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Badanie zakazenia pnenmokokowego w wieku dzieciecym.

Doniesienie /.
ZjadliwosC pneumokokow, a przebieg schorzenia.

Ze szpitala im. Bersonow i Baumandéw (Lekarz Nacz. Dr. A. Br a u-

de-HCllerowa) i z Panstwowego Zaktadu Higieny. Dziat

Bakterjclogji 1 Medycyny Doswiadczalnej '(Dyrektor: 1tofj Dr. L.
""'Hirszfeld).

Przedmiotem niniejszej pracy sg zagadnienia, dotyczace cze-
stosci wystepowania poszczegdélnych typow pneumokukédw wr od-
rQbnych grupach chotroibowych, stosunku zjadliwosci Diieumoko-
kow do wywotanych przez me obrazéw chorobowych oraz spo-
s>bu zwralczamia pneumokokow iprzez zakazony ustroj.

Badania iINeufelda 1 Haendl a a nastepnie catego sze-
eSu amerykanskich badaczy, gtownie Doclioz, Gillespie
‘eykazaty, ze pneurnokoki ipod wzgledem antygenowym nie sta-
nowiag jednolitej grupy, zostaty one podzielone na 3 typy ozna-
czone numeracjg rzymskag I, Il, 11f, oraz grupe X, czyli IV, ktéra
skla-dja sie z pneumukokdéw niejednolitych pod wzgledem antyge-
nowym, na zasadzie odczynow serologicznych nie dajacych sie
zaliczy¢ do zadnego z pierwszych trzech typowo Ostatnio P arKk
I jego wspotpracownicy Cooper, Edwards i Roseustein
Podzielili grupe X (na 29 typow.

Ogchhe rozpowszechniony jest ipoglad, iz rodzaj cierpienia
uzalezniony jest od typu pneumokokéw. Pneurnokoki typu I 1 I,
ktore odznaczajg sie duzym stopniem zjadliwosci, wywotujg zwykle
Ptatowe zapalenie ptuc, podczas gdy szczepy mniej zjadliwe
z grupy 1V, zwanej inaczej grupg X, wywotujg zrazikowe zapale-
nie ptuc. W hitlle uzaleznia ciezkoSC przebiegu choroby nie
°d typu, a wytgcznie od [zjadliwosci szczepu? Kktory ja wywotat.
Bwaza on, ze tylko Szczepy o zjadliwosci 10— do 10—5-) moga
Wywotywac u osobnikow'’ dorostych ptatowe zapalenie ptuc. Analo-
giczne dosSwiadczenie przeprowadzit Gasketl na krolikach, wy-
kazujac, iz u zwierzat tych ptatowe zapalenie ptuc mozna byto wy-
wotacC jedynie szczepami o tej samej zjadliwosci, jaka wykazywaty
szczepy, wywotuja-cé zapalenie ptuc ptatowe u ludzi. Zjawisko po-
wyzsze zalezy wediug Robertsona 1 Cornewell od wia-
snosci 'bakteriobdjczych krwi osob dorostych w stosunku do pneu-
mokokéw. Wobec tego zrozumiatem jest, ze dla wywotania zapa-
lenia ptuc platowego szczep pneumokokow musi posiada¢ odpo-
wiednio duzg zjadhvvosC¢ dla przezwyciezenia przeciwciat obronnych,
znajdujacych sie we Kkrwi. Zapalenie ptuc zrazikowe, a réwniez
wtorne ptatowe zapalenie ptuc, moga wywotaé szczepy o stabszej
zjadliwosci, a nawet zupeinie pozbawione zjadliwesci. Cierpienie
to zjawia sie czesto po zabiegach operacyjnych w stanach znacz-
nego wyczerpania ustroili, w przebiegu innych cierpien, a wiec
w okresie ostabienia sit obronnych organizmu.

Organizm dzieciecy upodobni¢ mozna do ustroju
bionycli, pozbawionych czesciowo sit odpornosciowych 1 dlatego
Pneumckoki niezjadhwe moga u dzieci wywotywacC cierpienia
0 bardzo ciezkim przebiegu. W przypadkach opisanych przez I\o-
lago Przesmyckiego, Stankiewicza i Zmigryde-
row g ptieiimokok) o bardzo malej zjadliwosci wywotywady u dzieci
bardzo ciezkie schorzenia. Do tego zagadnienia powrdcimy jeszcze
Przy omawianiu wynikow naszych badan.

Mechanizm zwalczania pneumokokow przez ustroj zakazony
nie zostat dotychczas catkowicie wysSwietlony. Morgenroth
I jego wspotpracownicy, wstrzykujac myszom podskornie wysoko
zjadliwe paciorkowce hemohzujace, wyhodowali po pewmym cza-
sie z miejsca zastrzyku paciorkowce zieleniejgce o matej zjadli-
wosci; a zatem organljzm zwierzecy w walce z paciorkowcami tnie
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zabija ich, lecz zmniejsza ich zjadliwo$s¢. Podobne spostrzezenia
poczynione byty w stosunku do pneumokokéw. W -okresie zdro-
wienia po zapaleniu ptatowani ptuc, wywotanem przez pneumokot i
typu 1 badz Il, znajdywano w jamie nosowo-gardtowej pneurnokoki
pupy X, natomiast bardzo rzadko znajdywano tam typ pneumo-
koka, ktéry wywotat dane schorzenie. Stillmann i Griliith
ttumaczg to zjawisko, jako odzjadliwicnic pneumokokoéw prze-z za-
miane ich w szczepy o mniejszej zjadliwesci, nalezgce clo grupy X
Griffi.th przeprowadzi! podobne badania na myszach. Badacz
ten wstrzykiwat myszom plwocine chorych na ptatowe zapalenie
ptuc, zawierajgca typ | bgdz L Ipnemnokokdéw zmieszang z odpo-
wiednig surowicg odpornosciowg. Z myszy w ten sposob zakazonej
otrzymywat autor pneurnokoki grupy X, cz™ A pud wptywem suro-
wicy odpornosciowej wysoko zjadliwe pneurnokeki typu I i il
moga przejs¢ w grupe A o daleko mniejszej zjadliwosci. Przy-
pusci¢ mozna, ze podobne zjawiska odbywacC sie moga w ustroju
chorego pod wptywom powstatych przeciwciat. Jedyng stabg stro-
na doswiadczen Grlffitlia, jak zresztg zaznacza sam autor,
jest mozliwos¢ domieszki pneumokokow grupy X, znajdujgcych
sie zwykle w jamie nosowo-gardtowej i nie majgcych nic wspol-
nego z zakazeniem, Wads wort h 1 Sickl es wykazali, ze
u koni, ktdére padty podczas uodporniania pneumokokami, mozna
byto wyhodowaé¢ z owrzodzenia na zastawkach sercowych, ze
krwd i ze stawOw pneurnokoki o mniejszej zjadliwosci, nic posia-
dajagce zdolnosci wytwarzania otoczki, oraz pozbawione cech cha-
rakterystycznych dla typu. Niektore z tych szczepow przy dal-
szych pasazach przez myszy, wracaty do stanu pierwotnego, inne
natomiast nie ulegaty zmianom. Podobne spostrzezenia nad szcze-
pami, wyhcdowmtiemi z uodparnianych koni, uczynit Reimann.
Widzimy zatem, zc pod wptywem ciat odpornosciowych ustroju,
pneurnokoki mogg ulega¢ zmianom, w pierwszym rzedzie zatra-
cajg zjadliwosC i swoistos¢ ,typowagA Rei mann zastanawiat
sie nad mozliwoscig przejscia zjadliwych pneumokokow formy S
w odmiane niezjadiiwg R, ktora jak wiadomo moze by¢ z tatwos-
ctU pochtonieta przez fagocyty. DoSwiadczalnie udato' sie R e i-
mannowi wytworzy¢ w ogniskach chorobowych organizmu od-
miany R, jednakze iw tych doswiadczeniach forma, S utrzymywata
sil obok R, a nawet przewazata i1 obydwie te odmiany znikaty
W ustroju jednoczesnie. W ustroju ludzkim w przebiegu zakazenia
pueuniokokowego nie udato sie badaczowi temu stwierdzi¢ for-
my R- Arnzel, badajgc rope z optucnej przy zakazeniu pneumo-
kokowem w przypadkach leczonych optoclimg, stwierdzata kilka-
krotnie powstawania formy R. Moznaby zatem przepusciC, ze
pod wptywe-m optochhiy forma S przechodzi w forme R, ktora
jest mniej zjadliwa 1 tatwiej ulega fagocytozie. Paul znalazt
w plwocinie w przypadkach zapalenia ptuc w okresie zdrowienia
12 razy forme R. Na zasadzie powyzszych prac trudno jest jed-
nakze wyciaggna¢ wniosek, ze zakazenie pneumokokowe znika
z ustroju droga przemiany pustaé, S w R.

Dla uchwycenia powyzszych zjawisk, oraz w celu mozliwego
wykluczenia btedow, wykonaliSmy badania nasze gtdwnie w przy-
padkach ropnego zapalenia optucnej, wychodzgac z zatclenia, ze
w zamknietej przestrzeni mozliwos¢ domieszki pneumokokdw,
pochodzacych z zewnatrz i nie majacych tgcznosci z danem scho-
rzeniem, jest prawie wytaczona. W przebiegu cierpienia ptyn byt
wielokrotnie pobierany i badany bakteriologicznie dla wykazania
mozliwych zmian typow pneumekokdéw, ich zjadliwosSci, oraz
ewentualnej przemiany morfologicznej formy S w R.

Metodyka badan.

Podtoza: do posiewow uzywaliSmy buljonu pneumokokowegc,
przygotowanego w/g wskazowek Chickeringa Cole, Ave-
ry, Docliez Wobec tego jednakze, ze nie zawsze udawato sie
nam przygotowanie dostatecznie dobrego buljouu, wprowadziliSmy
modyfikacje polegajagca na dodaniu 0,2% cukru gronowego. Na
bulionie tym olrzymuje sie obfity wzrost pneumokokow. Wieksza
iIlosC cukru jaa X—2%, aczkolwiek sprzyja wzrostowi pneumoko-
kéw, to jednakze juz po 24 godzinach z podtoza takiego czesto
me udaje sie dalsze przeszczepianie. Prawdopodobnie na skutek
obfitego wzrostu pneurnokoki zakwaszajg podtoze, co moze spo-
wodowacC obumieranie hodowli. Jako podioza statego uzywalismy
agaru z dodatkiem 10% odwiokmonej krwi konskiej.
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Otrzymang treSC ropng po bakterjoskopowum stwierdzeniu
obecnosci pneumokokow, posiewalismy na buljonie pneumoroko-
wym 1 na agarze z krwig. >Na bulionie otrzymywalismy jednolite
zmetnienie, a na agarze z krwig czarne, plaskie kolonje o brze-
gach nieco wzniesionych, nieznacznie zapadniete w S$rodku. Ko-
lonjo posiadaty obwodke (halo) koloru zielonkawego, przytom
obwodka ta byta wyraznie zaznaczona w miejscu, gdzie warstwa
agaru z krwig byta ciensza.

W nielicznych przypadkach, w Kktorych nie znajdowal.Smy
pueunrokokow w preparatach bezposSrednich, mozna je byto jednak
stwierdzi¢ w posiewach. Dwukrotnie nie udato sie nam otrzymac
pneumokokow ani w preparatach bezposrednich, ani w7 posiewie
| dopieto po wstrzyknieciu badanego ptynu myszce ustaliliSmy
rozpoznanie bakteriologiczne, (iundel podkreSla czestoS¢ wy-
stepowania podobnego zjawiska.

Jezeli otrzymaliSmy w preparatach bezpoSrednich typowe
dwoinki, jednolity met na buljonie, oraz typowe kolonje na agarze
z krwig, to wyhodowany szczep z duzem prawdopodobienstwem
mozna byto zaliczy¢ do pneumokokow'. Jednakze ostateczne roz-
poznanie otrzymanego szczepu przeprowadzaliSmy na zasadzie
rozpuszczalnosci w zotci. Technicznie doSwiadczenie to wykonywa-
lisSmy w ten sposob, ze do 1 om3 24 godz. hodowli na bulionie
pneumokokowym, dodawalismy 0,1 cm3 nierozcienczuiiej wyja-
towionej zotci bydlecej Catkowite przejasnienie buljonu otrzy-
mywalismy po 3—10 minutach trzymania go w cieplarce. Zazna-
czyC nalezy, iz hodowle pneumokokowe na bulionie z cukrem
czasem nic dawaty sie rozpusci¢ catkowicie. W hodowlach tych
prawdopodobnie czes¢ pneumokokdéw7 obumierata tia skutek za-
kwaszenia podtoza, a zdolno$¢ rozpuszczania sie w zoéici posiadaja

jedynie pneumokoki zywe.
Zjawisko rozpuszczania sie pneumokokéw/ w zdtci stwier-
dzone zostato po raz pierwszy przez Neufelda Autor ten

przypuszczat poczatkowo, ze w zoétci rozpuszczajg sic tylko pneu-
mokoki o duzei z.iadsiwoscu Dalsze badania Neufelda wykazaty
jednakze, ze i pneumokoki o mniejszej zjadiiwosci mogag Sie row-
niez rozpuszcza¢ w zotci. Reimannow i udato sie rozpuscic
w silnych stezeniach taurocholami sodowego (imtrinm taarocho-
licitm) formy R pneumokokow. Co toni spostrzegatzjadliwe
typy pneumokokOéw nie rozpuszczajgce sie w zotci. Whittlc
sadzi, ze tylko szczepy rozpuszczajace sie w zOtci moga byc
uznane za pneumokoki. Analogiczne stanowisko zajeliSmy w na-
szych badaniach. Otrzymane przez nas szczepy zarowno bardzo
zjadliwe, jak i1 mato zjadliwe, a nawet zupetnie nieztadliwe bez
wyjatku wszystkie rozpuszczaty sie w zotci. Dla przykitadu po-
damy szczep Nr. 29 Kr., ktéry nie zabijat myszy, ant w czyste]
hodowli, ani iw ropie, jednakze rozpuszczat sie w zotci juz po
uptywie 3 minut. J3olidanowicz o wna,

kokarni, wyhodowanemi z plwocin o0s6b chorych na gruzlice,
rowniez spostrzegata rozpuszczalnos¢ w  zotci  liiczjadliwych
szczepow.

Oznaczanie typu pneumokokow.

fypy pneumokokow okreslaliSmy zapomoga odczynu zlepiiego.
Do naszych badan uzywaliSmy amerykanskich surowic, nadesta-
nych nam uprzejmie przez Miss Kirkbride ze stanowej pra-
cowni w Albany. Surowice te rozcienczano 1/5 1/10, 1/20, gdyz
Iniano ich wynosito: dla typu J — 1/20, dla typu I — 1/10, dla
typu‘lM — 1/40.

