histologii i fizj.otogii tarczycy, poprzez jej
patologie, az do lecznictwa -wewnetrznego i operacyjnego. Praca
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Birchera uwzglednia i omawia tylko te badania, teorie i zapa-
trywania, ktére wykazaly swa wa[ijtoSelpraktyczng i teoret”zj
ng. Duzy krytycyzm i ponad 30-letnie doSwiadczenie,, umozliwia

mu zwycieskie przebicie sie przez dzungle prac o tarczycy, jak-
6e czesto pustych i bezwarto$ciowych ,przyczynkéw" Ilub nie-
omal scholastycznych rozwazan. Ksigzka me jest monografig, ro-
jaca sie od nazwisk autorskich, lecz powaznym podrecznikiem,
nie wykazujacym, o ile to mozna stwierdzi¢,Eadnych powazniej-
szych luk lub niedociggnieé. Chociaz dzieta w rodzaju omawia-
nej ksigzki nie cieSza sie na ,gietdzie naukowej" szczeg6lnym
uznaniem, nalezy jednak przyzna¢ im warto$¢ prawdziwie po-
zytywng. Trzeba bowiem zgodzi¢ si¢ z autorem, ze w dziedzinie
wspétczesnej ,twoérczosS naukowej" panuje cha-os, zamieszanie,
lub, trwajagc okre$lenia -Birchera, ,bolszewizm". Brak jest my-
§li przewodniej, zupeiny brak filozoficznego pogladu na temat,
brak znajomos$ci caloksztattu zagadnienia i da”“to$§¢ do coraz
dalej posunietej analizy. Przy tsrm motorem twoérczoéci nauko-
wej jest, w olbrzymiej wiejssze$ci przypadkéw, nie che¢ wiedzy
i zdobywania prawdy, lecz cheé¢ kariery naukowej, zdobywanej
argumentem pod postaciag mozliwie wielkiej ilosci zadrukowane-
go, przez nikogo nie czytanego, papieru. (Nieszczesne ,prace do-

ktorskie"). Od tej wielkiej masy plewy, odbijajg chlubnie skrom-
ne i bezinteresowne, a prawdziwie wartosciowe i celowe ziarna,
w rodzaju onla,wianej ksigzki Birchera.
T. Kielanowski (Lwoéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Insulina  krystaliczna. P. BOULIN. Presse Med. [INr, 28.
1937.

Obecnie jes-t kilka metod otrzymywania insuliny krystalicz-

nej. Taka insulina jest w dziataniu zblizona do zwyktej, rozni sie
jednak od niej brakiem poczatkowej hiperglikemii oraz tym, ze
dziata silniej, dtuzej i regularnie. Budowa chemiczna insuliny jest
coraz to lepiej znana. Jest to polipeptyd, a w skiad czasteczki
wchodzg kwasy aminowe, jak leucyna, tyrozyna, cystyna i inne.
Nie wiadomo, cz” specyficzne jei dziatanie zalezy od catlej czg-
steczki, czy tez od jakiej$ grupy kwasu aminowego. Takze nie
mozna wiedzie¢ z calg pewmoscig, cz* insulina jest produktem
wydzielanym przez trzustke, czy tez polipeptyd ten tworzy tylko
'c&e$G jakiego$ wiekszego kompleksu biatkowego, ktéty chroni ja
przed rozktadem i wskutek tego przedtuza jej dziatanie.
Skowronski (Lwow).
Patologia.

Przyczynek do naraytmii. Daniel ROUTIER i Vittorio PUD-
DU. -Ztechr. f. kl. Med. B. 131. 89—98.

Opis 3 przypadkéw pararytmii. We
0 zwyktg dysocjaoje, w jednym badano takze typ interferencji
z dysocjacjg. Pararytmie spowodowata réwnoczesna czynnos$¢
wezta zatokowego i przedsionkowo-komorowego. Précz klasycz-
nej teorii mogtaby, wedtug autoréw, rowniez teoria Geraudela
wyttumaczy¢é opisane zaburzenia czynnos$ci serca. Przysztosé
zadecyduje, ktéra teoria jest stuszna.

wszystkich  chodzito

H. Dtugosz (Lwow)?1

Bilans zelaza u zdrowych i u chorych z niedokrwisto$ciami.
Il. Badania istoty czuly-ch na zelazo niedokrwisto$ci i wyniku le-
czenia ti&lazem tych niedokrwistoéci. F. REIMANN, F. FRITSCH
1 K. SCHICK. Ztschr. |. kl. Med. B. 131. Str. 1—50.

U os6b zdrowych, nawet duze dawki zelaza nie zmieniajg je-
go ilosci we krwi, gdyz podana dawka zostaje wydalona. U os6b
z niedokrwisto$cig podane zelazo zatrzymuje sie, bilans zelazo-
wy jest wybitnie dodatni. Réwnolegle z zatrzymaniem zelaza we
krwi idzie odnowa krwi. Miedzy iloScia hemoglobiny a iloScig
zatrzymanego zelaza istnieje liczbowa zalezno$¢ proporcjonalna.
Wtasnie dodatni bilaris zelazowy, zatrzymanie zelaza, stanowi
podstawe leczniczego dziatania zelaza w niedokrwistosci. U lu-
dzi zdrowych zapotrzebowanie zelaza jest minimalne, -u chorych
z niedokrwisto$cig»-czutg na zelazo, “zapotrzebowanie zelaza jest

olbrzymie. H. Dtugosz (Lwow).

W sprawie patogenezy stwardnienia rozsianego. DATTNER
B. Wr, kl. Wschr. 1937.

Nie ma chyba jednostki neurologicznej, o ktérej genezie sty-

szeliSmy tyle i tak réznorodne teorie, ijak “twardnienie rozsiane
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(sderosis multiplex). Przed laty Stein er oglosit swoja teorie tyfn mniejszy odsetek ,uzytecznego" w stosunku do ogdlnej ilo-
infekcyjng i wykazat krotki, rzekomo wywotujagce chorobe. $ci zelaza.

Stvumpell stat na -stanowisku, ze chodzi tu o zwyrodnienie U przeszto 50% obserwowanych os6b oznaczano w ciagu
wewngtrzpocbodne, powstajagce na tle wrodzonego usposobienia. doSwiadczen hemoglobine, stwierdzajagc u mezczyzn przecietnie
Pelle i jego szkota stwierdzili, ze czynnik chorobotwdrczy do-  102% i u kobiet 93% (mierzono karboksyliemoglobinometrem Hal-
staje si¢ do uktadu nerwowego drogg krwio-biegu. W 1932 r. dane‘a). Nie stwierdzono zadnego zwigzku miedzy iloScig spozy-
powiedziat Bing, ze wszystko przemawia za sprawg zapalna. wanego zelaza (tak ogolnej iloSci, jak i zelaza ,uzytecznego"),
Ktéory z nich ma racje? Roé6znica w zapatrywaniach tak powaz- a ilostjg hemoglobiny we krwi w ciggu kilkutygodniowej obser-
nych neurologéw pochodzi moze stad, ze mimo wielkiego do-  wacji.

Swiadczenia, nie mozna czasem zr6zniczkowa¢ pomiedzy stward- 15 mezczyzn i 16 kobiet otrzymywato codziennie przez kilka
nieniem rozsianym, a mndstwem innych choréb. Z jednej strony tygpdni wieksze iloSci zelaza nieorganicznego, mianowicie po
stwardnienie rozsiane wystepuje tylko w 10—15% w swojej po- 100 mg dziennie w postaci siarczanu zelazawego lub cytrynianu
staci klasycznej, jak ja opisat Char cot, — =z drugiej strony amctiow.p-zelazowego. Te iloSci zelaza w diecie nie wywotaty
inne jednostki w swych postaciach poronnych (formes irustes) zwiekszenia -odsetka hemoglobiny u mezczyzn, za$§ u kobiet spo-
moga by¢ bardzo podobne do stwardnienia rozsianego, 'Nadmie- wodowaty wzrost hemo*globiny przecietnie o 10%.

encephalitis Scliilderowskiego typu, pseudoskleroze,
stwardnienie guzowate (sclerosis tuberosa),
rozsiane zapalenie mézgowo-rdzenio-
we itd. Curtius, w znanej monografii, ktadt nacisk szczegdl-
ny na czynnik dziedziczny w patologii stwardnienia rozsianego.
Autor badat zwigzek stwardnienia rozsianego z gruzlica i nie zna-
kzt prawie zadnych podstaw do przypuszczenia, ze stwardnienie
rozsiane jest nastepstwem przebytej gruzlicy. Przychodzi nato-
miast, na podstawie swych zajmujgcych badan, do wniosku, ze
zrodta choroby nalezy szuka¢ w zatruciu wewnetrznym, w into-
ksykacji. W duzej ilosci przypadkéw stwierdzono bezsocznosé
zotadkowa i podkwasote, tak, jak w zwyrodnieniu peczkowym
rdzenia na tle niedokrwisto$ci zto$liwej. Poza tym niewatpliwie
istniejg podobienstwa pomiedzy stwardnieniem rozsianym a jed-
nostkami, jak pelagra i beri-beri, schorzeniami polegajacymi, jak
wiadomo, na braku witamin. Niewiadomy jest jeszcze stosunek
stwardnienia rozsianego do tej grupy; ma moze z nig wsp6lng
Przyczyne; w kazdym razie dojdziemy, analizujagc w ten spo-
s6b nasze przypadki stwardnienia rozsianego, do lepszego zro-
zumienia patogenezy tej dziwnej choroby.