Do ostro zakonczonych matych probéwek -wysokosci 70 mm
1 Srednicy 8 mm dodawano po 0,5 cm3 rozcienczonej surowicy i 1
krople zawiesiny pneumokokowej. Zawiesine te przygotowywano
w sposOb nastepujacy: 24 godz. hodowle na 10 cnr buljonu pneu-
mokokowego wirowano, z ponad osadu odpipetowywano Dbu-
lion, a osad zawieszano w 1 -cnid3 rozczynu fizjologicznego soli.
Tego rodzaju zawiesine uzywano do odczynili. -Probéwki z nasta-
wionym odczynem umieszczano ;w cieptocie 37° w cieplarce | wy-
nik ostateczny odczytywano po 18 godzinach. Jednakze juz po
2 gedz. udawato sie zauwazy¢ roznice w aglutynacji; aglutynacja
wystepowata tylko z surowicg homologiczng. Brak aglutynacji
Swiadczyt o przynaleznosSci danego szczepu do grupy X. W jed-
nym tylko przypadku otrzymaliSmy aglutynacje zaréwno z suro-
wicami typu 1 lak i 11, przyczem aglutynacja typu Il wypadta
znacznie stabiej. MieliSmy tu do czynienia prawdopodobnie z tak
z\v. typem mieszanym, o istnieniu ktoérego wspomina Nicollc.
Badacz ten spotykat tego rodzaju szczepy znacznie czeSciej.
Szczep nasz, przeprowadzony przez mysz, -dawat aglutynacje juz
tylko z surowicg typu | Jednoczesnie dla porownania oznacza-
liSmy rowniez typy pneumokokow metodg Neufelda, opartg na
zjawisku obrzekania otoczek przy zetknieciu sie z surowicg ho-
mologiczng. Do badan tych uzywalismy surowice przeclwpncumoko -
kerwe krolicze, sotrzymane z instytutu R. Kochu w7Berlinie. Technika
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tych badan jest nastepujgca: na szkietko nakrywkowe ktadziemy
2 mate krople zawiesiny pneumokokdéw, wyhodowanych na bulio-
nie z surowicg. Zawiesiny te podbarwiamy 1 kropig btekitu me-

tylenowego i dodajemy uszkiem platynowem do pierwszej krople
surowicy Kkroliczej nierozcienczonej typu |, do drugiej krople su-
rowicy typu Il. Ogladamy w Kkropli wiszacej pod iminersjg. Przy

zetknieciu sie pneumukokkow z surowicg swoistg natychmiast wy-
stepuje w nich powiekszenie otoczek, ktére w postaci masy
szklistej otaczajg komodrke bakteryjng. Olbjaw ten wystepuje na-
tychmiast. Proba moze by¢ wykonana rowniez z hodowlg zanie-
czyszczong, a nawet z pnenmokokami zabiiemi. Poniewaz wy-
niki we wszystkich 'wypadkach zgodne byty z wynikami agluty-
nacji, metode te mozemy poleci¢ ze wzgledu na prostg technike
I matg zuzywalno$¢ surowicy. Przy wykonaniu tego dosSwiadcze-
nia nalezy zwrdciC uwage na nastepujace szczegoOty, a mianowi-
cie, ze zjawisko to wystepuje tylko przy uzycm surowicy agluty-
nujace.j krdliczej i1 na drobnoustrojach, hodowanych na bu]Jonie
Z surowica.

Oznaczanie Wadliwosci.

Dla oznaczenia zjadiiwosci wyhodowanych s-zczepow, posie-
walismy 1 krople ptynni lopnego na 10 cm* bulionu pueumokoko-

Iwego. Po uptywie 18- 24 godz. wstrzykiwaliSmy myszkom do-
otrzewnowe) 0,5 cnr catkowitej hodowli bulionowej, oraz te samg
ilos¢ hodowli rozcienczonej w stosunku 1/100, 1/1000, 1/10000,

1/100000, 1/1000000, VIOGOOOOO. Rozcienczenia sporzadzalismy
w Dbuljonie -meimiokokowym i natychmiast wstrzykiwaliSmy my-
szom wagi 15—18 g. Nalezy zaznaczy¢, ze myszy, uzyte do tych

doswiadczen, nie zawsze pochodzity z tego samego zrdodta, prze-
waznie uzywaliSmy myszy hodowli P. Z H. w Warszawie, jed-

nakze w kilku przypadkach uzywaliSmy myszy hodowanych
w filji P. Z H. w J oraniu. Nie wudato siejednakze zauwazyC wiek-
szej wrazliwosci wzgl. odpornosci myszy poszczegélnych hodo-

wli. Myszy zakazone najczesciej
ktore ‘'przezyty,

ginety po 24—48 godz., myszy,
zostawaty pod obserwacjg w ciggu 7 dni. Zwie-
rzeta kazdorazowo badano sekcyjnie itylko tc przypadki byty
brane pod uwage, w Kktorych udawato sie wyhodowacC ze Kkrwi
lub Sledziony pneumokoki.

W protokotach stopien rozcienczenia hodowli
zapomocg ujemnego wyktadnika poteg: np, rozcienczenie 17100
odpowiada 10—2, 1/1000 = 10—X 1/100WD00 10—c¢. Jesli myszy pa-
daty pod wptywem rozcienczenia 1/1000000, to zjadliwosC danego
mszczepu oznaczaliSmy ,10—A Przy oznaczaniu zjadiiwosci w przy-
padkach zakazenia mieszanego np. pnenmokokami i pateczka
Pfeiffera nasuwata sie obawa, ze manipulacje, zwigzane z prze-
prowadzeniem pneumokokow przez podtoza dla ich wyizolowania,
moga wptywac na znrane ich zjadiiwosci. Dla wyjasSnienia tych
watpliwosci .oznaczalismy zjadliwosC szczepu, wyhodowanego bezpo-
Srednio z ropy, na bulionie pneumokokowym, a nastepnie przesie-
walismy go kilkakrotnie ma agar z krwig, poczem zndéw na buljoii
pneumekokowy i ponownie oznaczalismy zjadliwosc.

Szczep Nr. 28 Kr. typ |, zjadliwos¢ Po rnz pierwszy ozna-
czona 10—7, po 2 pasazach na agarze z krwig zjadliwos¢ 10—
po 7 pasazach 10—5 Szczep Nr. 24 Rg. typ I, zjadliwos¢ 10—
po 2 pasazach 40— ,po 7 pasazach 10—k

Z doswiadczen tych wynika, zc pneumokoki, wyhodowane
bezposrednio z. ustroju zakazonego, zachowujg zjadliwosC przez
tak dtugi czas, ze manipulacje na pozywkach nie wptywaja
W znaczniejszym stopniu na zmiane ich zjadiiwosci. Spostrzezenia
nasze zgadzaja sie ze spostrzezeniami W liillle‘a. Autor ten
twierdzi, ze zjadliwos¢ pneumokokow jest cecha statg, nie dajaca
sie zmieni¢ w warunkach doswiadczalnych. W badaniach jego
pneumokoki niezjadliwe, nawet po wielokrotnych pasazach w cig-
gu roku me zwiekszaty swej zjadiiwosci. Jedynie pneumokoki zja-

oznaczalismy

dliwe, ktére przez hodowanie na sztucznych podtozach staty sie
mniej zjadliwe, mogty przez pasaze na myszach odzyska¢ po-
przednia zjadliwosc.

W naszych dosSwiadczeniach zjadliwos¢ pneumokokéw nie

ulegata zmianie nawet przy diuzszem przechowywaniu ropy. Rope
w przypadku Nr. 14, Kz., z ktorej wyhodowalismy pneumokoki
grupy X, przechowywalismy, w chtodni w ciggu 2 miesiecy. Pneu-
mokoki w tym czasie nie stracity swej zywotnosci, a ‘'wyliodo-
walie ponownio na buljonie pneumokokowym, wykazaty te samg
zjadliwos¢ 10—3 Podobne obserwacje byty poczynione niejedno-
kretnie 1 w poprzedniej pracy, w ktorej brat udziat jeden z nas.
‘Nasuwa sie pytanie, czy zjadliwoS¢ oznaczona na myszach
odpowiada zjadiiwosci dla wustroju ludzkiego. Zagadnieniem tern
zajeli sie Robertison i Cornew ell ktérzy okreslali jedno-
czeSnie stopien zjadiiwoSci na myszach oraz in vitro. Ta ostatnia
metoda polega na tein, ze jeSli do mieszaniny7 surowicy i leuko-
cytow dodawacC rozne dawki pneumokokdéw, to wzrost tych osiat-
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nich jest zalezny od 'stopnia zjadliwosci szczepu t. zn. fan szczep
Jest mmci zjadliwy, to dla otrzymania wzrostu tein wieksza liczba
pneumokokéw potrzebna jest dla przetamania Dbakteriobojczych
witasnosci tej mieszaniny surowicy i leukocytéw. Stwierdzili oni, ze
zjadiiwosC swiezo wyhodowanych szczepdw oznaczona obu meto-
dami jest jednakowa. Dla szczepow natomiast starszych, przepro-
wadzanych kilkakrotnie przez myszy, zjadiiwos$¢ oznaczona! na my-
szach nie ulegta zmianie, podczas gdy zjadiiwoSC oznaczana in vitro
macznic sie obnizata, a zatem pracujagc ze Swiezo wyodiebuionenn
Cornewell moze-

szczepami w mysSl prac Robertsona i
my uwazac, iz zjadiiwosC oznaczona na myszach odpowiada zda-
lilwosci dla ludzi.

Badanie szczepow pneumokokow wyhodowanych z chorych.

A okresie pottorarocznym w szpitalu im. 13 L. zebraliSmy 86
* zypadkdéw ropnego zapalenia optucnej. Wyniki badan bakterjo-
>gilcznych sg nastepujace:

54 przypadkow
5 przypadkow

Pneumokoki

'Pneumokoki + pat. Pfeiffera

Pat. Pfeiffera 4 przypadki,
paciorkowce hemohzujace S5 przypadkow
Paciorkowce niehemolizujace 4 przypadki

1 przypadek

Paciorkowce zieleniejace
13 przypadkow

gronkGwce

A zatem widzimy, ze zapalenie ropne optucnej wywotane jest
w 62,6% przyp. przez pneumokoki. Inne drobnoustroje spotykane sg
stosunkowo rzadz ej. W zestawieniu tern uderza wyjatkow o mata
jiczpa przypadkoéw, wywotanych jednoczesSnie przez pneumokoKki
Pal. Pfeiffera, pomimo iz na czesto$¢ tego mieszanego zakazenia
-wraca uwage Gundek CzestoS¢ wystepowania typow zostata
kreslona w 42 przypadkach zapalenia optucnej i 4 przypadkach
zapalenia otrzewnej. Wyniki tych badan zestawione sg w naste-
pujacej tabelce:

Tabelka Nr. 1.

1kpy pneumokokoéw spotykane w przebiegu
I otrzewnej u dzieci.

zapalenia optucnej

Zapalenie optucnej Zapalenie otrzewnej

byp 1. 14 4
Typ Il

Typ |l 2

<impa X 26

Wyniki powyzsze nalezatoby poréwnac z wynikami otrzyma-

nemu przez Kolago Przesmyckiego, Stankiewicza
I Zmigryderowga, Kktorzy okreslali typy pneumokokdw
w przypadkach zapalenia ptuc u dzieci. Autorzy ci stwieidzili

typ 1 w 36%, typ 1L w 7%, typ Ul w 9,3% i grupe IV * 46,9%.
A yniki te zblizone sg do podanych przez nas, co zalezy w pierw-
szym rzedzie od tego, ze zapalenie optucnej poprzedzane jest
zwykle u dzieci przez zapalenie ptuc, poza tein materjat dotyczy
dzieci, pochodzgcych z tego samego miasta. Zarowno w bada-
niach naszych, jak i u wymienionych autoré6w zaznacza sie prze-
waga typu 1-ego oraz grupy X. W naszym materiale nie stwier-
dziliSmy zupeinie pneumokokow typu I, zjawisko niewystepowa-
nia pewnego typu pneumokokéw jest znane w pismiennictwie.
A hillle w Anglji nie stwierdzit ani jednego przypadku zapa-
lenia ptuc lub optucnej u dorostych, wywotanego przez typ Il pneu-

niokokéw. Natomiast badacze francuscy Nobecourt, Cec-
rafe 1 Bo nu et stwierdzali typ Il pneumokokow we Francji
w 88% ptatowego zapalenia ptuc u dorostych. Gundel na 67

rzypadkow ropnego zapalenia optucnej u dzieci w Nie,urazech
stwierdzit typ I w 65%, typ I w 10%, typ Il w 6% i grupe X
w 18%. Ada m i POkiet's na 12 przypadkow zapalenia optucnej
stwierdzili 8 razy grupe X. Lyon na 12 przypadkéw zapalenia
optucnej wykryt typ + —<11 razy, grupe X — 1 raz. Widzimy za-
tem, zo zaleznie od miejscowosci moga byC duze wahania w cze-
stoSci wystepowania poszczegélnych typéw pneumokokdw.

W otrzymanych przez nas wynikach podziatu wyhodowa-
tycu pneumokokdéw na typy, zwrdciliSmy uwage na czestosC wy-
stepowania poszczegélnych typow zaleznie od pory roku. Bada-
a byty wykonane w okresie od listopada do potowy czerweca.
Tzyczem, jak wida¢ z zatgczonej tabelki, czestoSC wystepowania
poszczegoOlnych typow nie byta Jednakowa.
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labelka Nr. 2.

typow pneumokokoéw zaleznie od pory
roku.

Czesto$¢ wystepowania

listopad—marzec lewiecien—czerwiec

Typ I 3 15
Typ HI- 2

Grupa X 14 12

Uwaga: w zestawieniu tern uwzglednione sg przypadki za-

palenia optucnej i otrzewnej. !

A zate mw okresie wiosennym wyhodowywulisSmy najczesciej
typ I-szy pneumokokdéw. By¢ moze, ze nasilenie zakazenia pneunro-
kokowego narzadéw' oddechowych w okresie wiosennym stoi
w zwigzku z okresowag przewagg wystepowania typu l-ego, ktory
odznacza sie duza zjadliwoscig. Ze wzgledu na matg liczbe poda-
nych przypadkow nie wyciggamy z powyzszych obserwacyj zad-
nych -wnioskow, podajemy jedynie otrzymane wyniki. Nalezy za-
znaczy¢, ze Clauberg i1iMar-cu.se stwierdzili nasilenie zjadli-
wosci maczugowcow btonicy w zaleznoSci od pory roku.

W kazdym przypadku oznaczaliSmy zjadiiwos¢ wyhodowa-
nego szczepu na myszach. Okazato sie, ze zjadiiwosC nie byta
zwigzana z okreslonym typem, szczepy zarowno typu |, jak
I grupy X wykazy waty niekiedy bardzo wysoka zjadiiwosc.

Whitile roéwniez stwierdzit, ze rdéznice w zjadliwosci meza-
lezne sg od typu pneumolcoka.
Tabelka Nr. 3.
ZjadiiwoSC pneumokokow \vr zaleznosci od typu:
Wysoka Mata zja-  Srednia zja-
zjadiiwos$¢ dliwosé clliwosc
4. X 10-3—0)
Typ I. 38—100% 0 10-0
Typ Ik — —
Typ UJ. 1—50% 1 KI5
Grupa X 10—38,4% 16 10-2

2 lzestawienia powyzszego widzimy, ze pneumokoki typu ldajg
tylko szczepy o wysokiej zjadliwosci. Grima X natomiast zawierata
duzy' odsetek szczepow matozjadliwych. W badaniach W Uit 1le‘q,
Gun dla i1 W asu, typy, | i Il nalezalty zawsze do wysoko zjadli-
wych szczepow, co sie za$§ tyczy grupy X to w badaniach
\y hittl ea, odsetek szczepow bardzo ‘'zjadliwych wynosi. 39%
a w badaniach Gum dla i W asu 32%.