Obstander

nia sie tylko:
chorobe Wilsona,
Peczkowe zapalenie rdzenia,

(Bielsko).

kobie-
Med.

Nowa mikrometoda oznaczania siarczan6w w mleku
cym. KUOHACHI YOSHINO. The Tohoku Journal af exper.
Vol. 30. Nr 6. 1937.

Metoda polega na wytworzeniu zabarwienia pomiedzy chro-
inianem a benzydyng. Chromian powstaje przez stragcanie nad-
miaru chlorku baru przez chromian potasu, rozpuszczenie osadu
w kwasie solnym i dodanie benzydyny. Barwe powstatg porow-
nywa sie z barwg ptynu o znanej zawarto$ci chromianu.

Moraczewski (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

Uu idocznienie skurczu oskrzelowego iv ostrym wstrzasie ana-
uaktycznym $winki morskiej na obrazie rentgenowskim. R. WIL-
UAMSON. Joum. of tiygiene, Vol. 36. Nr 1.

Dla uzyskania bezpos$redniego dowodu w eksperymencie na
Piawdziwo$é¢ twierdzenia Awuera i Lewisa, .z przyczyna
Smierci $winki morskiej w ostrym wstrzgsie anafi-laktycznym jest
shuicz mies$ni gtadkich oskrzelikéw, wykonat autor szereg zdig¢

rentgeno\vjjajieh klatki piersiowej $winek normalnych, ué$pionych
metanem, tudziez $winek, u ktérych po uprzednim ‘(przed 13
latni)  uczuleniu na surowice konska, wywotano S$miertelny

Wstrzags w 6 minut po wpnowadzeniu dawki wywotujgcej (0,2 cm3
surowicy konskiej dozylnie). Wszystkim $winkom w jednakowy
sposob otwierano tchawice i pod okre$lonym ci$nieniem wpro-
wadzano do drég oddechowych lipiodol pod stata kontrolg pro-
en( Roentgena, po czym wykonywano zdjfecia. Doswiadczenia te
potwierdzajg twierdzenia Auera i Lewisa u $winek mor-
skich normalnych, u$pionych, drogi oddechowe wypetniaty sie
rownomiernie lipiodolem, az do pecherzykéw ptucnych, na catej
Przestrzeni ptuc, u Swinek morskich, padtych we wstrzasie anafi-
aktycziiym, nawet pod znacznie wiekszym ci$nieniem nie mozna
°Mo wprowadzi¢ lipiodolu do zaci$nietych oskrzelikow.
Zataczone zdjecia rentgenowskie przedstawiajg poszczegdlne
azy doswiadczen. St. Legezynski (Lwoéw).

Zelazo w Dozywieniu cztowieka E. M. WIDDOWSON i R. A
LANCE. Journ. of Hygiene. Vol. 36. Nr 1.

Autorzy przeprowadzili badanie iloSci zelaza. Y% pozywieniu
63 mezczyzn i 63 kobiet w Anglii (wiek 18—90 lat, klasa s$rednia),
°. zyw'aigcych sie dowolng dietg. Obliczone iloSci przecigtne wy-
niosty 16,8 mg na dobe w pozywieniu mezczyzn i 11.4 mg u ko-
le 1 Sei ,uzytecznego", tj. nieorganicznego zelaza wynosity
P -ecietnie 10,8 i 7,9 mg na dobe. Im wieksze spozycie miesa,

Mc.

St. LegezynAski (Lwow).

O miejscowym uodpornieniu przeciw ptonicy. A. LIBON. Srow.

Wracz. Zurn. Nr 7. 1937.

Na stacji kolejowej, gdzie pracuje autor, jest okoto 2.000
dzieci w wieku do 12 tat. Z nich 857 szczepiono przeciw
ptonicy metoda Bielonowskiego-Millera. Wiek dzieci: do 4 lat —
91 dzieci; od 4—8 lat —m 176 dzieci i 04, 8—13 lat — 43 dzieci.

U dziewieciorga dzieci po pierwszym szczepieniu cieptota podniosta

sie od 37,2" do 38,3"; po drugim szczepieniu — u 2 dzieci, a po
téecim i czwartym szczepieniu nie byto zadnego odczynu. Dobre
wyniki po szczepieniu o$mielajg autora do ptoszenia uzyska-

nych wynikéw-’, chociaz szczepienie nie byto przeprowadzone na-

ukowo: ujemng stronag jest to, ze dzieciom przed szczepieniem
nie wykonano préby Dickéw i brak $cistego podania wieku
kontrolnych — nie szczepionych dzieci. Zachorowalno$¢ szczepio-

nych byta 20,5 razy mniejsza niz nie szczepionych. Smiertelno$¢
nie szczepionych ‘'wynosita 6,6%. Spos6b uodporniania Bielonow-
*skiego-Millera jest bardzo prosty i nie daje prawie zadnej re-

akcji. (W pracy przytoczonej autor nie podaje szczeg6tow me-
tody Bielonowskiego-Millera). H. Popielska (Dwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Warto$¢ kliniczna torakopiastyki przednio-bocznej Monaldi
J. K. OKO. Medycyna. Nr 8. 1937.
Torakoplastyka przednio-boczna, wprowadzona do lecznictwa

w roku 1932, polega na statym przerwaniu niektérych odcinkéw
klatki piersiowej wzdtuz najwiekszej nej ruchomosci. Celem jej
jest usuniecie sit czynnych, dziatajacych na migzsz ptucny, wsku-
tek czego przesuwa sie on ku S$rdédpiersiu i tylnym $cianom klatki
piersiowej, tj. okolicom, nie rozporzgdzajacym sitami czynnymi.

Technike, wypracowang przez Ascoli¢go, autor podaje w pra-
cy, opisujac torakoplastyke go6rnag (wyciecie 1, 2 i 3 zebra) oraz
dolng (5, 6, 7 zebro), zawsze podokostnowo. Na podstawie ob-
szernego materiatu (300 przypadkoéw) stwierdzono, ze ten rodzaj
torakopiastyki, stanowiac maty uraz, wptywa w wysokim stop-
niu na znaczng poprawe tak stanu podmiotowego, jak i przedmio
towego; poza tym w odréznieniu od dotychczasowych torako-
plastyk, daje znieksztatcenia bardzo nieznaczne.

Zabieg ten doskonate zastepuje odme sztuczhg, w tych zwta-
szcza p/zypadkach, w ktoérych z powodu zrostéw, nie mopsia jej

zatozy¢. Gitownymi wskazaniami do tego zabiegu sa przede
wszystkim $wieze procesy, dalej sprawy jamiste, ale o niezbyl
sztywnych $cianach i o zachowanej ela"yczno$ci sgsiadujgcym

migzszu ptucnego. Tam, gdzie on w otoczeniu starych jam jest
juz sklerotycznie zmieniosny, zwtaszcza w szczytach, -czy tez oko-
licy przykregowej, zabieg ten nie moze mie¢ zastosowania.

W zmianach mieszanych i nieré6wnych wiekiem Monaldi po-
leca zabieg kombinowany, ztozony z torakopiastyki przednio-
bocznej (usuniecie pociggania mechanicznego $ciennego) oraz
z torakopiastyki Mauzera i Prousta, celem ucisku na skle-
rotyczng jame.

Opisany zabieg jest tatwy, mato krwawy i doskonale zno-
szony przez chorych. St. Malczyiiski (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znieczulenie podstawowe za pomocag Dialu. C. UNTI. Cari-
tiba. 1936. 169 S. S.

Autor wprowadzit Dia-1 do znieczulenia podstawowego. Moz-
na go stosowa¢ dozylnie, domie$niowo i doustnie w ilosci za-
leznej od jako$ci narkozy.

Do znieczulenia podstawowego stosowano zwykle 0,1 g Ina
10 kg wagi ciata, znieczulenie wystepowato po uptywie 2—30
minut; z rozpoczeciem zabiegu -zalecaja zwykle czeka¢ 30 minut.

Jesli znieczulenie Dialem jest niedostateczne, zalecaja pogtebic
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je narkozg wdechowg. P’rzy utrudnionym zastosowaniu dozyl- Dania: Kasy chorych istniejg tu od 1623 r., ulegajac cia-
nym Dialu, mozna stosowaé go domie$niowo, wtedyfz rozpocze- gtym reformom i zmianom. Obecnie istnieje 1.600 kas -chorych,

ciem zabiegu nalezy poczeka¢ 40—60 minut. Znieczulenie Dialem
zwykle trwa V2—I/L godziny.

DiAl moze byé uzyty w celu przygotowania do innej nar-
kozy: W tym celu podaje sie 1—IV2 tabletki wieczorem przed
operacja i 0,05 na 10 kg wagi ciata w postaci tabletek, kropli lub
tez wstrzyknie¢ na godzinge przed zabiegiem.

Na zwierzetach doswiadczalnych stwierdzono, ze w leczni-
czych dawkach podany Dial nie wywiera szkodliwego wptywu
na organizm, w wysokich dawkach trujgcych sprowadza gtebo-
kie znieczulenie z kloniczno-tonicznymi drgawkami, ktére kon-
czy sie zejSciem S$miertelnym. Badania histologiczne zatrutych
Dialein zwierzat wykazujag zwyrodnienie tluszczowe watroby
i nerek.

Stwierdzono

rowniez wptyw Dialu na ostabienie ruchéw od-

dechowych, co sie réwniez stwierdza i przy innych zwigzkach
barbiturowych.

Autor zastosowat Dial w 45 przypadkach do znieczulenia
0g6lnej do znieczulenia podstawowego i w celu przygotowania
do innego znieczulenia.

Znieczulenie zwykle byto dtugj.otrwate, chorzy byli spokojni,
po operacji samopoczucie ich byto dobre, bez nudnos$ci, wymio-
tow i objawoéw niepokoju, co czesto obserwowano- -przy zastoso-

waniu innych prepargtéw barbiturowych.
mocg morfiny jest przeciwwskazane.
Dial moze by¢ uzyty réwniez w celu przygotowania do znie-

Przygotowanie za po-

czulenia ledzwiowego, gdzie przez mate dawki w kazdej formie
sprowadza przyjemny sen. Poniewaz Dial prawidtowo zastoso-
wany nie wptywa ujemnie na organizm, mozna go stosowac

nawet u stabych chorych. Przeciwwskazanie do stosowania Dialu

stanowig choroby watroby i nerek.
F. Mikulska.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Poiskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego.

Protokot posiedzenia naukowego dnia

5 maja 1937 r.

odbytego-

Przew odniczy: Kol. K. Fied-o+rowicz

Dr Szumski JanS~(Warszawa) wygtosit odczyt pt.: ,,Ubez-
pieczenia spoteczne i medycyna pracy we Wtoszech, Niemczech,
Danii i Szwecji. Spostrzezenia \z podrdzy naukowej".

Prelegent 'bawit przez 8-miesieczny okresV”™asu w szeregu
panstw europejskich, badajgc organizacje i dziatalno$¢ ubezpie-
cz®! spolpcftnych 'i tagczace sie e nimi rézne dziedziny- medycyny
pracy. Charakteryzuje ogélnie dwa typy ‘zasadniczo odmiennych
ustrojow panstwowych, gdzie w jednym z ;rwch (Wtochy, Niem-
cy) potezna wola jednostki i duza umiejetno$¢ koordynacji sit

catd|lo narodu dokazaly bardzo wiele, w drugim za$ (Dania,
Szwecja) nadzwyczaj wysoki poziom kultury i uspotecznieniu
oraz szlachetnie' pojeta demokracja mogag sie poszczyci¢ jeszcze

wiekszym efektem .na kazdym polu pracji.

We Wtoszech powszechne ubezpieczenie przeciwko gruzlicy
prowadzi w$jéd 19 milionéw ubezpieczonych bardzo intensywng
akcje przeciwgfwzliczg. 450 os$rodkdéw diagnostycznych zajmuje
sie wytawianiem elementu chorego, ktérego leczenie -odbywa
przewaznie w sanatoriach. W ciggu 10 lat Naréd. Inst. Opieki Spo-
tecznej, wykonujacy ubezpieczenie przeciwgruzlicze, u”skat
21.000 t6zek sanatoryjnych, przy czym '‘jest dazno$¢,'<aby\chory
przebywat w leczeniu 'sanatoryjnym mozliwie do zaleczenia pro-
cesu chorobowego.

Wtoskie ubezpieczenie chorobowe
pami, opierajac swa dziatalno$¢ na art. 26 i 27 karty pracy
oraz na ramowyp.il statutach, obowigzujacych w tonie poszcze-
gbélnych konfederacji zawodowych. Ubezpieczenie chorobowe pra-
cuje w wyjatkowo korzystnych warunkach, bez udzielania $wiad-
czen osobom chorym na gruzlice i przewlekle w ogoéle (peTwyzej
180 diii). Istnieje nieograniczony wolny wybor lekarzy, ktorzy
ratrzymuja jednostkowe wynagrodzenie. i

Szczeg6lng opieka otaczani sa we Wtoszech pracownicy rol-
ni, objeci ubezpieczeniem chorobowm i przeciwko gruZlicy.
Ostatnio 700.000 Zzniwiarzy ubezpieczono na zycie (premie 10.000
lirow).

W os$rodkach fabrycznych dziata specjalna organizacja tzw.
.Fabrycznej opieki spotecznejl, w ktoérej 87 opiekunek spotecz-
nych. wyszkolonych w Wyzszej Szkole Opieki Spotecznejll pra-
cuje na terenie SjSbaktadéw fabrycznych, uswiadamiajg” ubezpie-
czonych o ich prawach i egzekwujgc nalezne im S$wiadczenia.

rozwija sie stopniowo eta-

obejmujgcych dwa i pét miliona obywateli. Organizacja jest te-
renowa, a nie-.zawodowu, przy zagwarantowaniu icatkowi-tej auto-

nomii. W Kopenhadze jest 415.000 ubezpieczonyc¢h (beHj dzieci),
a organizacja lecznictwa przypomina .cokolwiek systepi, przyjety
obecnie w Polsce. Zadnej akcji zapobiegawczej -kasy chorych

wobec bogactwa samorzg-
intensywnie te

nie prowadzg,
déw gminnych,
akcje.
'Ubezpieczeniem
szkolne w wieku od

co jest zresztg zbedne,
organizujacych i -prowadzacych

inwalidzkim, i objete -s3 w Danii juz dzieci
7—14 lat, ktore zapobiegawczo sa obserwo-

wane i w razie potrzeby leczone; przeprowadzone jest poradnic-
two zawodowe, zaleznie ibd warunkéw fizycznych, przy uwzgled-
nieniu pewnych utomnos$ci i wad. Zapobiega sie w ten sposéb
wystepowaniu inwalidztwa pracy.

W Szwecji istniejag-tzw. centralne i miejscowe kasybtcho-
rycli w liczbie 1.300 z 1,250.000 -cztonk6éw. Kasy centralne -sta-
nowia rodzaj reasekuracji dla kas miejscowych. Ubezpieczonym

0*3 kosztow wizyt lekarskich (nieograniczony wolny
wybor lekarzy), leké6w nie daje sie wecale.

W Niemczech istnieje okoto 4.800 kas chorych z 18,6
milionami ,cztonkdw, 'Ce’stain-otwi wraz -z rodzinami 35 milionéw osdb,

zwraca sie

ktére otrzymuja $wiadczenia za ubezpieczenia -chorobowego. Ro-
stulat powszechno$ci ubezpieczen jest tu w catej petni uwzgled-
niony. Istnieje nieograniczony wolny wyb6r lekarzy, wynagra-

dzanych jednostkowo; -$Swiadczenia specjalne (zasitki, szpitale, sa-
natoria) przyznawane sg przez lekarzy zaufania, ktdrzy organi-
zacyjnie owiagzani sg z krajowymi zaktadami ubezpieczen, w swej

pracy zupetnie uniezaleznieni -od kas -chorych i od organizacji
lekarskich. Istnieje bardzo celfcwa koordynacja akcji zapobie-
gawczej prowadzonej (przez ubezpieczenia krédtko- i dtugotermi-

nowe w tonie specjalnych wydziat6” stworzonych do -tego celu
w -krajowych zaktadach ubezpieczeniowych.

We Wtoszech i -Niemczech obserwowaé mozna bar-
dzo duzy rozwdj raznych dziedzin medycyny pracy (fizjologia,
higiena -pracy, choroby zawodowe, chirurgia wypadkowa, orzecz-
nictwo). Powstajg liczne instytuty uniwersyteckie, ktére zajmuja
sie! szkoleniem w nowych dziedzinach stuid”JEJ i lekarzy. Po.
2-letnim stage‘u lekarz otrzymuje dyplom specjalisty z dziedziny
medycyny -pracy, wymagany do objecia stanowisk lekarzy fab-
rycznych i in-spektéréow lekarskich w przemysSle.

Firetlegent zapoznat sie w czasie ‘studiéw -szczegétowo z -orga-
nizacjg i pracag klinik choréb pracy w Mediolanie (prof. D evoto
i Preti) i Berlinie (prof. Baader). W panstwach tych po-
wstajg coraz liczniejsze stanowiska lekarzy fabrycznych, kto-
rzy czuwajg zapobiegawczo nad zdrowiem robotnikéw, obser-
wujac szczegblnie ujemne wpitywy prafy zawodowej na ustréj
ludzki. Prelegent zapoznat Eie¢ s-zazegétowo z pracag lekarzy fab-
rycznych i organizacja licznych dziedzin o-pieki spotecznej na
terenie olbrzymich zaktadéw Siemensa w Berlinie.

W dziedzinach -omawianych w odczycie istniejg w Polsce
jes-zaze bardzo duzetlbraki i zaniedbania, ktére musiiijs jak naj-
rychlej nadrobi¢. O-statnio zadecydowano i przystagpiono do prac
przygotowawczych do bu-dowy ,lInstytutu MedijEyny Ubezpiecze-
niowejil w Walrs*gwie, ktéry umozliwi, miedzy innymi, praktyczne

przygotowanie lekarzy w tych licznych nowych dziedzinach me-
dycyny pracy i ubezpieczen. (Streszczenie wtasne).
W dyskusji zabierali gtos Dr: Kerszman, Wrdéblew-
ski, Fiedorowicz i Ryder.
Sekretarz: Dr Cz. Karwowski.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 25 stycznia 1936 r.