Stosunek pneumokokow -do organizmu dzieciecego.

Organizm ludzki wskutek ciggtego stykania sie z fpneumoku-
kaini posiada w silnym stopniu zaznaczong odpornosc¢, ktorej wy-
razem sg bakteriobojcze witasnosci krwi. (Robertson 1 Cor~
uewell). Odpornos¢ na pneumokoki nabywa sie z rozwojem orga-
nizmu. Dzieci zwitaszcza w pierwszych latach swego zycia tej od-
pornosci nie posiadajg, |

Nalezatoby zatem zastanowi¢ sie nad stosunkiem zakazen pneu-
mokokowych i ciezkoscig przebiegu schorzenia, oraz nad stosun-

kiem typu pneumokokoéw do Wieku chorego.

| abelka Nr. 4.
Stosunek wieku do zakazen pneumokokoww ch i ciezkosci przebiegu
choroby.
0o— Bm. —12 in. 1—21. 2—8i a—(ii. 66—t oD

OJdat ™

zmarto 2 2 3 5 1 U 1

wyzdrowiato O O 5 5 4 3 0

wynik niewiadomy O 2 4 3 2 3 1

Razem chorowato 12 13

Widzimy Zatem, ze najwieksza zachorowalnoS$¢ dzieci przy-
pada na okres od 1—3 lat. W okresie do I-go roku dzieci zwykle
posiadajg bierng odpornos¢, nabyta od matk; i wskutek tego za-
chorowalnos¢ ich jest stosunkowo nieznaczna. Najwieksza zacho-
rowalnos¢ przypada na okres, biedy dzieci juz pozbawione biernej
odpornosSci jeszcze nie nabyty odpornosci czynnej, badz wskutek
niezdolnoSci konstytucyjnej wytwarzania przeciwciat, bgdz wsku-
tek niedostatecznego zetkniecia sie z odpowiednim zarazkiem.

Wyniki naszych obserwacyj (tabl. Nr. 4.) pokrywaja sie z ba-
daniami Kolagi, Przesmyckiego. Stankiewicza i1 Zmigryderowep
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W (badaniach tych najwieksza zachorowalnos¢ na zapalenie ptuc
przypadata na okres 1—2 (lat. '‘Nalezy dodac, ze (jaklwykazujg ba-
dania Robertsona Sia krew miodych krolikdbw nie posiada
witasnosci oakterjobojczych dla puenmokoiujw, prawdopodobnie
podobne zjawiska mozna zaobserwowacC u dzieci.

Zastanowmy sie teraz nad czestoScig wystepowania poszcze-
golnych 'typow pneumokokow, a wiekiem dzieci.

Tabelka Nr. 5.

Wiek dzieci, a 'typy pnenmokokow.
060 6212m i—=21 231 361 691 pmw

91
Typ | 0 1 4 3 3 5 2
Typ . 1 0 1 0 0 0 0
Gr. X 1 3 7 10 4 1 0

Z tabelki powyzszej trudno wyciggnacC jakiekolwiek zdecydo-
wane wnioski ze wzgledu na 'jej niewielki materjat. Jednakze na-
lezy (zaznaczyC, ze juz powyzej 3 lat czesto$S¢ wystepowania typu
1 W stosunku do ogolnej liczby zachorowan byta znacznie wieksza,
niz w okresie od 1—3 lat.

Ptzejdziemy zkolei do okreSlenia stosunku zjadliwosci szczepu
do grup 'wieku.

'Tabelka Nr. 6.
Wiek dzieci, a zjadhwo$¢ pneumokokow.

—@ in. 6—12 m. 1— 2—31 B3 j 26
0—(G in. 6—12 m 1—2 6—y B(I]g{ g
Wysoka zjadliwosc
108 — 10-4 0 8 7 2
Mata zjadliwosc
[Q-3 _ o 3 5 1 0 0

Jak widacC z zatgczonej tabelki (tabl. Nr. 6.) otrzymujemy takie
samq wyniki jak w 'tabelce Ni. 4, a mianowicie ze dzieci w okresie
od 1—3 lat wykazujg najmniejszg odporno$SC¢ na ‘'zakazenia pneu-
mokekowe, gdyz nawet szczepy mato, albo prawie niezjadKwe
w tym okresie wieku mogg wywotywacC schorzenie. Juz poczawszy
fJ lat 6 w nasizych przypadkach tylko szczepy o wysokie] zjauk-
wosci wywotywaty zapalenie optucnej, albo otrzewnej. Nasuwa
sie teraz pytanie, dlaczego szczepy zjadliwe w niektorych przy-
padkach wyw edujg Schorzenie ,0 tagodnym przebiegu, edy w inuycu
przypadkach szczepy niezjadliwe dajg ciezki obraz chorobowy.
Jezeli z obliczen naszych wytaczymy przypadki zakazema mie-
szanego, wywotanego przez pneumokoki i pat, Pfeiffera, w ktorych
trudno byto okresli¢c doktadnie role kazdego z tych drobnoustro-
jow w ksztattowaniu przebiegu cierpienia, to ciezkoSC cierpienia
nalezatoby prawdopodobnie wuzalezni¢ od witasnosci konstytucyj-
nych organizmu. Jeden organizm dzieciecy zdolny jest do wytwa-
rzania przeciwciat, zwalczajacych zakazenie. Inny natomiast tych
zdolnosci nic posiada. Badania TJirszfcldowej, tlatberowny i May-
znera wykazaty, iz organizm dzieciecy pod wpltywem pewnycii
antygenow moze wytwarza¢ zytko te przeciwciata, do ktdrych
w danym okresie konstytucyjnie jest przygotowany. Tak wstrzyk-
niecie szczepionki durowej wywotato u niektorych dzieci zwiek
Sizenie sie lzoagtuiynin, natomiast przeciwciata dla durni brzusz-
nego mogty iwcale nie powstawac. To samo zjawisko ma miejsce
prawdopodobnie pod wptywem zakazenia pneumokokowego. Nie-
ktore dzieci posiadajg konstytucyjng zdolnos¢ wytwarzania ciat
ochronnych przeciwko ipneumokokom {te ustroje wychodzg zwy-
ciesko z walki z zakazeniem.- Inne nie wytwarzajgce przeciwciat
ging nawet pod wptywem najmniej (zjadliwych szczepow, przy-
czem w mccliani/mic iwalki ¥ zakazeniem odgrywa wazng role wic-k
dziecka. I

W przebiegu 'choroby niejednokrotnie badaliSmy materjat pod
wzgledem wygladu Kkoloni.j, poszukujac form R, jak réwniez okre-
Slalismy zjadliwosc dla uchwycenia wahan badz zmian. W nie-
ktorych przypadkach materjat badalismy w ten sposob kilkanascie
razy, 'jednak form R nie udato sie nam stwierdzi¢, zwykle otrzymy-
walismy typowe kolonje S nawet w okresie, poprzedzajagcym zu-
petne wyzdrowieme. Przypadki zapalenia optucnej leczone byty
poczatkowo zachowawczo, w niektérych stosowano doopmenowo
optnehine. O ile leczenie zachowawcze pozostawato bez wyniku,
wykonywano zabieg chirurgiczny. Nie stwierdzit:Smy réwniez wiek-
szych wahan w zjad‘iwosci szczepow w przebiegu choroby. Nie-
jednokrotnie badaliSmy rope po zabiegu operacyjnym. Zjadliwosc
szczepu utrzymywata jsre zwykle na jednakowym pozionuc, lub tez
wykazywata nieznaczne wahania, ktoére moga by¢ w granicach
btedu doswiadczalnego, badz wrazliwosci myszy. Wyniki tych
badan sg nastepujgce.
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Przypadek Nr. 7 Sak. dn. 28. Xl. zjadt. i0—E
14. XII. zjadt. 10-5
Przypadek Nr. J3. Zych. dn. 25. I. zjadt, icata hodowla,
i 18. Il. zjadt, cata hodowla,
Przypadek Nr. 14. Kaz. dn. 27. |. zjadt. 104
[ A8 Il. zjadt. 10- 3
Przypadek Nr. 15Mik. dn. 15 Il. zjadt, cata hodowla.

29. M. Zjadt, icada hodowla.

Przy (systematycznych badaniach ropy z optucnej nie natrafi-
liSmy ani razu na zmiane typu pnenmokokdéw. Natomiast zetkne-
liSmy sie z bardzo ciekawem zjawiskiem, mianowicie w 4 przypad-
kach w przebiegu choroby z ogniska 'w ustroju zniknety pneumo-
koki, izjawity sie jia ich miejsce paciorkowce,

Przypadek Nr. 5 Feld. Empyema plennie sinistrae. Pneumo-
koki grupy X, zjadliwosc Ju—6 wielokrotne hodowle, zawsze pneu-
niokoki. Po zabiegu operacyjnym z otwartej rany wyhodowano
paciorkowce hemolizujgce, zupetnie niezjadliwe dla myszy.

Przypadek Nr. 6. Kok. Pentonitis pneumococcica. 26. XII. 3L
zabieg operacyjny'.. Z ropy wyhodowano pneumokoki typu I, ozja-
dliwosci 10—6. Stan chorej pogorszyt sie, ponowna operacja, z ro-
py wyhodowano paciorkowce hemolizujgce o duzej zjadliwosci dla
myszy. (10—5).

Przypadek Nr. 7. Sak. Empyema plennie. Z optucnej wyhodo-
wano 10-krotnie typ ! pneumokoka. Zjadliwosc i typ oznaczano:
28. Xl., t XIlI., 5 XIL 7. XII., 12. XIlI. typ L, 10- 6. 14. XJT. zja-
dliwos¢ U)—b5. Do optucnej wstrzyknieto surowice meumokokows.
Rowniez Wstrzyknieto 'surowice pneumokokowg w ilosci 50 cnr
domiesniowo. 15. I. Smier¢. Na sekcji w optucnej proces gojenia
sie, natomiast w jamie .otrzewnowej Swiezy proces zapalny ropny.
Z ropy wyhodowano paciorkowce hemolizujgce, o zjadliwosci 10—4.

Przypadek Nr. 34. Sat. Pentonitis pneumococcica. 11. V. 32
zabieg operacyjny. Z ropy wyhodowano pneumokoki typu I, o zja-
dliwosci 10—Z Zapalenie optucnej. 17. VI. ptyn ropny z optucnej
zawiera paciorkowce hemolizujgce o zjadliwosci 10-5.

Przypadek Nr. 35. Z. Empyema plennie. Z ropy wyhodowane
paciorkowce hemolizujgce, niezjadliwe dla myszy. Dziecko leczono
riwanolcm. Po 2 tygodniach z ropy optucnowej wyhodowano pneu-
mokoki typu | o zjadliwosci 10—4 (Przypadek ten zostanie opisany
przez kolezanke 'J. Goldberzanke). ,

W jaki sposdb mozemy wyttumaczyC sobie otrzymane przez
nas wyniki? Nie mozemy twierdzi¢ z catg pewmoscig, ze nuelisSmy
do czynienia z przejsciem jednych drobnoustrojow w drugie. Jed-
nakze podkreslic musimy, ze tego rodzaju zjawisko z punktu wa-
dzenia zmiennoSci bakteryj jest catkowicie do pomysSlenia.

Za przejsciem pnenmokokéw w paciorkowce w przypadkach
Nr. 6 i Nr. 1 przemawia stosunkowo wysoka zjadliwosc 'wyhodo-
wanych paciorkowcéw, co zblizatoby je do zjadliwych pneumo-
kokow, wyosobnionych z danego przypadku. Moznaby sobie zatem
wyobrazi¢, ze pod wyptywem proceséw odpornosciowych, albo
pewnych czynnikéw chemicznych pewne cechy pnettrnokokow
ulegty zmianom, zjadliwosc natomiast pozostata na jednakowym
poziomie. Za mozliwosScig przemiany przemawia rowniez fakt, ize
zjawisko wyzej opisane spostrzegano 4-krotnie, oraz ze wyste-
powaly tytko paciorkowce, a nic inne drobnoustroje mniej zbli-
zone do pnenmokokow. Przypuszczajgc zatem mozhwos-¢ podob-
nych przemian, zastrzegamy sie, ze zjawiska tego nie mozemy
uwazaC za ostatecznie dowiedzione.

Przejscie pneumokokow w paciorkowce spostrzegat Neufeld
wysiewajgc wysuszong sledzione myszy, iw ktérej przechowywat
pneumokoki typu |[I. Otrzymat on czystg hodowle paciorkowcowa
Podobne spostrzezenia poczynione byty przez Morgenrotha
na 'wysuszonym ‘'materjale, 'zawierajgcym pneumokoki. 'Neufeid
sadszi, ze 'w obu przypadkach miata miejsce samoistna przemiana
pnenmokokdéw w paciorkowce. Scliternanow i udato sie pa-
ciorkowce, wyhodowane z wysuszonego materiatu pnei.mokoko-
wego zmieni¢ zpowrotem w pneumokoki drogg pasazy przez
myszy. E. Rosenow hodujagc pneumokoki z las. sienng, (buc.
SubtiUs) w rozmaitych stezeniach sole zamieniat pneumokoki w pa-
ciorkowce i odwrotnie. ;Morgenroth, Schnitzer i Berger
rowniez zamieniali pneumokoki w paciorkowce, przyczem forma
przejsciowg do paciorkowcéw hemobzujacych, byty zawsze pa-
ciorkowce zieleniejgce. Reimann oraz A mzel kwestionuja
powyzsze badania twierdzac, ze otrzymane przez tych badaczy
paciorkowce zieleniejgce byty wiasciwie forma R pneumokokow,
albo formg do nich zblizong. Cotoni oraz Ko6hne otrzymywali
pod wptywem optochiny z pneumokokow odmiany zblizone do
gronkowca. Widzimy zatem, ze pneumokoki w powyzszych do-
Swiadczeniach wykazuja duzg chwiejnosc i tatwoS¢ przechodzenia
w inne odmiany.
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W Swietle powyzszych badan otrzymane przez nas spostrze-
zenia nabywajag szczegoOlnego znaczenia, gdyz po raz pierwszy po-
czynione zostaty w ustroju ludzkim.

Zapalenie opon mozgowych.

Przypadki ‘'zapalenia opon mdzgowych, wywotane przez
pneumokoki rozpatrzymy oddzielnie, albowiem nie zawsze mogty
bi¢ one tak wielostronnie zbadane, jak to czyniliSmy w przypad-
kach zapalenia optucnej i otrzewnej. Materjat nasz dotyczy 1? przy-
padkéw zapalenia opon moézgowych. Spotykane tam byiy naste-

oujace typy:

Typ 1 2 przypadKki,
Typ 1 lprzypadek.
Typ 1L 1przypadek.
Grupa X 3przypadkow.