Przewodniczy: Kol, Prezes Dr t-okczewski.

Kol. Prezes Dr Lt okczewski rozpoczal posiedzenie wspo-
mnieniem po$miertnym bip. lek. dent. Adolfa-G el-barda, ktory
zmart w -dniu 31 grudnia 1935 r. Zmarty byt jednym z pierw-
szych cztonkdéw i zatozycieli T-'\va Lekarskiego Czestochowskie-
go, honorowym prezesem Stowarzyszenia Lek. dent. Rz. P. Byt
postacia ze wszech miar zastulujacg na uznanie i szacunek:
jako kolega i pracownik skromny, zawsze uczynny, chetnie nidst
wszedzie pomoc cierpigcym. W ciggu catego istnienia Twa Lek.

Czest. jedyna praca z zakresu stomatologii wygtoszBia byta i
tylko przez Adolfa G e 1ba r da.
T-wo stracito;- w zmartym ostatniego cztonka nie lekarza.
Pamiep;,zmartego uczczono przez powstanie.
Nastepnie odczytano protokoty z dnia 23 listopada 1935 r

i z dnia 21 grudnia 1935 r. Protokoty przyjeto.
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Kol. wiceprezes Dr Batawia wygtosi! odczyt pt. ,,Krwio-
.plucie w schorzeniach niegruzliczych".

Od dawien dawna taczono krwioplucie z gruzlicg; uwazano
krwioplucie za objaw gruzlicy i nawet w wypadkach, w kto-

rych nie udawato sie ustali¢ przyczyny krwawienia, lekarz mimo
to sktonny byt rozpozna¢ gruzlice. Spostrzezenia jednak klinicz-
ne wykazywaty, ze duzo chorych, plujacych krwig, nie magmie
wsp6lnego z gruzlica, ze ilo$¢ takich niegruzliczych poditug jed-
nych przekracza 40%>, podtug drugich wynosi 50%>.  Prelegent
omawia, w jakich okoliczno$ciach i przy jakich cierpieniach pow-
sta¢ moze krwioplucie na tle niegruzliczym.

Krwawienia z nesa i gardzieli przy niedoktadnym
chorego doprowadzi¢ moga do fatszywego rozpoznania.

Krwioplucie pochodzenia urazowego spostrzegamy przy ra-
*ach kiutych lub postrzatowych klatki piersiowej, przy ztamaniu
zeber, przy ciatach obcych w tchawicy lub oskrzelach. Krwiopiu-
Ae moze by¢é wyrdwnawcze i zastepcze przy powstrzymaniu
krwawienia w innym miejscu, moze ono tez by¢ objawem hi-
sterii.

Omoéwiwszy, mozliwosci krwi-oplucia
naczyn i krwi, prelegent przechodzi
czych, przy ktérych moze wystapic
W zrazikowym zapaleniu ptuc, w ropniu ptuc i zgorzeli, w raku
i innych guzach ptuc, oskrzeli i $rodpiersia, z powodu Kkilakéw,
Promieni®? i pasozytor®.* Oskrzela tez moga by¢| Zrédiem krwa-
wienia, a mianowicie: rozstrzen oskrzeli, wtoéknikowe ich zapa-
lenie, owrzodzenia kitowe itd.

Z kolei prelegent przechodzi do krwioplueia pochodzenia tcha-

zbadaniu

przy chorobach serca,
do schorzen ptuc niegruzli-
krwioplucie, a mianowicie

wicowego. Chorzy ci, to ludzie zupetnie zdrowi, u ktérych nagle
Wystapito krwioplucie. Wydobywa "sie krew zupetnie czysita,
czerwona, bez pecherzykéw powietrznych, nie jest ona zmie-
szana ze S$ling, plwocing lub ropg. Krwioplucie to ustepuje pra-
wie jednocze$nie z ustgpieniem krwawienia i tym rézni sie od
krwioplueia ptucnego. Dwa sg sposoby badania tchawicy: bez-
posredni — lusterkiem krtaniowym i posredni — bronchoskopem.

Zmiany, jakie spotykamy przy tzw.
dzieli¢c mozemy na dwie grupy:
organicznych i

iracheitis liaemorrhagica, po-
przekrwienia $luzéwki bez zmian
zmiany miejscowe, ograniczone do poszczeg6l-

nych punktéw. Tymi miejscami, w ktérych powstajg drobne
krwawigce zylaki lub owrzodzenia sg: przednia gérna S$ciana
tchawicy pod szparg gtosowa, dolna cze$é¢ tchawicy w miejscu
Podziatu i obydwa oskrzela tu*, przy wjfjSciu z tchawicy.

Omoéwiwszy w koricu rokowanie przy rozmaitych chorobach,
w ktérych poza gruzlica wystepuje krwioplucie, prelegent do-
chodzi do wniosku, ze krwioplucie zawsze wuwaza¢ nalezy za
objaw bardzo powazny, w wiekszoéci bowiem przypadkéw ma
ono swe zr6dto w ciezkich schorzeniach organizmu, ktére swym
ztym rokowaniem nie ustepuja gruzlicy. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji: Kol. Dr Falk dodaje, ze jedng z przyczyn
krwioplueia moga by¢ zylaki dolnej powierzchni jezyka.

Kol. Dr Epsztein i Dr Gajzler wspominajag o chorym,
ktéry diugi &zas leczyt sie z powodu krwioplueia i byt uwazany
za gruzliczego, leczyt sie w sanatoriach. Przy wystapieniu krwio-
Proczu zwrécono uwage- :na nerki i stwierdzono guz nerki. Krwio-
plucie byto pochodzenia przerzutowego. Chory jednak zmart.

Zabierali jeszcze gtos Kol.: Dr Lokczewski, Dr Sza-
niawski, Dr Wajnbaum, Dr Hallem an ckwa.
Sekretarz: Dr Szwedowski.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protoko6t zebrania naukowego odbytego w Sosnowcu
dnia 21 pazdziernika 1936 .
1- Kol. Nasitowski pokazuje: a) chiopca 2xI*Aetniego,

ktéry od ;i/2 miesigca choruje na atoniczng posta¢ choroby Heine-
Medina. Stwierdza sie jeszcze niedowtad obu konczyn dolnych
le zniesieniem odruchéw kolanowych, ustapit juz niedowtad pra-

nej konjgjyny, miesni szyi i karku, zmniejszyta sie bolesno$¢
dotykowa catej prawie skory, a szczeg6lnie konczyn dolnych.
Wobec braku okresu .(gorgczkowego, rozpoznanie nastreczato

-naczne trudno$ci. Pierwsze wrazenie, przy badaniu w os$rodku
‘eczniczym, prowadzito do przypuszczenia, ze jednak jest to nie-
ypowa posta¢ choroby Heine-Medina. Naktucie ledzwiowe —
Ptyn wyptywa pod niskim ci$nieniem kroplami — dopiero po
wprowadzeniu do kanatu ledzwiowego 20 cm3 powietrza, otrzy-
mano 20 cm3 ptynu o sktladzie normalnym; wprowadzono do
kanatu ledzwiowego '20 cm3 surowicy ozdrowiencéw po chorobie
Heine-Medina (P. Z, H.). Zabieg ten po kilkunastu minutach wy-
wotat u dziecka nieprzyjemny odczyn: zbledniecie, zwolnienie
tetna, jakby zapa$é¢ miernego stopnia,, zreszta niepokojace obja-
wy przeszty w ciggu 20 minut. Rozpoznanie r6zniczkowe: wy-
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kluczenie etiologii gruzliczej, kitowej i btoniczej. Odczyn Pirgue-
ta ujemny; odczyny W-a i M. z' surowicg krwi ojca, matki i dzie-
cka orazlfz ptynem mézgowo-rdzeniowym dziecka, ujemne. Prze-
ciw btonicy przemawiato umiejscowienie porazen (brak pora-
zenia mies$ni gardzieli, potykowych i ocznych oraz szybkie cof-
niecie sie niektérych porazen). Dziecko nie gorgczkowato przez
caty czas obserwacji. Wedtug wywiadéw przed porazeniami nie
byto podniesionej cieptoty ciata, byt tylko przez kilka tygodni
silny niezyt nosa,

Leczenie: 1) wymienione juz jednorazowe wstrzykniecie su-
rowicy podczas pierwszej wizyty, 2) elektryzacja i miesienie po-
razonych miesni, 3) zastrzykiwania strychnini nitrici, 4) nadwift

tlania promieniami Roentgena odpowiednich odcink6éw 'irogow
przednich szarej istoty rdzenia (D8 — L. I). Po trzech tygodniach
obserwacji i stosowania $rodkéw wymienionych pod 2), 3)

i 5) po zakonczeniu pierwszej serii naswietlan promieniami Roent-
gena (zmodyfikowana nieco, metoda Bordier), diatermia krétko-
falowa porazonych migéni konczyn dolnych.