A zatem w przypadkach naszych przewazata grupa X. G un-
deli Was u uwazaja, ze zapalenie opon moézgowych wywotuja
gtownie pierwsze trzy typy pneumokokow. Badacze aineiyKanscy
Lavidson i XWollstein, w 122 przypadkach zapalenia opon
moézgowych, znajdowali prawie wytgcznie grupe X pneumokokow.

Zjadliwo$s¢ szczepOw wyhodowanych z chorych na zapalenie
°Pon mézgowych w naszych przypadkach byta nastepujaca:

Zjadliwos¢ 10—&— 10- 4 = 3 przypadki.

Zjadliwos¢ 10— = 3 przypadKki.

Hodowla zabija albo jpneum. niezjadliwe, 5 przypadkow.

W jednym przypadku zjadliwos¢ nie byia oznaczona.

W zapaleniach opon mézgowych na -naszym materjale wywaz-
0e przewazajg szczepy 0 matej zjadliwosci. /-ejScie cierpienia byto
Pomimo to zawsze Smiertelne. A zatem w przebiegu zapalenia opon
mézgowych, wywotanych pneumokokami, zjadliwosC szczepu nie
APtywata na przebieg Cierpienia.

Wnioski:

1. W przypadkach zapalenia optucnej i otrzewmej u dzieci
Mwierdz'lismy na 46 przypadkow w 18-tu przypadkach lyp 1 pneu-
nickoka, w 2 przypadkach typ Il 526 razy grupe X pneumoKokow.
Natomiast typu Il nie spotkaliSmy ani razu. ,

2. Zjadliwos¢ wyhodowanych szczepdéw byta oznaczana na
myszach i1 okazato sie, ze wszystkie bez wyjatku szczepy typm 1
n.ydy bardzo zjadliwe, wowczas gdy dla szczepow grupy a od-
setek zjadliwych wynosit 38.4%. WSrdéd szczepdw grupy X nie-
ktore byty do tego 'stopnia izjadiiwe, ze nawet w rozcienczeniu
1 na 10 miljonéw zabijaty mysz.

3. Najwieksza liczba zachorowan przypada na okres od 1—3
lat. [

4. Miedzy 1—3 rokiem izycia najczeSciej spotykaliSmy szczepy
mato, badz wcale niezjadliwe. Pomimo to SmiertelnosSC w tym

wieku byta najwieksza.

5. W 4 przypadkach stwierdziliSmy w przebiegu cierpienia

Przejscie pneumokokow w paciorkowce hemohzujace, a w | przy-
padku przemiane paciorkowcow w pneumokoki. A
6. Przypadki pneumokokowego zapalenia opon mdzgowych

*byty najczesciej wywotane przez mato zjadliwe szczepy grupy X

PiSmiennictwa.

1 Avery, Cliickering, Cole,Docliez: Monog.

Rocket Inst. 1917.iNr. f7i — 2) Amzel: R. C.R. Soc.Biol. 1927, T.
66, str. 1487 — 89.— 3) z. Bohdanow iczée wna: Med. DosSw.
I Spoi. 1924, T. Rstr. 237. C M) Cooper, Edwards Rosen-
stcin: Journ. Exp. Med. 1929, T. 49, str. 461. — 5) Davidson
and W oHs tein: Acta Pediatr. 1930, Tj 11, str. 367. — 6) Gas-
kcll: Journ. Pathol. and Bact. 1925, T. 28, str. 427. — 7)
Griffith: Journ. Hygiene. 1928, T. 27, str. 113. — 8) Gundel
u. Selmg ef er: Zeit. f. Kmderheilk. 1931, T. 52. — Gundc1l u,
W asu: Zeit. f. Hygiene, 4931, T. 112, Str. 436. — 10) Gundel
u Li nden: Zeit. f. Hygiene, 1931, T. 112. — 11 Gundel: larg.
d. Hygiene. 1931, T. 12, str. 132. — 12) Hal berowna, Hir s z-
feldowa 1 Mayzner: Med. UoSw. i Spot 1928, 1. 9, str.
27. |- 13) Kolago, Przesmycki, Stankiewicz, Zmi-
gry der owa: Pol. Gaz. Lek. 1932, Nr. 22. — 14) Neufeid:
2ert. 1 Hygiene. 1902, T. 40. — 15 Neufeid I Schnitzer:
| ‘neurnok. Handb. d. pathol. Mikroorg. 1928, T. 4. —* 16) Paul:

Journ. Exp. Med. 1927, T. 46, str. 807. — 17) Park W.: Journ.
State Med. of N. Y. 1930, T. 38, str. 11. — 18) Przesmycki:
Med. Dosw. i Spoi. 1932, T. 44, str. 774. — 19) Reim ann: Journ.
exp. Med. 1927, T. 45 str. 1. — 20) Rei mann: Journ. exp. Med.
1927, T. 46, str. £07, — 21) Robertso n and Corne we 1L
Jou-rn. exp. Med. 1930, T. 52, str. 267. — 22) Robertson and
Sia: Journ. exp. Medv 1927. T. 46, str. 239. — 23) Wadsworth
and Sic kies: Journ. exp. Med. 1927, T. 45, str. 787. — 24)
W li i1l 1le: Journ. Hyg. 1928, T. 27, 'str. 200—412. — 25) M\ liit 11le:
Journ. Pathol. a. Bact. 1927, T. 30, str. 569.
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Dr. F- GOLDSCHILAG. Lwow.

Zachowanie sie babla (zatozonego rozczyncm fizjologicznym) pod
wptywem promieni o rozmaitej dtugosci fall).

Z Oddziatu skérno-wenerycznego dla Kobiet
Powszechnego we Lwowie.
Prymarjusz: Prof. Dr. Roman Leszczynski.

Panstw. Szpitala

Spostrzezenia Mc Ciur eJ 1 Aldrich'a nad zachowaniem
sie babla, wywotanego =zastrzykiem 0,2 cm3 rozczynu fizjologicz-
nego w stanach obrzekowych skory, zachecity szereg autorow do
zajecia sie tg sprawg. Adlersberg-Perutz, Perutz-
Gullmann Leszczynski-Blatt, Naaet F-ordéhlich,
Zak, Wer mer i inni postugujg sie tg metoda, aby uzyskacC pe-
wien wglad w fizjologiczne i farmakologiczne .warunki gospodarki
wodnej i solnej, lub ustali¢ warto$S¢ tej préby dla stwierdzenia sta-
now przed- i obrzekowych skory,

Adlersberg i Perutz podkresSlaja, ze u zwierzat zacho-
dza osobnicze roznice w zachowaniu sie babli, ze wiek ma pewne
znaczenie, jak rowniez regjonalne witasciwosci poszczegolnych oko-
lic ciata. Cohen-Appelbanm czynig tc same spostrzezenia
na ludziach, a Leszczynski pokazuje swag nowg metodag za-
ktadania barwnych babli bardzo wyraziscie odmienne zachowanie
sie roznych okolic skéry u tego samego osobnika.

Czas wessama babla zalezy od wielu czynnikéw, nie wszyst-
kich nam dzi§ znanych i nalezycie ocenianych. Juz pozywienie,
bogatsze lub u tozsze w sole, moze dziataC przyspieszajaco lub
hamujgco. Wedle Ulersber ga-Perutz a, w warunkach fizjo-
logicznych dwa czynniki maja wptyw rozstrzygajacy: 1. Czynnik
mechaniczny, na ktory sktada sie wielkoSC i rozmieszczenie prze-
strzeni szczelinowych danego miejsca, jako tez ucisk na otoczenie
wttoczonego ptynu. 2. Dagznos¢ skéry do wyrdwnania réznic mie-
dzy koncentracjg bagbla a otoczenia (Konzenlraiionsgcflilie). Czas
wchtaniania jest wypadkowa tych procesow.

Nastepnie badali wspomniani autorowic wptyw Srodkow far-
makologicznych na zatozone bagble i stwierdzili przySpieszenie
wchtaniania po Srodkach rozszerzajgcych naczynia (arnyjium ni-
troswn), opdznianie po zwezajacych (aether chloratas).

Wprowadzajag om wreszcie pojecie t. zw. czynnika tkan-
kowego (Gewebsfaktor), majacego wybitny wptyw na gospo-
darke wodnag. Pod ,czynnikiem tkankowym'4 rozumie¢ nalezy wia-
sciwosci tkanek w zwiazku z przepuszczalnoscig, ,,permeabilifas
ktorern to okresleniem oznaczamy przenikanie 1 przemieszczenie
wody w narzgdach 1 ruch substancyj zupetnie lub koloidalnie roz-
puszczonych. Przypomnienie doswiadczen zwigzanych z tym pro-
blemem (Fr6lilich, Fr6hlich-Zak) zaprowadzitoby nas
zbyt -daleko i oddalitoby od witasciwego tematu. ZajacC sie chcieliSmy
wptywem czynnika aktynicznego na czas wchtaniania babla.

Na mysl nadania réznic, zachodzacych w oddziatywaniu pro-
mieni o réznej diugosci fal, naprowadzity nas poprzednie prace.
W nich staraliSmy sie wykazaC zaleznos¢ zmian patologicznych,
a wiec obrazu khnicznego pewnych aermatoz Swietlnych, od za-
dziatania pewnyoh promieni. | tak, zajmujac sie ,,Surmner prungo
Hutclunson (Goldschlag — Przegl. dermat. 1929/1), ustali-
liSmy, ze promienie czerwone i pozaczerWone prowokujg powsta-
nie tej dermatozy. Do podobnych wnioskéw dochodzg U r'ba cli
I Konrad w pracy poOzniejszej od naszej. (Strahlentherapie Bel.
32 /- O- (Niezmiernie interesujacy, a rzadko opasywany odczyn
baghlowaty skory na promienie stoneczne t zw. Urticaria Solaris
moglismy doizszy czas obserwowaC i opisa¢c (Goldschlag
Przegl. dermatol. 1929/111) u jednej naszej chorej, wydzielajac
dtugofalowag czes¢ widma lampy kwarcowej i krotkofalowg widma
widzialnego jako czynnik, wywotujacy ten odczyn. Potwierdzenie

stusznosci naszych spostrzezen znajdujemy w pieknej pracy
preyia, Kktory; robit dosSwiadczenia na klasycznym przypadku
V¥ Davos.

Zrod-
kwar-

W toku pracg naszej postugiwalismy sie nastepujgce-mi
tami Swiatta: pr. Roentgena, stoncem, lampag Bucky4go,
cowa i sollnxowa.

Do wydzielania poszczeg6lnych grup promieni stuzyty nam
barwne saczki szklane znanej firmy jenajskiej Sobott et Gen, od-

D Odczyt wygtoszony na 1 posiedzeniu VIII. Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego we Lwowie.
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znaczajgco sie idealng wprost rdéwnomiernoscia zabarwienia
I inneini cenncrai witasnoSciami optycznenii. Do kazdego saczka
0 oznaczonej grubosci dodana jest krzywa przepuszczalnosSci tak,
ze jesteSmy zorientowani, jaka cze$S¢ promieni przechodzi, wzgled-
nie ulega poclitonieniu. Niestety — nie istniejg saczki, umozliwia-
jace doktadne wyodrebnienie dowolnej grupy promieni. Postugujac
sie saczkami o pozornie jednolitej barwie, stwierdzamy w Kkrzy-
wej przepuszczalnosSci, ze metylko pewna ciggta grupa promieni
ulega absorbcji lub przechodzi przez saczek, lecz czesto rowniez
grupy nic sasiaduigce ze isobg. Zrozumiata stad trudno$S¢ w oce-
nie wynikow. Ale nie jest to jedyna. Czynnik osobniczy ma nie-

45. 1932

V.

W doniesieniu niniejszem nie zdaje sprawy z dziatania Swiatta
rentgeiiowiskmgo 1 promieni granicznych, gdyz dotyczace obser-
wacje nie sg jeszcze ukonczone i bedg przedmiotem oarebnej pu-
bbkacji.

Wytagczywszy przypadki fototiennatoiz,
odmiennie i ktore omawiam osobno, mogtem stwierdzi¢, ze na-
Swietlenie lampg kwarcowa Bacha, a wiec pronneniami poza-
fiotkowemu dawkg rumieniowg, dziata hamujgco t. j. przedtuza
czas resorbcii bagbla w 62% przypadkow. Po przepro-

ktore zachowujg sie

Ryc. 1 Krzywa przepuszczalnosci saczkow UG 11 UG 2.

Ryc. 2. Krzywa przepuszczalnosci sgczkéow B G 31 U G 4

poSledne znaczenie, patologiczne widoczne i utajone witasciwosci
skory sg przyczyng liejednohtych, kaprysnych wynikow. Dlatego

czeste powtarzanie dosSwiadczen u tego samego osobnika, dobor
przypadkow, odpowiadajgcych sobie wiekiem, typem skory,
ewentualnym stanem chorobowym, jest warunkiem bardzo
waznym.

AVA

Jako przecietny czas wchtaniania sie babla przyjeliSmy na
podstawie witasnych obserwaeyj, dosSwiadczenia Leszczyhn-
ski ego-Blalla i innych autorow 60 minut na miejscu klasycz-
nem, tt. i. na przedramieniu. Whbrew pierwotnemu witasnemu przy-
puszczeniu i zapatrywaniu niektorych autoréw czas resorbeji na
skdrze grzbietu nie rozni sie wiele od stwierdzonego na przedra-
mieniu 1 wynosi 50 —65 minut.

W pracy niniejszej opieram sie na materiale oddziatu prof.
Leszczynskiego, a wiec wytacznie kobiecym. Eksperymentowatem
na 86 chorych, niektorym zaktadatem bable kilkakrotnie w dtuz-
szycl) lub krotszych odstepach czasu. Z wymienionej liczby przy-
pada 16 na lupiis vulgans, 4 eczemg, o acne, .11 psoriasis \ndgaris,
17 lucs latem lub gurrimosa, 4 epithehoma, 4 urticaria, erythema
nrticans, lichen urticatus, 2 erythema cxsud. mult., 3 gonorrhoca,
1 ulcus \mlvae aciitnm, 3 lupus eryihemaiodes, 2 summerprurigo
Hutchmsonf 2 eczema solare, 5 psutek pecherzowych, 7 bez roz-
poznania, przyjetych dla obserwacji.

wadzeniu powtornego badania przypadkéw, wytamujacych sie
z tej reguty, mogtem poprawiC¢ uzyskany odsetek przez uchylenie
btedow technicznych i wytaczeniu osobnikow, ktérych odmien-
nos¢ w oddziatywaniu uwarunkowana byta stanem patologicznym
catej Skéry, w pierwszym rzedzie gotowoscig do obrzekéw. Na-
lezaty do tej grupy osutk pecherzowe. Z 5 przypadkow jeden
okazywat resorbeje juz pg 35 min., dwa inne po niecatych 40 min.,
dwa wreszcie po okoto 50 min., a wiec resorbeje witasciwie przy-
Spieszong wzglednie normalna.

Przy uzyciu sgczkéw UG 1 i1 UG 2 (rycina 1), przepuszcza-
jacych prawie wytacznie tylko pozafiolkowrg cze$¢ widma
(A = 300—400 KR) nie zaznaczata sie wyrazna roznica w sto-
sunku do babli naswietlanych niesgczkowanenn promieniami lam-
py kwarcowej. Natomiast sgczek B G 3 przedmzat ireco czesciej
czas wchtaniania, a sgczek B G 4 (rycina 2) dat najwyzszy odse-
tek przedtuzonego czasu resorbeji bo w 75,8%.

Poniewaz saczek ten przepuszcza gtéwnie ditugofalowag

czes¢ widma pozafiotkowego i kroikofmdow g
widma widzialnego, mozna stad wysnu¢ wniosek, ze te
wtasnie promienie decyduja o opdéznieniu re~
sorbcji.

Stwierdzenie tego faktu nie byto dzietem czystego przypadku,
lecz celowych préb nad zachowaniem sie wspomnianej grupy
promieni w zwugzku z poprzedmenii pracami o fotodermatozach.

Ze wspomniana wdazka promieni ma jakie$ szczegdlne dzia-
tanie biologiczne, potwuerdza rdéwniez doniesiene A Li ppm an a
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(KI. Woch. 1932, Nr. 18), z ktdéiem zapoznatem sie juz po
ukonczeniu -niniejszej pracy i ktore moge tylko pobieznie
uwzglednic. [

Naswietlajgc lampg kadmowg, stwierdza Lippman wy-

bitniejsze dziatanie tej lampy na procesy gruzlicze, zwtaszcza na
przetoki skory anizeli po lampie kwarcowej Bacha. Widmo Swiatta

Kadmowego wykazuje bardzo silng energje w obrebie X ==
325—346 fiu. Jest to przestrzen spektralna, w Kktorej nasilenie
lergji Swiatta rteciowego nic jest zbyt duze.

Interesujgcym  wreszcie faktem, objasniajgcym  osobnicze
wiasnosci omawianych promieni, sg znane obserwacje wielu auto-
ow (Jiingiing, Keller, Gutt mann Hause r), wskazu-
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skrocenie wesisama w 27,3%, a w 60,/% nie wptyneto zupetnie.
Jasnozo6lty sgaczek GG 5 (rycina 3) poprawit otrzymany rezultat,
powodujac w 31,6% skrdocenie resorbcji babla.

Wyniki te, otrzymane wprawdzie zaledwie w 1/3 czesci przyp..
uzupetniaja do pewnego stopnia spostrzezenia uzyskane przy na-
Swietlania lampg kwarcowg, wskazujac znowu na pewien wspot-

udziat promieni pozafiotkowwch idtugofalowych) i graniczacych
z niemi widocznych “krotkofalowych) w  opéznieniu resorbej
babli. Nadmieniam wreszcie Krétko, ze saczki pomaranczowe

OG 1, 0G 2 0G3, (lycina 4) eliminujgce proécz pozatiolkowy cli
takze promienie widzialne az do fali 550—600 fi.fi, nie poprawiaty
otrzymanego odsetka.

P/ttn-jreisirtotc

Ryc. 3. Krzywa przepuszczalnosci sgczkow GG 31 OG >

Ryc.

igce, ze rumien wywotany przez ditugofalowe promienie pozafiot-
kol\ve trwa dtuzej i pozostawia po ustgpieniu silniejszej pigmen-
facje.

VI.

Swiatto stoneczne nie ma wyraznego wplywu na wessanie
babla, o ile dotychczasowe nasze badania sg wystarczajace. Ba-
danie i ocena wynikow po naswietlaniu slonecznem sg dosycC
Powiktane, gdyz nalezy uwzgledni¢ szereg momentdéw, majacych
Pewien wptyw na ostateczny wynik (wysokosc stonca, pora roku,

ra dnia, interferencja, odbijanie sie Swiatta, kat padania, sto-

jki w atmosferze etc.). JeSli chodzi o skiad promieni stonecz-
Hych, to wcale Dorn oki przypada w Davos przy Sredniej wy-

koSci* stonca okoto 60% na promienie pozaczerwonc, 40% na
' doczne, 1% pozafiolkowe.

Saczkujagc UG 11 UG 2, a wiec ptytkami przepuszczajgcemu

Ulko promienie pozafiotkowre, nie widziatem rdznicy w pordwna-

u 7 promieniami niesgczkowanemi. takze saczek B G 4 prze-
puszczajacy rownez krotkofalowa czes¢ promieni widzialnych nie
bywat. Uzycie jasnozottego sgczka GG 3 (rycina 3), pochtaniajg-
so promienie pozafiolkowe i krotkofalowe widzialne spowodowato

4. Krzywa przepuszczalnosci saczkow 00 1, OG 2, OG 3.

VII.

Jako zrédto Swiatta bogatego w t. zw. promienie cieplne stu-
zyta lampa solluxbdwa. Jest to zardéwka wypetniona azotem pod
ciSnieniem 2/3 atmosfery, ktérej nitka metalowa sporzadzona jest
z woliramii. Jej widmo jest ciagte, siega az do czesci pozafiolkowcj
(powyzej 300 fifi). Maksymum energji promiennej przypada na

1200—1000 /%%a wiec na krotkofalowag czeSC promieni pozaczer-
wony-ch. Zawarto$s¢ promieni czerwonych w Swietle tej lampy
wynosi wedle Gutliman na 12,3%. 'Na reszte sktada sie: 88%

czerwonych, 6,5% zottych, 1,7% zielonych, 3,7% niebieskich. Wy-
raznego wptywu promieni lampy solhiy owej, tak sgczkowanych juk
I niesgczkowauycli, na czas resorbcji bagbla nie zdotatem ustalic.

Wyniki sg narazie zbyt kapry$Sne, aby mozna zajaC okre-
Slone stanowisko.

W przypadkach, iw ktorych notowatem przedtuzenie resorbcji
po promieniach pozafiotkowo-nichieskich, nie widziatem prze-
ctwmego dziat inia promieni pozaczerwonych. Zdaje sie, ze pod-
kreSlany niejednokrotnie antagonizm miedzy Swiattem pozatiol-
kowem i pozaczerwonem istnieje tylko <w niektérych procesach
biologicznych, odbywajacych sie jednak nie na terenie skory.
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(Hamowanie fosfcrcscencji wywotanej przez pozafiotkowe, hamo- DONIESIENIE TYMCZASOWE.
wanie aktywacji cholesteryny na witamine D). Jesionek
I Rot Inmann nie przekonaL sie réwniez o takiem dziatania Dr. E. SELIWaNOWA i Dr. H REITEROWSKI. } 6dz
anlagonisiycznem promieni pozaezcrwonych. Trudno sobie taKze

wyttumaczy¢ korzystny wptyw Swiatta 'czerwonego na procesy
skorne, idagce w parze z silniejsza eksudacjg jak np. na ospe.
Stnsznern bedzie tuiaj przyjecie, ze nie aktywny wptyw promieni
dtugofalowych, lecz raczej ubdéstwo w promienie pozafiotkowe ta-
godzi stan zapalny.

Ze jednak promienie czerwone a moize i pozaczerwone moga
w pewnych stanach patologicznych t. j. przy pewnej dyspozycji
lub uczuleniu da¢ sie skorze nieprzyjemnie we znaki, o0 tem
Swiadczy ich rola w patogenezie summerprurigo Hutchinson. Nie-
zmiernie ciekawne przedstawia sie sprawa biologicznego dziatania
promieni pczaczerwonych w oSwietleniu H. Kii stu er a, ktdérego
praca (Ki Weh. 22/932) ,,Roilicht zur Behandlung starker Genital-

hlutungen' przypisuje wazne witasciwosci wspomnianym promie-
niom a mianowicie zdolno$¢ aktywacji hormonow piciowych
kobiecych.
VIII.
Zkolei zajg¢ sie wypada probg tltumaczenia otrzymanych

wynikow. Uczyni¢ to moge tyilko bardzo pobieznie, gdyz zagad-
nienie to wybiega poza ramy obranego tematu. Przypominam
znaczenie czynnika tkankowego dla gospodarki wodnej. Promie-
nie pozafiotkowe dziatajg z jednej strony na stan rozpuszczalnosci
ciat biatkowych, zwtaszcza na koloidy pierwoszczy (Kreubich)
z drugiej strony na otoczke komorki, a wiec na te warstwe, ktéra
ma kardynalne znaczenie dla przepuszczalnosci' soli i jonow. (Do-
swiadczenia T cthahotiiUe‘a). Wspomniane zmiany mozna
uchwyci¢ juz w kdka minut po naswietlaniu 'lub podczas naswietla-
nia. WitasSciwosci te, stwierdzone niewatpliwie dla pozafiotkowego

lub pewnej czesci pozafiotkowego odcinka (dtugofalowej?), po-
siada moze i graniczaca z niemi wigzka krotkofalowych promieni
widzialnych.

Przyjecie wptywow ciiemiczno-fizykalnych przy zjawiskach
wessania nie wyczerpuje naturalnie catoksztattu problemu oddzia-
tywania promieni na procesy resorbcy.me, uwzglednia jedynie
moze jeden z wielu czyunik 6w

IX

W toku pracy niniejszej, przy drobiazgowych obserwacjach,
nasunety sie pewne spostrzezenia uboczne, me majgce bezposred-
niego zwigzku z tematem pracy, mieszczace jednak w sobie dal-
sze ciekawe <zagadnienia. Sg to spostrzezenia niewatpliwie tak
fragmentaryczne, dorywcze, oparte na tak matej ilosci przypad-
kow, ze mozna je komunikowacC tylko z petng ostroznoScig i wiel-
kiomi zastrzezeniami.

} tak wspomniatem, ze osutkt Swietlne wytamujg sie z usta-
lonych regut. Materjat nasz obejmowat z tego zakresu: 3 przy-
padki lupus erythemcitodes, 2 p. summerprurigo Hutchinson, 2 p.
eCzema solare w znaczeniu Veicla. Czas resorbeji w przypadkach
[. er. po zadziataniu promieni pozafiotkowycli przedtuzat sie,
a wiec odpowiadat normalnemu zachowaniu sie. Rumien po Swie-
tle pozafiotkowem utrzymywat sie zadziwiajgco diugo. W jednym
przypadku, tyczacym sie rozsianej postaci tej dermatozy, utrzy-
mywanie sie rmniema byto wprost niepokojgce i trudzito obawy,
czy ten odczyn nie jest sprowokowang wysypka /. e.f nasSladujaca
rumien zapalny.

Summerprurigo Hutchinson (2 przypadki) oddziatywaty od-
miennie w tym sensie, ze po lampie kwarcowej nastgpito skro-
cenie wessania, po soilux owej przedtuzenie, o ile bable zaktadatem
na przedramieniu. Przypadki eczema solare badane pod katem
naszego zagadnienia okazywaty wyrazne przedtuzenie wessania
babla, jako tez nasilenie objawéw klinicznych, w miejscach cho-
robowo zmienionych po zadziataniu Swiatta stonecznego. W po-
dobny sposdb oddziaty waty przypadki z grupy pokrzywki na
Swiatto lampy sollux owej, saczkowane czerwonemi ptytami.
Wreszcie wspominam o przypadkach dermatoz pecherzowych,
ktore uderzyty innie matg wrazliwoscig na promienie pozafiot-
kowe.

Wyniki wykrywania pratkow gruzliczych we krwi podiug metody
iILOW ensteina.

Z Zaktadu rozpoznawczego Kasy Chorych m. Lodzi.
Naczelny lekarz Dr. Stefan Bogustawski.
Kierownik Zaktadu: Dr. E. Sellwanow a

W pazdzierniku 1931 roKu w zaktadzie rozpoznawczym Kasy
Chorych w todzi rozpoczeto badania krwi chorych na gruzlice
metodg Lowensteina celem wykrycia pratkow Kocha. Badania
byty jednoczesnie kontrolowane zapomocg szczepien Swmek
morskich. Krew pobierano u chorych znajdujacych sie w okresach
phthisis pulmomwi incipiens, declarata, coiisumptiva i w kilku przy-
padkach u chorych podejrzanych o gruzlice.

Pozywki i posiew krwi na pratki Kocha byty wykonane we-
dtug przepisu Lowensteina z 1931 roku (Klin. W och. Nr. 31 z 1931
roku). Celem przygotowania pozywki zanurzamy 5 jaj surowych
sredniej wielkosci Jna przecigg pot godziny do gorgcego roztworu
mydta szare,go 1 sody (roztwor przygotowujemy mieszajac 5%
roztwér mydta z takaz iloscig 5% roztworu sody), nastepnie spto-
kujemy pod biezagcym strumieniem wody i zanurzamy na 20 minut
do 1%0 roztworu 'subhmatu, wkoncu ponowmie opiekujemy woda
I przemywamy alkoholem. Fotem przygotowujemy nastepujacy

roztwoér: Kalium-Mphosphoricum (KH-POi) 1 g, /Natriurn citri
cum — 1 g, Magnesium sulfuricum — Ig, Asparagimim 3 g, Glice-
rimrn 00 g ,Aqua destil. — 1000 g. Roztwor jest nietrwaty, przeto

nalezy go przygotowywac ex tempore w ilosci potrzebnej.

Do 150—160 cnr powyzszego roztworu asparaginowego doda-
jemy @B g maki kartoflanej i '"12 cm’ gliceryny, nastepnie gotujemy
w ciggu 15 mniut w tazni, czesto wstrzgsajac i pozostawiamy przy
cieptocie 56° mniej wiecej na 1 godzine, az do powstanhi dekstryny.
Nastepnie dodajemy w catoSci 4 jaja przygotowane Wedtug
przepisu podanego powyzej, z 5-go jaja tylko zoéttko; wstrzgsamy
catg zawartos¢ mocno zapomocg peretek szklanych i dodajemy
5cnr =—40 cm82% jajowego roztworu czerwiem Kongo (Kongoroi)
lub zieleni malachitowej (Malachitgrim); catg te mase przesgczamy
przez gaze jatowa i rozlewamy po 5—6 cm:! do probowek; probowki
zawierajgce ptynng pozywke zatykamy jatowemi korkami z waty,
uktadamy pochyto i wyjatawiamy w ciggu 2-cli dni z rzedu po
jednej do dwoch godzin < przy cieptocie 80—85°. Przy tej pro-
cedurze pozywka krzepnie. Celem kontroli pozywki na jatewus$c
pozostawiamy jeszcze 48 godzin wT cieptocie 37°. Hodowia:
8—10 cm3 krwi pobieramy z zyty chorych zapomucg strzykawki
(Hdmaut) z cytrynianem sodowlym, dostarczanej przez Panstw.
Instytut Serologiczny, Wieden IX Zimmermanngasse 3). Mozna row-
niez pobraC¢ 8 cnr' krwi zapomocg wyjatowionej strzykawki Recor-
da, do ktorej uprzednio nabieramy 2 cm3 sterylizowanego 5% cy-
trynianu sodu. Krew wirujemy, odciggamy surowice zapomocg jato-
wych pipetek. Czerwone ciatka krwi rozpuszczamy w 10 cm3 5%
Jatowego iroztworu kwrasu octowego* celem mozliwie zupetnego
usuniecia hemoglobiny®™ osad po odwirowaniu, dwukrotnie przemy-
wamy wodg destylowana, jatowa. Osad powinien mieC ciemno-szare
zabarwienie. Oisad pobrany zapomocag pipety posiewamy na skos-
nej pozywce, dobrze rozprowadzanry pipetka i celem umkniecia
sciekania ktadziemy probowki pochyto. Po kilku igodzinach pro-
bowki 'szczepione zatapiamy lakiem lub parafing. Najlepiej jest.
posiac po 0,5 — 1 cm3 osadu krwi; caty osad na 5—6 probowkach.
Jezeli krew nie :est jatowa, nalezy osad krwi przed posiewem
zmieszaC z trzykrotnag iloScig 15% kwasu siarkowego, wstrzgsac
mocno w ciggu 5 minut, nastepnie wirowaé, dekantowac i przemy¢
dwukrotnie wodg destylowang jatowg. Osad odwirowany posie-
wamy na pozywkach.