Po dwumiesiecznym leczeniu stwierdza sie znaczng poprawe.

b) Opis ropnego zapalenia opon mézgowych na tle pneumo-
coccus Friedlanderi u niemowlecia 5-miesiecznego. Choroba roz-
poczeta sie nagle, trwata 5 dni i przebiegata pod postacig grypy
lub przypuszczalnie zapalenia ptuc. Précz lekarza domowego
wzywano jeszcze cztfsto lekarzy)® Pogotowia. Rozpoznanie wta-
§ciwe postawiono dopiero w ostatnim dniu, gdy lekarz dyzurny
wezwat na konsylium pediatre. Stwierdzano wtedy stan gorgcz-

kowy, zamroczenie, senno$é, silne wzdecie brzucha, drgawki
miesni ocznych, ostabione oddziatywanie Zrenic na $wiatto, roz-
lany niezyt oskrzeli. Nie bylo ani sztywno$ci karku, ani obja-
woéw Kerniga, Brudzinskiego i Flatau, ani wypnklenia ciemienia.
Naktucie ledzwiowe, wykonane w oS$rodku leczniczym choréb
dzieci, wykazato zwiekszone cisnienie ptynu mébzgowo-rdzenio-
wego, wypuszczono okoto 25 cm3 metnego zdéttawo-zielonkawego.
Badanie laboratoryjne w Ubezpieczaini wykryto liczne ciatka
biate przewaznie wielojgdrzaste oraz licznej pateczki uktadajace

sie po dwie,
Byto to drugie dziecko

z otoczkag, gram-ujemne.

rodzicow zdrowych. Przedtem dziec-
ko byto zdrowe, karmione przewaznie piersiag. W szczeg6towo
zebranych wywiadach zaznaczono, ze byty krotkie napady drga-
wek 1 wymiott jednorazowe w pierwszym dniu choroby, gdy
dziecko pielegnowata opiekunka w czasie nieobecnos$ci rodzicow.
Na tydzien przed chorobg byt krotkotrwaty niezyt nosa.

W polskim piSmiennictwie lekarskim nie znalaztem opisu tego
schorzenia (wspomniano tylko, ze, w }tédzkim iszpitalu 'dzieciecym
byty przypadki zapalenia opon mézgowych na tle bact. Friedltin-
deri). NalezV wnioskowa¢, ze tnjf jest ono rozpoznawane przez
lekarzy domowych i ogdlnie 'praktykujacych.

W francuskim  pjéijiiennictwie  pediatrycznym znalaztem
wzmianke o 10 przypadkach tej choroby u niemowlat, zebranych
z rozmaitych zrédet (Dr J. A.1Cliaba-non: ,Les meningites

d pneumobacille de Friedlander du nourrisson”. These de”Paris.

1933).
Dla ilustracji referatu pokazano:
z ptynu moézgowo-rdzeniowego —

1) preparat
bardzo liczne pneum.

idrobnowidowy
Fried.

(Kol. Sztuka), 2) klisze rentgenologiczne (Zaktad Rentgenow-
ski Ubezp. Spot. = Kol. Osifnski): a) ptuc — wykluczenie za-
palenia ptuc, b) komér mézRjBych po cze$Sciowym wypetnieniu

powietrzem przez kanat ledZzwiowy.

2. Kol, N. Berao I(Z Oddz. Choréb Ptucnych Szpit. Miej-
skiego w Sosnowcu): Przypadek wrodzonych rozstrzeni u dziecka.

Dziewczynka M. T., lat 12, od urodzenia zle wyglada, *iK3szle,

odpluwa mato. Nigdy nie chorowata. Budowa prawidtowa. Od-
zywienie liche. Badanie fizykalne #tgcznie z ‘'badaniem radiolo-
gicznym wykazato rozlegte zmiany w ptucu llewym i obecnosé

jam. Poniewaz plwocina nie zawierata Ipratkbw Kocha/Skona-
no bronchografie, ktéra uwidocznita obecno$¢ workowatych roz-
strzeni oskrzeli w go6rnym ptacie i walcowatych w dolnym, kté-
ry byt przy tym zupeinie marski. Odczyn Wassermanna ujemny.

Ze wzgledu na dane wywiadéw, na brak wyraznego znie-
ksztatcenia klatki piersiowej, niewielki odczyn optucnowy
i bardzo maty rozw6j tkanki tacznej Ilw gdérnym ptacie lewym,

nalezy przypusci¢, ze mamy ido czynienia u dziecka -z wrodzo-
nymi rozstrzeniami aftknzeli, prawdopodobnie na tle niedorozwoju
pecherzykéw ptucnych. 1W ptacie dolnym dochodza zmiany wtér-
ne pod postacig marsko$ci piata i odczynu optucnowego na sku-
tek gorszych warunkéw dla oprézniania sie z zalegajacej wy-
dzieliny. Zaleganie wydzieliny fatwo prowadzi do wtérnych za-

kazen, a tym samym ido zmian zapalnych w nAnigzszu i optucnej.
3. Kol. Witkowski: Przypadek zatoru .tetnicy gtownej
siatkOwki po porodzie. (Streszczenia nie nadestal).
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4. Kol. Witkowski i Kol. Ing ster: Przypadek zatoru drég oddechowych data nieosiggalne dotychczas wyniki Faktem
tptnicy bruzdy Sylwiusza u 21-letniej potoznicy. (Streszczenia .nie ‘'stwierdzonym doswiadczalnie jest znowu to, ze na$wietlania
nadestano). z odlegtosci za pomoca duzych ilosci radu (kilka g) nie daja

5 Kol. M. Trawinski pokazuje: a) Dziecko 6-letnie, ktore lepszych wynikow od nas$wietlan rentgenowskich i dlatego w nie-

przybyto na Oddziat z rozpoznaniem appendicitis acuta. Tu usta-
lono, ize zapalenie otrzewnej pochodzi nie z wyrostka robaczko-
wego, lecz prawdopodobnie wskutek zakazenia pnemnokokowego.
Na tej podstawie dziecka nie operowano. W Idalszym ciggu obja-
wy otrzewnowe uspokoity sie, wytworzyt sie natomiast ropien
w $rodku jamy brzusznej, ktéry miat sktonno$¢ do przebicia sig
przez pepek. Ropien ten nacieto, wypuszczono wielkg ilo$¢ ro-
py, z ktérej wyhodowano pneumokoki (prof. Gieszczykie-
wicz) w czystej hodowli.

W przebiegu dalgzego leczenia nastapito zapa-lenie ptuc;
tecznie dziecko wyzdrowiato %atkotGcie.
b) Pokazuje rentgenagramy i preparat
u miodego mezczyzny. Rozpoznanie ustalono od razu po
zgtoszeniu sie chorego na Oddziat. Niestety chory zwle-
kat i poddat sie operacji znacznie poézniej. Dokonano odjecia
w potow ie uda.lfcPo miesigcu za$ stwierdzono przerzuty w phu-
cach.

6. Kol. ".Budzynski:
(Streszczenia nie nadestat).
Po dyskusj-i i wolnych wnioskach zebranie zakoriczono.

Prezes: Dr Z. Kotarski.

Sekretarz: Dr /. Lipnicki.

osta-

miesaka kosci udo-
wej

Przypadek z dziedziny dermatologii.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XIIl posiedzenia naukowego odbytego

1 maja 1936 r.
Przewodniczy: Kol. A. Poho recki.

1. Kol.
i jego stosunkach

Cho do wieki wygtasza wyktad pt. ,,O glutationie
ilosciowych we krwi chorych na gruzlice ptuc.
W dyskusji przemawia Kol. Wegrzynowski.
2. Kol. Ostrowski Tad. przedstawia przypadek
oskrzeli, leczony wydeciem piata ptucnego.
3. Kol. Rychtowski wygtasza odczyt
radu w leczyniu nowotwordédw zto$liwych".

rozstrzeni

pt. ,,Zastosowanie

W dyskusji Kol. E. M-e;sels iflowi, ze cechg charaktery-
styczng nasSwietlan radowych w promienioleczniotwie nowotwo-
row jest mozliwo$¢ znacznego zblizenia lub tez nawet bezpo-
Sredniego przytknigcia ogniska promieniotwdrczego do zmiany

i zastosowanie przez to wysokiej, dawki w warstwach przylega-
jaeych”~dy warstwy nieco gtebiej potozone otrzymujag dawke
znacznie mniejsza. NasSwietlania radowe umozliwiajg przez to
skoncentrowanie do ograniczonego miejsca dawki wysokiej i za-
stosowanie nasSwietlan niejednorodnych, czego jeszcze przed laty
domagat sie Holzknecht. Jak bardzo cenne sg te wtasciwo-
§ci w’ promienioteoziiictwie nowotwordw, $wiadczy o tym fakt,
ze wyniki, ktore uzyskuje sie tag drofg w nowotworach powierz-
chniowych sg pomySliniejsze, tatwiej osigg-"ne i tatwiejsze do odtwo-

rzenia, niz za pomocg nasSwietlan rentgenowskich, ktérych sto-
sowanie w tych sprawach jest trudniejsze i bardziej powiktane.
W ostatnich czasach ipostepy techniki, umozliwiajagce stosowanie
lamp uziemionych, pozwolity Chaulowi i Schafferowi
na mstwo-rzenie i rozbudowanie techniki naswietlan kontaktowych,
nasladujgcych -sposéb naswietlan radowych. W naswietlaniach
rentgenowskich kontaktowych sposéb naswietlan zbliza. sie do

naswietlan radowych przez to, ze napromieniania stosowane sg
réwniez z majych odlegtoiwi i sg takze wysoce niejednorodne.
Intensywno$¢ dawki spada, jak to.pomiary Cha ula wykazaty,
gwattownie z odlegtoscig. Dawki tutaj stosowane sa bardzo wy-
sokie i wynosza 8—JO.000 r., stosowane w kilkunastu kroétkich
kilkuminutowych posiedzeniach. R6znice w poréwnaniu z naswie-
tlaniami radowymi polegajg natomiast na tym, ze czas naswie-
tlania jest tu znacznie krotszy, niz przy naSwietlaniach radowych,
a przenikliwos¢ promieniowania znacznie mniejsza. Jednak, jak
doswiadczenia tych autoréw wykazujg, te dwa czynniki $nie od-
grywaja zasadniczej roli i moga by¢, zdaje sig, pominiete w pro-

mieniolecznictwie promieniowrazliwych nowotworéw powierz-
chniowych.