W roku 1932 Ldowenstein nieco zmienit sposob przygotowanta
pozywek i technike posiewu, a mianowicie: rozczyn zasadniczy
zawiera sktad nastepujgcy: Kalium-biphosphoricum (KILPCL) 0,4 g,
Natrium bicitricum (NaCHLO? + H20) 0,2 g, Magnesium sulfuricum
0,2 g, Asparaginum 4,0 Ig, Glycerimim ,60,0 g, Agua destillafa 1000,0 g.
Poza tem zwiekszona zostata tylko iloSC czerwieni kongo, a mia-
nowicie zamiast 5 cm3uzywa 10 c\n* 2%; ilosC .zieleni malachitowej
pozostata niezmieniona. Opracowunie krwi jest tu nieco odmienne:
5—10 cm3 pobieramy zapomocg strzykawki zawierajacej 3 cnr 10%
cytrynianu sodu. W 50-centymetrowem naczyniu migeszamy pobrang
krew z woda destylowung do wystgpienia hemolizy, wirujemy i po
zlaniu jptynn po razj drugi przemywamy wodg destylowang. Po dru-
giem odwirowaniu osad, ktéry powinien rme¢ ciemnawe zabar-
wienie. posiewamy na Kkilku pozywkach Lowensteina.

W nowych przypadkach, wykonanych w-edtug przepisu z 193L
roku, pobrang krew z cytrynianem sodu dzielono na dwie rowne
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czesci; osad obu czeSci opracowano jednakowo; jeden osad wy-
siewano, a drugi wstrzykiwano Swince. Kazdy osad zbadano bak-
ierioskopowo; wynik byt zawsze ujemny. Kazda 'hodowle badano
raz w tygodniu. Po 5-ciu tygodniach wykonywano mikroskopowe
badanie nawet w przypadku zupetnego braku wzrostu makrosko-
powego. (

Wszystkie posiewy podanych przypadkow daty wynik ujemny,
w| jednym 4-tyim przypadku L. od 2. XI. 1931 do 13. XI. 1931 r. nic
ide spostrzezono na pozywce; 18 Xl. spostrzezono jebna kolonje,
ktora makroskopowo iwygladata, jak szczep gruzlicy typu ludz-
kiego. Szczep byt suchy', pomarszczony, pOzniej wzrastat
wzdtuz szkia probowki na granicy z pozywkag tez w postaci su-
chych 1 pomarszczonych kolonij. Mikroskopowem badaniem pratkow
Kocha nie wykryto; znaleziono okragte twory, wieksze od gron-
kowcow. Emulsja tego szczepu dn. 31. XIl. 31 r. zostata zaszcze-
piona iSwinkoni, ktdére zupeitnie nie oddziatywaly na szczepienie,
kin. 14. HI. 32 r. tvm samym dwom sSwinkom zaszczepiono osad
Plwociny, zawierajacy pratki Kocha (1—2 na kilka pol widzenia).

9Kwtdrne szczepienie 'materjalem gruzliczym Swinki po uptywie
9 tygodni réwniez nie oddziatywaty; obserwacja trwa nadal.

UCZtH Wicj ® zpoznam iniczn
koloi un Olégjr?%/ii Palal%rjvﬁ ama ltozpozname kliniczne

L. M ¢ 19 X 131 Phihisis piilm. declarata progrediens.
OB = 22’ Koch +, obustronne iarny.
2 K J. 19. X. 31. Potyarthritis renmatica.
3 G T. 2. X|. 131 Phi. declarata progrediens.
4 L c 2. XI. 31. Phi declarata progrediens. Koch +.
5 P.B. 7 XII. 3L Phi. declarata progr.
6. S. Zz 9. XI'l 31 Pht. conswuptiya; jama, Koch 4-.
. C J 14 Xl 3L Phi. consumptiva; Koch 4-.
8. F. M. 21. XII. 31 Pht. declar. progr.; Koch +; OB
= 40’

9 M 3 2. XIl. 31. Pht. declar. progr; Koch —; OB = 22\
10. B. li. 4.1 32 Pht. declar. progr., jamy, Koch 4-;
OB. = 67’

U. S s, 4. 1. 32 Pht. consumptiva, diabetes mell; Koch
4-; () B = 55"

12. N . 4 L 32 Pht. declar. progr.; Koch —; OB —98".
13* s w. 4, | 32. Pht. declar. regrediens.; Koch —; OB

= 97
4 oM 71 32 Phi. incipiens progr.; Koch —.
5. N C 111 0—* Pht. declar. progr.; Koch +;0B — 50"
6. 1i. p. 111 32 Pht. declar. progr.; Koch t; OB 950
17 U t. 1. II. 32 Pht. declar. progr.;

18 B M 11l 32 Pht. consumptiva; Koch +; OB —90’
19. s 2z 1. 1. 32 Pht. declar. stativa; iama;: Koch —:
OB = 73
20 K 1i. 10 HI. 32 Phi; declar. progr.; OB 126? Koch ?
(me pluje).

2. G. R 10. 111 32 Pht. declar. siat.; jama; Koch —;
OB =: 45’

22. 3. s 15. ni. 32 Pht; declar. progred.; Koch 4-; OB

= 39’
23. N. E. 17 iii. 32 Pht. declar.progr.; Koch +; OB = 30"
24. 0. A 23.nr. 32 Pht; declar. siaty Koch +; 013 = 60"
2. s. K 24 ni. 32 Pht declar reSfy Koch +; OB = 63’
26. E W. 3L ni. 32 Pht. declar. progr.; jama; Koch  4-;
OB = 27’
2. K s 31. HI. 32, Pht. declar. stat.; Koch — O B — 180"
28. N. s 4. V. 32. Phi. declar. progr.; Koch +; O3
— 7
29. K. J. 4. 1IV. 32 Pht. declar. progr.; Koch b; OB = 20
0. a 5. 9 IV. 32 Pht. declar. progr.; jama; OB = 20’
3LH 13 11 1v. 32 Pht. declar. stat;; Koch —; OB — 118"
32. H ¢ 7.1V. 3R Pht. declar. progr.; Koch +; OB — 30"
3. M. A 14 1IV. 32 Plenritis exsnd. dext. Koch.—; 013
= 150’
34. B. A 14 IV. 32 Pht. uicip. stat;; Koch —; OB = 100’
3. P.W. 18 IV. 32
Koch 4-; OB = 100
wr. J. 21. IV. 32 Pht. incip. stat.; Koch - OB = 127.
Z. | 26. IV. 32 Pht. incip. stat.; Koch OB = 147*
C. J 28 IV. 32 Plit. incip. stat.; Koch OB = 185
L H. 2. V. 32 Pht. incip. stat.; Koch —; OB = 61’
P. M. 4 V. 32 Pht. declar. progr.; iama; OB 1= 40’
K B. 2. V. 32 Pht. incip.; Koch —; OB ~ 100
wW. G 9. V. 32 Brak objawow gruzlicy ptuc.
2. N. 10. V. 32 Brak objawow gruzlicy ptuc.
N. F. 21. V. 32 Pht. declar. progr.; Koch 4-; OB = 30’
KoM 23 V. 32 Niewielkie zwapnienie w pr. dolnym
piacie; Koch —; OB = 9%
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Wynik badania Krwi na pozywkach Lnwcrustema, jak tez
I szczepienia Swinek morskich byt do dnia 5 VI. 1932 we wszyst-
kich wymienionych przypadkach ujemny.

Techniczne prace wykonywata asystentka Zaktadu p. Trento-
vius Matgorzata, uwazamy tez za swdj obowigzek ztozyC jej za to
szczere podziekowanie.

WYKELAD KLINICZNY.

Dr Czestaw KARWOWSKI. Biatystok.

i
O nadmiarze krwinek czerwonych we krwi (czerwienicy)5).

W niektorych stanach fizjologicznych i pewnych stanach pato-
logicznych iloSC czerwonych biatek krwi zwieksza sie. Fizjolo-
giczne zwiekszenie sie ilosci ciatek czerwonych spotykamy u no-
worodkow, w przeJmenstrjum, u o0séb przebywajgcych w gérach,
kesonach, u lotnikow, przy oddychaniu w masce gazowej, po sd-
nych ‘litratacli wody, (pocenie sie, gtodzenie, pragnienie), po zme-
czeniu. Patologiczne zwiekszenie ilosci ciatek czerwonych spoty-
kamy w chorobach serca nabytych i WTodzonych, czasami znaczne
zwiekszenie: — przyp. Jaworskiego Id mil. ¢. cz. i 140% Hb (5),
w chorobach ptuc, cnorobach nerek, wrzodzie dwunastnicy, gruzlicy
(poczatkowe okresy) w gruzliczym obrzeku wielogruczotowym, Kile,
wtosnicy, patologicznych potach, obfitych wypréznieniach (cholera),
gtodzeniu, (zwezenie przetyku i wpustu), w zatruciach CO (Reinhold
2 przyp. 11 mil. c. cz.), zatruciach rosforem, — przewlekiem zatru-
ciu alkoholem, strychning, kofeing, pilokarping, siarka, w leczeniu
prom. X, zatorze kyty pnmmej, biataczkach leczonych prom. Roent-
gena, medokrwistosSciach, ktére leczone wykazujg wedtug prawa
Weigerta w pewnych stacjach hiperkorekcje. '"Nadmiar c. cz. spo-
tykamy rdéwniez u ludzi biorgcych udziat w wojnie (mato wyja-
snione — Naegeli) (1), w chorobach gruczotéw o wewnetrznem wy-
dzielanm, w ciezkich neurasteniach 1 histeriach (5).

Wreszcie mamy odrebng postac chorobowa, gdzie zwiekszenie
sie ilosci c. cz. wystepuje bez widocznej przyczyny. Posta tg jest
coraz czeSciej przez polskich autorow nazywana ,czerwienicg® —
nolycythaemia vera, inne nazwy: polycythacmia rubra, erytrocy-
thaemia splenica, morbus Vac/uez-Osteri, polycythacmia hypertonica,
morbus Gaisbocki.

Polycythacmia vera rozni sie od poprzednich postaci t zw.
poliglobulij tern, iz wyzej wymienione postacie sg objawami innych
cierpien, sg niejako samopomocg organizmu, ktory 'stara sie niedo-
stateczng wymiane gazowg, powstatg juzto przez zatrucie jadami
niszczacemi krew, juzto przez niedostateczng wentylacje ptuc,
wyrownac zwiekszong iloscig c. cz. Stad stuszna nazwa dia I-gj
grupy nadmiaru c. cz. — czerwienica wyrownawcza.

Nadmiar krwmek czerwonych pierwotny (polycythacmia vera)
wyosobniony przez Vaciueza (1889 r.) charakteryzuje sie tern iz
bez zadnej widocznej przyczyny iloSC c. cz. stale jest zwiekszona
nadmiernie - powstaje krwistosc (plethora). Pomimo nadmiernego
zwiekszenia sie ilosci c¢. wl. iloS¢ osocza nie zwieksza sie rowno-
legle i mamy niewiele zwiekszong a nawet zmniejszong iloSC osocza,
ktore w czerwiemcy pierwotnej wynosi czasami 10—20% zamiast
56%, czego nie spotykamy w czerwienicach wtdérnych, gdzie iloscC
osocza zwieksza sie rownolegle (Seyderhelm).

Zmiany Kkliniczne, spotykane w czerwienicy, sg podmiotowe
I przedmiotowe. YW poczalkowych okresach mamy obiawy gtdéwnie
neurologiczne (Brockbank). Chorzy skarzg sie na bole gtowy (60%),
zawroty gtowy, wyczerpanie umystowe, nudnosci, podniecenie ner-
wowe (tatwos¢ gniewu, ptaczu), zaburzenia snu, zmniejszenie by-
strosci stuchu, braki widzenia, zaburzenia wzrokowe (6), zaburzenia
ptciowego,

mowy, nietolerancje na ciepto, zmniejszenie popedu
mimowolne moczenie w- lekkim stopniu, zaburzenia naczyniowe
moézgu, zaburzenia smaku (przypadek 111). Objawy somatyczne

wystepujg nieco poézniej 1 do nich nalezy w pierwszym rzedzie
czerwone zabarwienie skéry i bton Sluzowych (75%), ktore w ciez-
kKich przypadkach przechodzi w ciemno-wiSniowe, najbardziej na
konczynach dolnych, gornych i twarzy* Tutow ma barwe zwykia.
Jednak znane sg przypadki, gdzie zabarwienie skory byto zwykie,
nawet cechowata jg pewna blados¢ (6). Nadmierne zaczerwienienie
wykazujag btony Sluzowe, spojéwki, naczynia siatkowki sg nastr/yk-
uiete, czasami obrzek brodawki n. wzrokowego. Czestym objawem
jest powiekszenie sledziony, mniej czestym (1/3 przyp ) watroby,
czasami podniesione cisnienie krwi.

*) Wygtoszone pa nosiedzeniu naukowem Polskiego Zrzeszenia
Lekarzy w 'Biatymstoku. 1
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~Ze strony serca spotykamy rozszerzenie granic serca 1 osta- wpisano ponad 12 takich kom:binacy( czerwienicy i biataczki.
bienie czynn_oém Sérca. Przepetnienie naczyn krwig powoduje CZg-  Naegeli obserwowat przypadek, gdzie poczgtkowa biataczka do-
ste_krwotoki z nosa, zotadka, przewodu pokarmowego, krwawnic,  piero po 2 latach data obraz czerwienicy. Znane s3 rowniez
(hemoroidow), obfite miesigczkowanie, czasami puchling, sktonnos¢  przypadki czerwienicy, gdzie biataczka wystapita po kilku latach.

do niezytdw oskrzeli, Hirschfeld i Stern obserwowali niskg cieptote.
Czestym objawem, co podaje wielu autoréw, sg bdle reumatyczne
w kosciach dtugich i1 jak chorzy okreSlajg ,,cos im jakby rozsadza
kosciL Wreszcie we wszystkich swoich przypadkach zauwazytem
spadek wagi ciata, z tego w 2 przypadkach chorzy obserwowali
spadek wagi ciata doktadnie, w 2 przypadkach chorzy zauwazyli,
iz wyraznie zaczeli chudngé. W 1 przyp. gdy nastgpita poprawa,
chora zaczeta przybywacC na wadze.

Zmiany we krwi: IloS¢ c. cz. zwieksza sie nadmiernie (powyzej
55 milj. u kobiet i 6 milj. u mezczyzn). Najczesciej wwnosi 7—Id
milj. Wyzsze liczby, obserwowali Stern 13,8 mili., Isaacs 35,94 milj.,
Aleksander 19 milj. Jedwabnik 20 milj. oS¢ hemoglobiny zwieksza
sie rowniez | wynosi 100—120%. Najwyzsze liczby obserwowali
Rozengard 190—200%, Koster 240%. Wskaznik barwny jest jednak
stale nizszy od 1, wobec .tego nalezy sadziC, ze pewna doS$¢ ciatek
czerwonych zawiera mniejszg ilos¢ barwika (M.orawrtz), co zresztg
potwierdza obraz krwi, gdzie widzimy wiele ciatek czerwonych
bladych '(Naegeli). Czesto spotyka sie objawy nadczynnos$ci szpiku:
postacie miode — c. cz. jadrzaste, c. ez. z ziarnistoScig zasado-
chtonng (rctikulocyty), c. cz. wielobarwliwe (Naegeli). Spotyka sic
rowniez czasami i objawy wyczerpania szpiku jak skarlate postacie
¢. cz. (schizo-, mikro- i makrocyty). lloSC ciatek biatych jest nieco
zwiekszona: 12—20 tys., czasami jednak wiecej; Osler spostrzegat
50 tys., Rencki po usunieciu S$fedzioiiy 87 tys., przed Smiercig 114,8
tys., Elirlich i Meyer 86 tys. Obraz rozmazu w wiekszosSci przypad-
kow wykazuje duzg ilos¢ obojetnochtonnych z wyraziiem przesu-
nieciem na lewo i dochodzi nawet do myelJocytow (Turk 4,8%.
Beltz 3%, Pendegrass 20%, moje przyp. wykazujg 4% —1%). Lozy-
nofilja jest zwykle dosyC wyrazna, rowniez i zasadochtonne sg
zwykle znacznie zwiekszone. 'Ptytki sg zwiykle znacznie zwiekszone
I czeste sg postacie anormalne (olbrzymie, mate). llos¢ limfocytow
mst mata, jednak chociaz szereg obserwacyj wykazuie procentowo
mniejsza ilos¢ limfocytdéw, liczba absolutna jest zwiekszona. Arr-
neth znalazt zwiekszong limfocytoze tak wzgledng iak i absolutna.

Wszystkie te zmiany we krwi odnosza sie do polycyt. vera.
Nadmiary c. cz. wtorne zmian Jakich nie wykazujg, gdyz mamy
tu matg ilos¢ form miodych Jak czerwonych jak i biatych, wskaz-
nik jest bliski I, czyli ze w czerwienicach Wtornych mamy do
czynienia z iimiarkowanem réwnomiernem zwiekszeniem sie ilosci
krwi a nie z podraznieniem nieSkooidynowaneni, niechamowanem
tkanki krwiotw6rczej.

Poza terni zmianami spotykamy we Kkrwi zwiekszong iloscC
wapnia, co stwierdzili Albrecht i Reinwein na 12 przyp. (11). llos¢
tlenu zwieksza sie lub bywa normalna. lloSC zelaza zwykle zwiek-
szona. llosC biatka jest zmniejszona (Senator, Naegeli, Rubinstein).
Odczyn Biernackiego jest wyraznie opodzniony (przyp. witasne) do
24 godz. 7 dtuzej, krzepliwoSC jest przyspieszona, lepKos¢ jest wy-
bitnie zwiekszona, zas ciSnienie osmotyczne i opornos¢ ciatek cz.
jest normalna.

Zmiany w moczu: Czesto biatkomocz, wateczki, czasami Kka-
mienic moczowe (Weintraiib), zwiekszone wydzielanie zelaza
(Senator), wielu autoréw podaje zwiekszong ilos¢ urobiliny.

Zmiany na skorze: Poza nadmiernem zaczerwienieniem, Spo-
tykano wysypki podobne do tradziku (cicne Bohnsted). Spostrze-
gano w 1 przj. padku (wybroczyny przystiidzienicze na catej skorze
I Sluzowkach (17). i

W kale Paschis
bilmy.

Zmiany anatomo-patologiczne: Szpik kostny jest ciemno-
czerwony w kosciach krotkich i gornej czesci kcsci dtugich,
szpik dnJnych czeSci kosci dtugich jest blado zd6lJy (Wagasuki (2).
W szpiku kosci kroétkich (a mc dtugich) wykazat Zadek nad-
mierng doSC normoblastow, myelocytow, komorki olbrzymie byty
czesto wW? duzej losci, duza ilos¢ kwaso- i obojetnochtonnych. Szpik
wogole silnie nastrzykaiiy krwig, rowniez silnie wypetniong krwig
znalazt Wagasuki Sledzione, ktora byta poza tern mikroskopowo
prawddtowa.

Parkes 1 Weber obserwowat’” w c. Malpighiego rozlane mate
wylewy, krwawe i matg fagocytoze. Poza tern znajdywano w Sle-

I Diamant stwierdzili zwiekszenie sie sterko-

dzionie torbiele, gruzlice, bablowiec, kite. Rencki znalazt w Sle-
dzionie liczne leukocyty -eozynochtomie, kom. tuczne, obojelno-
chlonne, myelocyty zasadochtonne, jednak podkresla ze zmian

tych nie nalezy uwazaC za pierwotne (6).

Obraz rozmazu c. biatych wykazuje czasami duze podobien-
stwo do biataczki (leukemji). Hirschfeld uwaza, iz tkanka leuko-
blaspczna jest niejako wciggnieta do wrspétcicrpienia i moze by¢
rownolegte zadraznienie obu skiadnikow?7 szpiku lenko- i erytro-
blastycznego. (2).

Poza tern sg opisane przypadki, w ktérych poczatkowa czerwie-
nica przeszta iw medokrewnosc. Delhone, Gotschild.,, Frobose opi-
sujg przypadek, gdzie medokrewno$¢ wystgpita pod wpitywem le-

czenia pr. Roemgeua (4 11ED w podzielonych dozacii). PrzejsScie
takie do niedokrewnosci wystepowato J bez widoczne] przy-
czyny. 4akie zejscie czerwienicy mozna —- sadze — wyttumaczyc¢

tern, iz dtugotrwate zwiekszenie sie czynnosci tkanki krwiotworczej,

prowadzi wreszcie do wyczerpania sie tej tkanki i zmniejszenia
czynnosSci wytwarzania sie krwinek, czego dowodem sg c. cz.
skarlate (imkrccylJy), juko wyraz niedomogi szpiku kostnego,

ktore spotykane sg iwe krwi po diuzszem trwania choroby,

W zasadzie bazda czerw’enica winna mieC takie zejscie, tylko
ze do tego okresu zwy Kle nie dochodzi, .gdyz chory ginie na jedno
z powiktan.

Przyczyna czerwienicy jest nieustalona, Weber 1 Barkes upa-
trujg ja w braku niszczenia erytrocytow i w zwiekszonej czyn-
nosci aparatu krwiotwoOrczego; Bergman | Plescli sadzg, iz jest
to wyrownawcze dziatanie powstate wskutek zmniejszonej wartosci
krwiobiegu, dzieki zmniejszeniu sie pojemnosci minutowej Kkrwi:
Czernecki jest zdania, ze uktad siateczkowo-srodbtonkowy petni
funkcje krwiobdjcza wr tern cierpieniu w stopniu niedostatecznym;
Milewski sadzi, iz przyczyna tkwi w zaburzeniu réwnowagi miedzy
czynnoscig krwioboOjczg a krwiotworcza uktadu krwionosSnego
a przedewoszyslkiem ma odigrywac tu lole uktad siateczkowo-srod-

btonkowy; Rencki uwaza, iz czynniKiem draznigcym sg produkty
natury toksycznej (6). Bauer, LanncrC, Moevet, Eukelkiiig znalez¢
11 przyp. czerwienicy w 3 [pokoleniach, co Cowodzitoby wptywu

dziedzicznoSci. Rowniez i Monge z obserwacji choroby gorskiej
dochodzi do wniosku, iz istnieje wrodzone zwiekszenie sie ilosci
c. cz. (20). Bauer znalazt czerwienice w zaniku czesci ptciowych

(eunuchismus), kv otepieniu przedwczesnem (demeniia praccové
wcUu endemicznem t. j. w cierpieniach, w ktorych wedtug niekro-
rych autoréw etjologjag sa gruczoty o wewnetrznem wydzielaniu,
dalej obserwowano nadmiary cz. ¢. w infantylizmie tarczycowym,
ciezkiej sklerodermji z wolem, chorobie Addisona, w adipositas
euniichoidea, i t. p.

Taka czestosC zwiekszania sie ilosci c. cz. w cierpieniach,
majacych za etjolcgje gruczoty o wewueirznem wydzielaniu, zda-
niem Natkana nie jest przypadkowa, lecz wzmacnia hipoteze upa-
trujgcg gruczoty o w. wydz. jako przyczyne czerwienicy (19).

Na zasadzie powyzszego wadzimy, iz etjologia czerwienicy
jest niewyjasniona i ogolnie mozna powdedzie¢, iz jest to uszko-
dzenie wrodzone lub nabyte sprawnos$ci organu krwdotwadrczego
Ino krwiobdjczego. ByC moze, ze przyczyna jest niejednolita, iak
to widzimy w7 innych cierpieniach, i obraz chorobowy rozwija sie
pod wptywem kilku czynnikéw7 Takie przypuszczenie moze sie
nasung¢ na podstawde przebiegu choroby, ktora spotyka sie naj-
czesciej u ludzi starszych, powyzej lat 30 (1 przypadek wtasny
lat 20), zwykle o powolnym przebiegu i rozwija sie jakby wsku-
tek wyczerpywania sie lub narastania jakiego$ czynnika. Bez-
watpienia dziedzicznoS¢ gra tli pewng role, lecz nie moze byc¢
jedyng przyczyng, gdyz spotykatoby sie przypadki czerwienicy
rowniez czesto i w znacznie miodszym wieku. Jezeli przyjac,
ze zaburzenia w ukladzie siateczkowro-srodbtonko\vym Ilub gru-
czotach o wewnetrznem wydzielaniu sg jedyng przyczyng cier-
pienia, to rodzi sie pytanie, dlaczego cierpienia tc nie wywotuja
stale czeiwienicy lub dlaczego w czerwienicach o przebiegu wy-
raznym i typowym niema odpowiednio wyraznych zaburzen
w tamtych uktadach. Mozliwe, !z2 kombinacja co najmniej 2 czyn--*
nikow jak dziedzicznosci i1 zaburzen w grucz. o wewn. wydziela-
niu, lub uktadzie siateczkowo: Srodbtonkow® m moga wywotac
cierpienie.

Podziat czerwienicy jest dotychczas nieustalony.
rozroznia 2 postacie: posta¢ Vaqueza z powiekszeniem §Tdziony
I posta¢ Gaisbocka z powiekszonem cisnieniem. Arneth rozrdézicCa
obie postacie, przytern znajduje réznice w obrazie ciatek biatych:
postac Vaqueza ma charakteryzowac¢ znaczna iloSC leukocytow7 —
do 90%, forme Gaisoocka — przewaga limfocytow (61%). Arneth
rozréznia jeszcze postacie mieszane. Inni autorzy odrozniajg
,ieszcze posta¢ Moosego ,ze zwiekszong iloscig urobilmy. Lutcn-
haclier rozrozniat: 1) posta¢ Vaqueza z powiekszeniem S$ledziony,
2) postaC bez powiekszenia sledziony > ciatkami jadizastenu wile
krwi, 3) postacie poronne, 4) postacie wrodzone, 5) postac¢ hiper-
touiczng Gaisbdcka. Naegeli (i Ortowski) odrzuca ten podziat
mdzieli te schorzenia na czenvienice pierwotne (polycythaemiu yefa)
I czerwienice wtdérne (potyglobulia) 1 sadzi, ze wyproznianie formy
Gaisbocka prowadzi do tego, ze polyglobulje zc znaczuem ciSnie-
niem Kkrwi zalicza sie do czerwienic pierwotnych. Zwiekszenie
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za$S c’Snieilia w czerwienicy pierwotnej jest zdaniem Naegeli‘ego
rezultatem zuzycia naczyn, utraty Ich elastycznosSci i zwiekszo-
nej pracy serca, wywotanej lepkoScia krwi. Seyderhelrn zalicza
nawet postacie Gaisbocka 'do polyglobulij na zasadzie tego, ze
w tej formie niema znaczne] réznicy ,w stosunku c. cz. do osocza.
Rowniez postaC Moosego wedtug Naegelnego jest nieuzasadniona,
gdyz przedstawia tylko czynnosciowg zmiane watroby, lecz nie
posta¢ chorobowa.

Przebieg: Czerwienica jest chorobg przewlekty, trwa czesto
latami, czasami przebieg bywa ostry. Powiktaniami najczesciej
spctykancmi sg: martwica palcow' na konczynach, krwotoki z nosa,
zotagdka, macicy, guzow kiwawniczych, zakrzepy w zytach, zawal
Sledziony, udar moézgu (potowa chorych ginie z powodu udaru
moézgu). DoSC¢ czeste sg rowniez choroby serca. ZejScie — Smierc
z powodu udaru mozgowego, niedomogi serca lub przejScie w bia-
taczke lub nicdokrewnosc.

Przypadki wtasne. Przypadek I: Chora O. 50 I, zgtosita sie
dn. 8. XI. 1930 r. celem badania krwi. Na pierwszy rzut oka mozna
byto zauwazy¢ sinice ragk, twarzy, warg. Badanie krwi: Hb — 120
stopni Sahliego = 150%, c¢. cz. 8,840.000 w 1 mm3 wskaznik
barwny 0,90, iloSC ptytek 450 tys. w 1 mm3 ilos¢ ciatek biatych

9200 w 1 mm3 obraz rozmazu: leuk. zasadocht. 0%, leuk. kwaso-
chtoniiych 12%, myelocyty 1%, miode 8%, patecz. 26%, segm.
40%, 1 m. 8%, 1 d. 2%, monoc. 3%, mierna anizocytoza. Cisu.

95—170 mm M.

(Objawy Kkliniczne:  (obserwacja Dr. Taiasiuk-Tarasiewicza).
Zabarwienie bton Sluzowych ciemno wisniowe, skora ciemno-czer-
wona z odcieniem granatowym, szczegdlniej na nogach. Sledziona
twarda, nierowna, powiekszona na wysokoSci pepka. Od 2 lat
stale ubywa na wadze i stracita w tym okresie 6 kg. Subiektywnie
chora odczuwa silne bdle gtowy, zawroty, nawet lezac w tozku:
,10zko krecito sie z chorg¥d brak pamieci, szum w wuszach, brak
taknienia, bole w kosciach diugich. Chora otrzymata 17 nasSwietlan
kosci dtugich 1 byta badana przeze mnie powtornie 7. 111 1931 r.
Mb: 116, Sahliego = 145%, c. cz. 7,290.000, wskaznik barwny 0,99,
iloSC ptytek 320.000, c. biatych 8600, obraz rozmazu: leuk. kwa-
scchlonnych 7%, myelocyty 1%, miode 3%, pat. 33%, segm. 35%,
1 m 9%, 1L d 4%, przejSciowe 8%. R .A 81 mg, odczyn Biernac-
kiego znacznie opdzniony (36 gcdz.). Chora czuie sie lepiej: za-
wroty 1 bole gtowry ustgpity, sinica na twarzy znacznie mniejsza,
chorej przebyto na wadze 3.kg. Dnia 3. V. 1932 r. chora zjawita
sie po raz trzeci. Przez caty okres czuta sie dobrze, nie dozna-
jac wiekszych zaburzen, przybyto na wadze 0 kg. Ostatnio czuje
sie nieco gorzej: -czasami bole i zawroty gtowy. Krew:
Hb -- 116 st. Sahliego = 145%, c. cz. 7,5 ndlj., wskaznik barwny
0.96, c. biatych 7600, obraz rozmazu: leuk. zasadocht. 1%, leuk.
kwasccht. 5%, ml. 5%, pateczk. 30%, segm. 24%, myelocyty 3%,

1 m 22%, 1 d. 4%, monoc. 6%. Odczyn Biernackiego opozniony
(nie opada do normy nawet po 36 godz.). Odczyn Wassermanna
ujemny.