Czynnik czasu i czynnik jednorodnych nadwietlafn odgrywa
natomiast role w innych grupach nowotworéw, jak np. nowo-
tworéw potozonych w gtebi organizmu, nowotworéw o wzroscie

naciekowym i nowotworéw zakazonych. Tutaj naSwietlania roz-
ciggniete na czas diuzszy i stosowane z wiekszych odlegtosci
w dfrago trwajgcych poszczeg6lnych posiedzeniach, pozwalaja
osiggna¢ nie uzyskiwane dotychczas wyniki. Jest to metoda opra-
cowana przez Coutarda, ktéra np. w nowotworach go6rnych

ich stosowa¢. Zdaje sie wiec, ze
z wiekszy-ch odlegtosci
promienio-

ktérych zaktadach zaprzestajag
dtugi czasokres nasSwietlan stosowanych
odgrywa tu wazniejsza role, anizeli przenikliwos$¢
wania.

W dalszym ciggu kol. Meisels zastanawia sie nad czyn-
nikami okreélajagcymi promieniowrazliwo$l; nowotworédw. Omatyia
dawniejsze teorie, odnoszace promieniowrazliwo$¢ do wtasciwo-
§ci komoérek (Bergo nnie i Tribondeau, Regaud) i osta-
tnio B oraka,Hved'le ktérégo jest ona wtasciwoscig konstytu-
cjonalng tkanki macierzystej nowotworu. 'Na podstawie hipotez
wysnutych z tych teorii, mozna badaniem histologicznym w wielu
przypadkach oznaczy¢ z gdry stopien promieniowrazliwos$ci. Nie
mozna jednak uog6lIni¢ tej zalezno$ci od budowy histologicznej.
Promieniowrazliwo$¢ zalezy bowiem nie itylko od utkania histolo-

gicznego, lecz takze od narzadu. Znanym jest przeciez, ze np.

gruczolakoraki macicy sa prawie w réwnym stopniu pramienio-

wrazliwe, jak raki ptaskokomorkowe tego narzadu, podczas gdy

gruczolakoraki innych narzagdéw np. sutka, nalezg do nowotRow

row najbardziej opornych na wptyw nasVietlan.

Ponadto w dyskusji przemawiat Kol. Grabowski.
Sekretarz: Z. Zurowski.

toédzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét posiedzenia z dnia 24 czerwca 1936 r,, odby-

tego w Szpitalu Anny Marii wspé6lnie z Oddziatem tédz-

kim Polsk. Towarzystwa Pediatrycznego.

1. Kol. Malenda przedstawit 6-letniego chtopca z olbrzy-
mim nowotworem zto$liwym twarzy.

Dziecko znajduje sie w szpitalu po raz drugi. Choruje od
toku, miato dolegliwo$ci przy oddychaniu oraz cz-gste krwawienia
z nosa. Stwierdzono podczas pierwszego pobytu w szpitalu uwy-
puklenie i skrzywienie nosa; w jamie ustnej naro$le guzowate.

Drobnowidowe badanie guza brzmiato: sarcoma micro-globocellu-

tare. Do opeiracji przypadek nie nadawat sie. Polecono gtebokie
naswietlania promieniami Roentgena Rodzice nie zastosowali sie
do polecenia. Obecnie stwierdzono olbrzy-mi guz zajmujacy po-
towe twarzy, jamy ustnej i nosowej. Przypadek zastuguje na
uwage, ze wzgledu na swa rzadkos¢, podobnego  przypadku
w szpitalu nigdy nie obserwowano.

2. Kol. F. Rozeno6wna i M. Gutiianowa wygtosity
odczyt pt. ,,Leczenie niedokrewnos$ci u dzieci".

Cze$¢ 1. Kol. Rozendb6wna:

Sprawa leczenia niedsokrewnos$ci u dzieci w ogéle, a u nie-

mowlat w szczeg6lno$ci, w klinice pediatrycznej jfcst bardzo du-
zej wagi.

Jak wykazujg pnace autorow amerykanskich, przeprowadzo-
ne na duzym materiale dzieciecym, niedokrewno$é w wieku dzie-
ciecym jest zjawiskiem prawie fizjologicznym.

Dziecko przychodzi na $wiat z duzg iloScig heih “globiny;
bezposrednio po urodzeniu nastepuje gwattowny spadek hemo-

globiny. Mniej lub -bardziej niski poziom hemoglobiny utrzymuje
sie do konca Pierwszego roku, a czasem nawet w m u drugie-
go roku zycia. Zjawisko to jeszcze silniej, anizeli u dzieci dono-

szonych, wystepuje u wcze$niakow. Wedtug najnowszych pogla-
déw tltumaczy sie ono bardzo szybkim przyrostem ~yaigi dzie-
cka, ktéremu nie moga sprosta¢ narzady krwiotwércze. Im wie-
kszy wspétczynnik wzrostu, tym silniejszy stopien niedokrwis-
tosci.

Poza tym
ksztatcony, jest

uktad krwiotwdérczy dziecka, stabo jeszcze wy-
bardzo czuty na wszelkie bodZzce chorobotwér-
cze i dlatego stosunkowo drobne bodzZzce, jak banalne zakazenia,
zle warunki higieniczne, nieodpowiednie odzywianie, moga spo-
wodowaé duze zachwianie réwnowagi narzadéw krwiotwérczych
i powiekszy¢ niedokrewno$¢. Zelazo, jeden z najstarszych $rod-
kéw w medycynie, sjest poniekad $rodkiem swoistym w leczeniu
niedokrewnos$ci u dzieci. Dziatanie jego sprowadza sie nie tylko
jako do $rodka budulcowego hemoglobiny, dziata on pobudzaja-
co na narzady krwiotworcze oraz jako katalizator w przemianie

materii tkankowej.

Dziatanie lecznicze preparatéw zelaza, poza innymi warun-
kami, jak np. budowa chemiczna, dawka itd., zalezy o-d obecno-
§ci zanieczyszczen innymi metalami, a zwtaszcza miedzig. Prace
amerykanskie kiku ostatnich lat wykazaty duzg rote miedzi
w powstawaniu oraz leczeniu niedokrewnosci.

W bardzo ciezkich postaciach niedokrewnos$ci, jak i dawniej
w przebiegu ciezkich zakazen, ktéorym towarzyszy niedokrew-
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no$¢, leczenie tylko Zzelazem jest czesto nie wystarczajace i zbyt Towarzystwo Naukowo-Lekarskie w Réwnem.
Ft)v(\)/\(,’avroclgs.. Dziecko ginie, zanim zelazo pobudzi narzady krwio- Protok6t V posiedzenia naukowego z dnia

W tych wypadkach konieczne jest ztozone leczenie z prze-
taczaniem krwi; przy przetaczaniu krwi na razie hemoglobina
wzrasta bardzo szybko, dziata ona silnie jako bodziec na narzg-
dy krwiotwdércze oraz podnosi oporno$é ustroju na zakazenia.

Na zakonczenie omoéwione zostato leczenie 'kilku czestszych
i godniejszych uwagi przypadkéw na oddziale niemowlecym Szpi-
tala Anny Marii Dr H. Frenklowej.

W Il czesci referat

Pt. ,Watroba w

odczytu kol.
leczeniu niedokrewnosci

Co prawda klasycznym terenem leczniczego stosowania wa-
troby jest niedokrewno$¢ zto$liwa, ktorej u dzieci nie spotyka
S19 Prawie wcale, jednak ostatnie zdobycze naukowe rzucity zu-
petnie nowe $wiatto na istote innych rodzajéw niedokrewnos$ci
1 ustality tym samym dalsze wskazania dla leczniczego stosowa-
1la watroby. W Swietle najnowszych pogladéw powstanie nie-
dokrewilo$ci zto$liwej mozna sprowadzi¢ do: 1) braku czynnika
wewuelrznego (inirinsic factor Castle‘a); 2) braku czynnika ze-
wnetrznego (extrinsic factor Castle'a) i 3) upoS$ledzonego wchta-
niania z przewodu pokarmowego. Prelegentka omawia poszcze-
g6lne grupy, szczegétowiej omawia niedokrewno$¢ po kozim mle-
ku, ktéra w Swietle najnowszych pogladéw sprowadza sie do
braku czynnika zewnetrznego w kozim mleku. Leczenie tej nie-
dokrewnosci watroba, preparatami z drozdzy! w potaczeniu z ze-
lazem, ze wzgledu na matg jego zawartos¢ w kozim mleku, daje
doskonale wyniki. Prelegentka przytacza przypadek takiej niedo-
krewnos$ci u chtopca IV2-rocznego, spostrzegany w Szpitalu Anny
Marii, w ktérym osiggnieto wyleczenie ztozonym leczeniem:
Watroba + Zelazo.

Szereg autoréw podaje doskonate wyniki lecznicze, osiggnie-
te stosowaniem watroby w niedokrewnos$ciacli wtérnych. U dzieci
osiggnieto wyniki na og6t dobre. Niektdrzy autorzy sa zdania, ze
u dz;eci lepiej rozpoczynac leczenie zelazem, watrobe dotaczajac
dopiero w przypadkach opornych.

Guttmanowa wygtosita
u dzieci

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Protokét posiedzenia odbytego dnia 16 wrze$nia 1936 r.

1. Kol.
biegu kity".

Chrzanowski: ,Niedokrwisto$§¢ ztoSliwa w prze-
(Praca ukaze sie¢ w druku).

Dyskusja:

Kol. Tenenbaum: Sprawy etiologii opisanego przypadku
uie uwaza za zupetnie pewna, wiekszo$¢ autoré6w nie przypi-
suje kile wtasnosci przyczynowych w powstawaniu niedokrwi-
sto$ci ztosSliw-ej, wyleczenie nie jest jeszcze zupeine i nie wia-
domo, czy nie nastapi nawrot.

Kol. Frenkiel zapytuje, kiedy chora przechodzita Kkite;
nalezato by zbada¢ ptyn mézgowo-rdzeniowy na odczyn Wasser-
manna. Sprawa kilowa bowiem nie jest zupetnie wyrazna.

Kol. Marzynski opisal przypadek, spostrzegany w Kklini-
ce, gdzie obraz krwi réwniez znacznie sie poprawit po przepro-
wadzonym leczeniu przeciwkilowym.

Kol. Chrzanowski uwaza, ze w opisanym przypadku
kita jako czynnik przyczynowy nie ulega watpliwo$ci. W pi$-
miennictwie jedyny pewny przypadek tego rodzaju jest opisany
Przez Naegeli‘ego. Z wywiadow nie daje sie ustali¢, kiedy
chora przechodzita kite. Przed 2 laty badanie krwi wykazato

+ + . Sadzac z objawoéw, miata tu miejsce kita trzecio-
rzedna.

2. Dr J. ,»Psychonerwica

Prelegent opisuje jednostke chorobowg z typu psychonerwic,
zwanag Imu. Wystepuje ona ws$éréd Ainoséw, przedhistorycznych
mieszkancow Japoniil ktorych kilka tysiecy zamieszkuje do dzi$
dnia péinocng Japonie. Choroba objawia sie napadami strachu
z jednocze$nie wystepujacymi: echolalig, echopraksia, automatyz-
mem nakazowym i negatywnym, automatyzmem nakazowym.
Pokrewne stany chorobowe zdarzajg sie u pierwotnych spote-
czenstw, ktdre do cza-séw obecnych zachowaty archaiczny
ustroj.

Wielawski: Imu™.

Prelegent przeprowadza rozpoznanie rézniczkowe z podobny-
mi stanami psychopatycznymi, wystepujacymi ws$réd innych pier-
—\votnych ludéw.

Odczyt byt ilustrowany zdjeciami filmowymi.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

1937 r.
Walker.

17 czerwca

Przewodniczacy: Dr Karol

Dr J. Szatkowic-z wygtosi! referat pt. O schorzeniach
kolejarzy.
Prelegent podkres$la czesto$¢ schorzen wenerycznych wsréd

kolejarzy. Czeste sg schorzenia organiczne i czynno$ciowe ukta-
du nerwowego. Czeste sa wypadki porazenia postepujacego. Ze
schorzen nerwéw obwodowych czesto spotyka sie nerwobdl ner-
wu kulszowego. Ze schorzen czynnos$ciowych czeste sg nerwice
pourazowe. Czesto zdarzajg sie wypadki tzw. ,schorzen z prze-
ziebienia" z powiktaniami, jak schorzenia tragbek Eustachiusa przy
katarach nosa, z wciggnigciem bebenka.

U maszynistéw i palaczy (na lokomotywach) i u kotlarzy
(w warsztatach) stwierdza sie stopniowo wzmagajgce sie przy-

tepienie stuchu, powstajace wskutek uszkodzenia narzadu Cor-
tiego i nerwow stuchowych przez ciggty szum i stuk. Dalej
u maszynistéw i palaczy spostrzega sie stosunkowo wczesne

ostabienie wzroku (prawdopodobnie wskutek ciggtego wytezania
wzroku w czasie ciemnej nocy — na przemian z razacym S$wia-
ttem z paleniska). Dalej u palaczy spotyka sie szereg schorzen
skérnych, wywotanych pytem weglowym. Czesto spotyka sie
wérod pracownikéw kolejowych wrzéd zotadka i dwunastnicy
(odzywianie wedlinami, a moze wptyw ciagtego trzesienia pod-
czas jazdy).

W dyskusji Dr Fr. Stocki
niem u kolejarzy sa zylaki

zaznacza, ze czestym schorze-
n6ég oraz rozedma phuc, wystepujaca

w stosunkowo miodym wieku (pyl, kurz weglowy, dym, a réw-
niez wptyw choréb z przeziebienia).

W dyskusji biorg nadto udziat: Dr Abramowicz, Mar-
cinczyk Romski i Walker.

Sekretarz: Dr J. Marcinczyk.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Rézne.

Z kraju.

W r. 1936 stwierdzono 3.757 zachorowan na dur plamisty, co

stanowi 11,01 na 100.000 mieszkaricow. Polska pod wzgledem
liczby przypadkéw duru plamistego stanowi wcigz jeszcze jeden
z najbardziej nawiedzanych przez te chorobe krajow. Liczba za-
chorowann zmniejszyta sie w porédwnaniu z 1935 r. o 392. Naj-
wiekszg liczbe przypadkéw zanotowano w wojewoddztwach
wschodnich i potudniowych (zwtaszcza Iwowskim); w woj. po-
znanskim i $laskim — duru plamistego nie spotykano. Powazne
nadzieje na poprawe obecnego stanu budzag szczepienia ochronne
metoda prof. Weigla; szczepien takich dokonano w r. 1936
12,980, przy czym zachorowato tylko 0,09% o0s6b szczepionych.
Nalezy podkres$li¢, ze przeszto jedna trzecia budzetu, jaki Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej przeznacza na walke z chorobami za-
kaznymi, jest zuzytkowana na zwalczanie duru plamistego.

Dur brzuszny: liczba przypadkéw duru brzusznego w Pol-
sce w roku 1936 wynosita 15.807, co stanowi 46,31 na 100.000
mieszkancéw. Najwiecej przypadkéw notowano w wojewddz-
twach centralnych (63,6%), nasilenie przypadto na miesigce let-
nie i jesienne. Przyczyng zachorowan byto najczesciej zte za-
opatrywanie w wode (w r. 1936 — zaszczepiono 265.056 o0soéb).

Czerwonka: w r. 1936 zanotowano 7.603 przypadkéw (wie-
cej o 3.277 w poréwnaniu z r. 1935), tj. 22,28 na 100.000 mie-
szkafncéw. Najwiecej przypadkéow spostrzegano w wojewddz-
twach potudniowych i wschodnich, przy czym nasilenie rozpo-
czeto sie w drugiej potowie lipca, osiggajac swe maksimum
w drugiej potowie wrzed$nia. Najwiecej przypadkéw spostrzegano
w wojew. poleskim, stanistawowskim, wotynskim, Iwowskim i lu-
belskim. Szczepiono w r. 1936 ogé6tem 252.218 o0séb.

Btonica: liczba zachorowan wyniosta 19.565
nie w porownaniu z rokiem 1935 o 1.715 przypadkdéw). Najmniej
przypadkéw spostrzegano w wojew. wschodnich, najwiecej
w  woj. $laskim, poznanskim i pomorskim oraz w Warszawie.
Na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa Opieki Spotecznej
przeprowadzono w 1936 r. przymusowe szczepienia przeciwbto-
nicze w woj. #édzkim oraz w niektérych gminach na S$lasku,
przy czym stwierdzono w okregach szczepionych znaczny spa-
dek zachorowan, ktére dotyczyty w dodatku przede wszystkim
dzieci nieszczepionych. Ogé6tem zaszczepiono w 1936 r. 524.142
osoby.

Ptonica: zachorowan 21.173, tj.
cow (w poréwnaniu z 1935 r. wiecej

(zwigksze-

na 100.000 mieszkan-
Naj-

62,04
0 3.275 przypadkoéw).
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mniej przypadkéw spostrzegano w woj. zachodnich, najwiecej
w woj. centralnych, zwtaszcza w Warszawie. Ogb6tem szczepiono

w r. 1936 — 176.979 dzieci.

Duru powrotnego zanotowano tylko 1 przypadek.

Zapalenie nagminne opon moézgowych: og6tem zanotowano
1.322 przypadki (4,1 na 100.000 mieszk.), tj. o 247 wiecej, niz w r.
1935; najwiecej przypadKow w woj. poleskim, nowogrédzkim,
wilenskim i wotynskim.

Zimnica: zanotowano 263 przypadkéw (o 12 wiecej niz w r.
1935), wiekszos¢ w woj. poleskim (153).

Wicieklizna: w r. 1936 zanotowano 4.497 przypadkéw poka-
san przez zwierzeta podejrzane o wécieklizne; zachorowan

i zgonow byto 41 tj. o 12 wiecej, niz w r. 1935 (najwiecej przy-
padkéw w woj. krakowskim).

Choroba Heine-Medina: przypadkow 252 (3.5 razy wiecej niz
w r. 1935). Trudno$ci w rozpoznawaniu tej choroby nie pozwa-
lajg na stosowanie u chorych w pore surowicy ozdrowiencow,
ktérag posiada na sktadzie Panstwowy Zaktad Higieny.

Wtosnica: 173 przypadki (o 99 wiecej niz w r. 1935). (LAP).
1937 zwiekszyto
6.293 w 1936

sieSspozycie
r.), cukru

W pierwszym kwartale roku

w Polsce ryzu (8.526 ton w 1937, za$
(87.278 t i 83.969 t). ROowniez zbyt spirytusu konsumcyjnego wy-
kazatl wzrost (9.453 tysiecy litrow 100°/0 spirytusu i 7.662), spo-

zycie piwa nieznacznie sie zmniejszyto (189 tysiecy hl i 190 ty-

siecy hl).

Zestawienie statystyczne kolei panstwowych [wykazuje, iz
wprowadzenie szeregu ulg turystycznych (pociggi popularne, spe-
cjalne znizki) wzmogty w roku 1936 w wysokim stopniu ruch
turystyczny w Polsce. R6éwniez wycieczki morskie sg co roku
liczniejsze. (Wiad. Stat. nr 12.j1937).

W pierwszym kwartale 1937 popetniono w Polsce 220 dzie-
ciobd6jstw. W tym samym czasie stwierdzono tez 355 dokona-
nych, a 344 psitowanych zabéjstw. Wszystkie rodzaje prze-
stepstw (z wyjatkiem kradziezy) zmniejszyty sie co do liczby
w poréwnaniu z pierwszym kwartatem roku 1936. (Wiad. Stat.
15. 1937).

Zdrojowy w Busku-Zdroju obchodzit
dwie wuroczysto$ci. Pierwszg byto
ku uczczeniu pracy ,i zastug dtu-

PaAstwowy  Zaktad
w dniu 27 czerwca 1937 r.
odstoniecie tablicy pamigtkowej

goletniego” dyrektora zaktadu $p. inz. Michata Byszewskiego.
Odstoniecia tablicy dokonat przedstawiciel Ministerstwa Opieki
Spotecznej, naczelnik Wydziatu Dr Przywieczerski Witold. Po
odstonieciu tablicy zebrani udali sie do nowego budynku tazie-

nek mulbwych dla wziecia udziatlu w uroczystym poSwieceniu.

Pan Minister O$wiaty i Wyzn. Rei. Frof. Dr Wojciech Swie-
toslawski wzigt czynny udziat w XV Zjezdzie Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich we Lwowie (4—7 lipca br.) i wygtosit w dniu
otwarcia Zjazdu (w Teatrze Wielkim) inauguracyjny wyktad:

»Przyrost ludnosci w Polsce i jego konsekwencje". Wyktad ten
wzbudzit olbrzymie zainteresowanie zaréwno ws$rdd sfer facho-
wych, jak i szerokich rzesz publicznosci.

Komunikaty.

W dniu 29. V. w Druskienikach odbyta posiedzenie Pan-
stwowa Rada do Spraw Uzdrowisk. Postanowiono wystgpi¢ o na-
danie charakteru uzyteczno$ci publicznej kapielisku morskiemu
Gdynia-Ortowo oraz zdrojowiskom Horyniec-Zdr6j i Niemirédw-
Zdro6j. Odnos$ny wniosek Pana Ministra Opieki Spotecznej bedzie
ztozony do Prezydium Rady Ministrow. Na odbytym w tym
dniu w Druskienikach posiedzeniu Sekcji uzdrowiskowej Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia wygtoszono szereg referatow,
a mianowicie: ,O potrzebie i znaczeniu komisyj uzdrowisko-
wych w uzdrowiskach i o ich stosunku do zaktadu i miejscowego
samorzadu"”, ref. Jarosz Rajmund, prezes Zwigzku Uzdrowisk
Polskich. — ,Instytut Balneologiczny i program jego pierw-
szych prac z punktu widzenia potrzeb uzdrowisk"”, ref. doc. dr
A. Sabatowski i dr T. Rymkiewicz, lekarz zaktadowy w Panstw.
Zaktadzie Zdrojowym w Druskienikach. — ,Znaczenie pensjona-

tow w leczeniu uzdrowiskowym. Braki naszych pensjonatéw
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i drogi naprawy", ref. St. Wisniewski, dyreKtor Panstw. Zakta-
du Zdrojowego w Ciechocinku. — ,Stan sanitarny naszych
uzdrowisk pod wzgledem zaopatrzenia w wode i usuwania nie

i mozli-

czysto$ci. Najniezbedniejsze inwestycje w tym zakresie
wosci realizacyjne"”, ref. inz. M. Heyman. — ,Sporty w uzdro-
wiskach", ref. dr F. Pawtowski, lekarz zaktadowy w Panstw.

stofice i ruch
prof. dr

Zaktadzie Zdrojowym w Krynicy. — ,Powietrze,
jako naturalne $rodki lecznicze w Druskienikach", ref.
Pawet Gantkowski.

W dniu 24 maja b. r. odbyto sie w Warszawie posiedzenie
Komisji Morskiej przy Zwigzku Uzdrowisk Polskich, na ktérym
rozwazano szereg aktualnych spraw, dotyczacych zagospoda-
rowania wybrzeza morskiego. Komisja Morska zapoznata sie ze
sprawozdaniem 2z posiedzenia wojewoddzkiej komisji turystycznej

w Toruniu, odbytego niedawno pod przewodnictwem woj. Racz-
kiewicza; uchwalono delegowaé do tej Komisji statego przed-
stawiciela Zwigzku Uzdrowisk. W toku obrad rozpatrzono m. i.

zakresu dziatania lekarza klima-
tycznego wybrzeza, zdecydowano statag wspéiprace miedzy mm
a komisjg morska, w szczeg6lnosci w zakresie koordynacji po-
czynan, zmierzajacych do podniesienia stanu sanitarnego wybrze-
za i zaznajomienia szerokich sfer spoteczenstwa z lecznictwem
morskim. Komisja morska uznata za konieczne utworzenie spe-
cjalnej placowki naukowej dla badan warto$ci leczniczych mo-
rza. Omawiano réwniez sprawy zakresu dziatania komisji mor-
skich lub gmin zbiorowych Strzelno i Hel, tgczacych sprawy
wszystkicti kapielisk nadmorskich. Wnioski Komisji Morskiej
przedstawione beda Zarzadowi Zwigzku Uzdrowisk Polskich, na-

szereg wniosk6w w sprawie

stepnie za$ zgtoszone zostang na Panstwowgag Naczelng Rade
Zdrowia dla przy$pieszenia realizacji naukowej placéwki badaw-
czej wybrzeza morski®gp.

Miedzynarodowy Kongres Medycyny, zastoso-
wanej dla wychowania fizycznego i sportu, 11—17 lipca 1937.
Paryz.

Ws$réd licznych kongreséw, organizowanych w ramach wy-

jeden zostal posSwiecony medycynie sportowej.
rozpoczeto 11 lipca w “ielkim amfiteatrze
Lekarskiego zebranie Francuskiego Stowa-
rzyszenia Medycyny Og6lnej, poSwiecone zagadnieniom wskazan
i przeciwwskazan dla wychowania fizycznego dzieci i mtodziezy.
Od 12 do 16 lipca toczyty sie obrady kongresowe na plenarnych
zebraniach 4 sekcji: biologii sportowej, wychowania fizycznego
szkolnego i po-zaszkolnego, orientacji i kontrolilsportowych, scho-
rzen i uszkodzen sportowjch, oraz na popotudniowych zebraniach
specjalnych.

W programie byli reprezentowani prawie wszyscy badacze
francuscy tej dziedziny oraz liczni obcy. Interesujgce tematy omé-
wili Szwed A%ramson i Francuz Arlaud o odzywieniu sportowym,
Francuzi Dufestel i Chailley-Bert o rozktadzie godzin w szkolnym
wychowaniu fizycznym, Belg Rrouha i Amerykanin Dill o zacho-
waniu sie nanzadu krazenia, Francuzi Merklen i Godot o narzadzie
oddechctw™m w czasie ¢wiczen sportowych, Czech Kral i Francuz
Kindberg o wptywie ¢wiczen sportowych na narzad oddechowy,
Francuzi Richard, Padoyani, Wertheimer o chirurgii sportowej.
Z polskich autoréw moéwit Dybowski o kontroli wychowania fi-
zycznego i zaprawy sportowej za pomoca badan sportowych i le-
karskich. W specjalnych pokazach oméwili Niemcy Conti i Geb-
hard poradnictwo i terapie ruchowo-wychowawczg rannych i cho-
rych, Czech Weigner sokolnictwo czeskie. Dzien 14 lipca, $wiegta
narodowego Francji, poSwiecony byt pokazom na stadionie Roland-
Garros.

stawy paryskiej,
Ogromny jego program
Paryskiego Wydziatu
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