Przypadek Il: chora W. 43 lata, badana, dnia 7. V. 1931 .
skarzy sig, iz cd 6 lat miewa czeste bdle gtowy, cierpi na bez-
senno$¢, miewa czesto podniesiong cieptote (do 37,50, obfite
I czeste poty, .bdéle reumatyczne w kosciach dtugich, S$ledziona

twarda, pomzej pepka, cisn. krwi 115—160 Mg, menstruacja skapa,

stale libywa na wadze, w ptucach zmian nie stwierdza sige, mar-
twica duzego palca u nogi.

Obraz krwi: Hb. 112 st.,,” Sahliego — 140%, c. cz. 9,400.000,
wskaznik barwny 0,74, c. biatych 12.200. Obraz rozmazu: zasad.

1%, kwasocht. 4%, myelocyty 3%, ml. 4%, pat. 21%, segm. 42%,
1 m. 18%, 1 d. 3%, monoc. 4%, dosC liczne poikuocyty. Od-
czyn Wassermanna ujemny.

Mocz: biatka 0,66%0, urobilina zwiekszona, wateczki szkliste
1 na 5—6 pol widzenia, c. cz. 1—2 w polu widzenia, c. wypoei-
nowe 5—6 w podil

Chora czuie sie bardzo ostabiona.

Przypadek Ill: chora F. lat 48, zachorowata przed Kkilku laty
po porodzie: ogtuchta, zaczeta traci¢ na wadze, menstruacje, ktore

byty poprzednio obfite, staty sie skape, miewata czeste bodle
| zawroty gtowy. Badanie krwi dnia 29. I. 1930 r.: Hb, 88~
— 110%, c. cz. 5,470.000, wskazink 1,01, c. b. 14300, zasadocht.
1%, kwasocht. 2%, mt. 1%, pat. 12%, segm. 71% 1 m. 10%,
1 d 1%, monocyty 2%, niewielka anizocytoza. Chora byta na-
swietlana promieniami Roentgena i krew Dbyta badana dnia
27. XI. 1930 r.: Hb. 96° = 120%, c. oz. 8,290.000, wskaznik 0,72,

ilos¢ ptytek 1,354.000, c. b. 15700: kwasocht. 5%, mi. 2%, pat.
14%, segm. 63%, 1 m. 10%, 1 d. 3%, monoc. 3%, ciatka cz. nie-
rownomiernie zabarwione obecne, dosSC liczne poikilocyty. Chora
czuje sie gorzei: czeste zawroty gtowy, czeste bole gtowy, coraz
wnecej chudnie, cisn. krwi 75—115 rmmHg, Sledziona twarda na
wysokosci pepka, watroba powiekszona, tetno 92, odczyn Bier-
nackiego opozniony (nie opada do kreski nawet po 36 godz.).
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Badanie krwi dnia 29. IV. 1932 r. Fib: 104° — 130%, c. cz.
9,490.000, wskaznik Hb. 0,68. c. b. 19300: zasad 1%, kwasocht. 4%,
myelocyty 1%, mt. 2%, pat. 10%, segm. 65%, 1 m. 10%, 1 d. 4%,
monoc. 3%, objetos¢ krwinek — 70% objetosci krwi. Odczyn
Wassermanna z krwi I ptynu mozgowo-rdzeniowego ujemny, od-
czyn Kafki z mastyksem w ptynie m.-rdz. dodatni w rozc. 1/2,
1/4, 1/8. Chora skarzy sie w dalszym ciggu na bole i zawroty
gtowy, miewa obfitsze miesigczki, poczem czuje sie lepiej. Przypa-
dek poczatkowo niejasny okazat sie czerwienicg dopiero pczmei.

Przypadek IV: chora W. 1 25, od 4 lat skarzy sie na silne bole
I zawroty gtowy, zaczeta chudngc tak, iz w ciggu 4 lat stracita
na wadze 11 kg, miesiagczki staty sie oblire, nieregularne i trwaja
obecnie czesto po 5—6 dm; stata sie nerwowg: (wszystko jg
obecnie obchodzi, irytuje), czesto miewa jakby ,tuman W oczach,
tatajg muszki przed oczami4l i wowczas przez kilka minut -nie

widzi, bdéle w nogach ,jakby rozsadzanie kos$ci'4 brak snn, ape-
tyt zty, odbijania, zgaga, bdle w okolicy S$ledziony, czeste bicia
se-rca.

Podmiotowo dn. 7. IV. 1932 r.: Skéra twarzy zaczerwieniona,
ndg — ciemno-wisSmowa, spojowki zaczerwiemone, cisnienie na
pr. r. 70—125, 1 70—115, Sledziona twarda 2 palce ponizej pepka,
trgdzik na skorze plecow, blizna po jakims wycietym guzku na
sutku. Krew: Hb. 96° =1 120%, c, cz. 7,940.000, wskaznik Hb. 0,76,
c. b. 16300: zasad. 1%, kwas. 1%, myelocyty 2%, ml. 4%, pat.
14%, segm. 39%, 1 m. 28%, 1 d. 4%, monocyty 7%, mierna ainzo-

cytoza. Odczyn Biernackiego opoézniony (po 30 godz.). Stosunek
c. ¢cz. do c. krwi 58 (hematokryt), mocznik 40 mg
w 100 cm3 surowicy. Odczyn Wassermanna — ujemny.,

Wszystkie 4 przypadki poza objawami zwykle spotykane/m
W -czerwienicy majg jeszcze jeden: spadek wagi ciata, a p”~ocz
tego z badan powtornych i merwszorazowycli mozna wywniosko-
wac, iz wskaznik barwny jest wyktadnikiem nasilenia choroby:
tam gdzie on jest nizszy, nasilenie cierpienia jest wieksze, a tam
gdzie nastepuje poprawa, wskaznik zbliza sie do 1.

Leczenie: najczeSciej stosuje sie leczenie pr. Roentgena z na-
Swietlaniem kosci dtugich. Sgalitzer podaje, iz lepsze wyniki
otrzymuje sie po nasSwietlaniach ogdélnych matemu dawekami i jako
curiosum podaje, iz Liidin nasSwietlat 142 pol. Stolkind wykazuje
11 przyp., ktore po zastosowaniu 11 peinych naswietlan pr. Roent-
gena daty 10 miesieczng poprawe. Delhone i Godschild otrzymali
po 4 HFD prawne normalny obraz krwi, tak ilosciowy, jak i ja-
kosciowy co do ciatek biatych, co jest najpewniejszym wskazni-
kiem poprawy. (Arneth).

Ze Srodkow farmaceutycznych podaja benzol 3 razy dziennie
1—2 g w kapsutkach aa 0,5 z oliwa, phenylhydraz. hydrochi. po
obiedzie, po 0,1—0,3 pro die az do 3,4 (Brown), po 0,1—0,2 pro die
(Farkas). MoraWitz stosowat phenylhydr. hydr&chl. w 2 przypad-
kach, gdzie pr. Roentgena i preparaty Sledziony nie daty rezultatu
po 0,2 pro die przez 12 dni, poczem przerwa i jeszcze przez 4 dni;
wyniki otrzymat lepsze. Leczenie phenylhydr. hydrochl. jest do-
sy¢ niebezpieczne, gdyz moga wystapi¢ powiktania: zodttaczka,
zakrzepy zylne. Jednak J. Coffin i Zadek podawali b. duzo tego
leku. igdyz 40,0 w ciggu 2 lat, otrzymali zupetne wyrazne zmniej-
szenie sie ilosci c. cz., nie spostrzegali powiktan, tolerancja byta
dobra, mimo iz lek nagromadza sie w organizime i diugo konty-
nuuje destrukcje c. cz. M. D. Walsch jest zdania, iz dozy phenylhydr.
hydrach]. winny by¢ wyzsze niz podajg w artykutach klasycznych.
Stolkind radzi podawac phenylhydr. hydrochl. w matych dawkach,
robigc duze pauzy i kontrolujac ilos¢ c. czerwonych.

Z innych sposobow leczenia Haberfeld opisat wypadek wy-
leczenia czerwienicy pierwotnej po wycieciu Sledziony. Krotkie po-
prawy dajg upusty Krwi po 300—500 cm3 co 4—6 tyg. Stolkind sto-
sowat wycigg Sledziony i1 otrzymywat krotkie poprawy. Gir'sz>
wiicz stosowat preparaty Sledziony (oppozones Lumiera 3 X 1),
otrzymat wyrazng poprawce. Farkas zwraca uwage na diete, po-
lecajgc diete mleczno-wegetarjanskg. Poglad ten jest stuszny, je-
zeli wezmiemy pod uwage doSwiadczenia Withpta (23) i na pod-
stawie tego nalezy usungC z diety pokarmy, Kktore sg czynne
w regeneracji hemoglobiny jak watroba, nerki, miesnie gtadkie,
dale: niektore owoce, jak brzoskwnnie, morele, a podawac¢ pokarmy,
krore dla regeneracji krwi majg mate znaczenie, jak mleko i wo-
gole nabiat, ryby, watroba rybia, mo0zg, miesien serca, zielone
warzywa, z owocOw mmej czynne sg gruszki, jabtka a potem wi-
nogrona, Farkas radzi wystrzegaC sie jeszcze jarzyn Swiezych,
zawierajgcych duze ilosci witamin.

Uwazam za swoj mity obowigzek podziekowac p. Kolegom
Tarasiuk-Tarad-ewiezowi, R. Sztajerowi i Szylmanowi za pozwo-
lenie obserwowania przypadkow i udzielenie mi swoich spostrzezen.
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ster. — S. Rubinrot: Z kazuistyk: rentgenoterapji promienicy.—
E. Herman i A Spiro: Samoistna odma czaszkowa podtwar-
dowkowa. — G. Aberdam-Seligowa: O zapaleniach wielo-
surowiczowkowych (str. pogl.). — J. Rutkowski: Talassotera-

pja i leczenie gruzlicy chirurgicznej w Berck-sur-mer (dok.).

Nowiny Spoleczno-lekarskie, rok VI, nr. 20, z 16 pazdziernika
1932: Z zycia Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych, rok VII, nr. 9, z wrzesSnia

1932 r. i

Nowiny Lekarskie, rok XL1V, nr. 19, z 1 pazdziernika
1932: H. Rei ter owsk i: Prof, med. Dr. Seweryn Sterling. — J.
Gran atowicz: O hepato-lienografji. — M. Gedroyc¢: O cia-
tach obronnych 1 odpornosciowych w zwigzku z wilasciwosciami
czerwonych ciatek krwi. (dok.) — St. Gi ebock i- Czy oberwanie
jest chorobg? — Cz. Ho p pe: Lekarski kurs w Ciechocinku.

Wychowanie Fizyczne, rok XIIl, nr. 10, za pazdziernik 1932:
E. Piasecki: Dalsze badania nad genezg Cwiczen cielesnych —
palant polski. =*J. Bogdanowicz: Pare uwag dotyczacych
wzrostu dzieci w wieku szkolnym — dzieci wysokie i niskie. — .1
Mazurek: Nauka wiostowania.

WiadomosSci farmaceutyczne,
nika 1932: M. Gatty Kostyal:
dow 1 .glikozydow w surowcach
wedtug ,,Materiatbw do Farmakopei

rok L1X, nr. 43, z 23 pazdzier-

Oznaczenie zawartosci alkaloi-
| preparatach farmaceutycznych
Polskiej4
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Tematy ogdJne.

historja medycyny filozoficznie ujeta, Podrecznik dla leka-
rzy i studentow. Z ilustracjami. Cz. Il. Medycyna sSredniowieczna.
Dr. med. i fi. WLADYSLAW SZUMOWSKI, profesor Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego. Krakow 1932. Gebethner 4 Wolff. Str. od 139
do 388.

Z zakrojonego na wiekszg skale podrecznika tnstorji medy-
cyny prof. Szumowskiego czesC Pierwsza, obejmujgca medycyne
starozytng ukazata sie jeszcze w roku 1930, a sprawozdanie 0 niej
umiescitem w Polskiej Gazecie (Lekarskiej Nr. 1, z roku 1930
(Str. 15). Obecnie wyszta czesC druga, poswiecona medycynie
Sredniowiecznej.

Wierny swemu zatozeniu prof. Szumowski i ten okres roz-
y/loju medycyny przedstawia w szerokich rzutach, me wchodzac
w szczegOty, nie usitujgc bynajmniej k”eSFC wyczerpujaco czyto
sydwetek uczonych, czy lez poszczegélnych dziatéw nauki lekar-
skiej. Odraz medycyny Sredniowiecznej narysowanym jest tylko
jako sktadnik kuliury ogolnej tych czasow, ze szczeigbélnem uwy-
datnieniem wptywu, jaki na rozwo] medycyny wywieraty
owczesne prady w dziedzinie filozofji.

Pierwszy rozdziiat ksigzki kresli narodziny nowej kultury
sreidniow tecza, jaka stopniowo na g|ruzach kultury starozytnej
tworzy sie z odmetu i chaosu, wywotanego upadkiem Rzymu

I wedrowkami ludow. Z tego tta ogo6lnego wyodrebniajg sie ograni-
czone ao pewnych ohszarow panstwowych czy rebgijno-narodo-
wych, kultury: bizantynska, arabska i zydowska, ws$rdéd ktorycn
rozwijajgca sie medycyna przybrata tez pewne witasciwe cechy,
co zwtaszcza u Arabow dato nam osobng arabskag szkote lekarska,
Tym trzem odcinkom kulturalnym poSwieca autor osobne roz-
dziaty, wykazujgc ich dorobek i stosunek do klasycznej medy-
cyny starozytnej. Przy omawianiu Talmudu zydowskiego poru-
szona jest szerzej sprawa obrzezania, ktora dotychczas nie prze-
staje byC przedmiotem rozwazan w piSmiennictwie lekarskiem.
Wiekszg cze$S¢ ksigzki obejmuje poglad na ten kierunek kul-
tury wogole, a nauk lekarskich w szczegoélnosci, ktory zapanowat
w Euroipie Srodkowej i zachodniej tgcznie z potwyspem apemn-
skhn, a z ktdérego podzniej rozwinie sie medycyna czasOw nNOWw-
szych. Z natury rzeczy podniesiony jest tutaj wptyw i znaczenie
koSciota katolickiego dla rozwoju kulturalnego Sredniowiecza,
przyczem Swiatta i cienie tego zwigzku nakreSlone sg w sposéb
umiejetny, ScisSle przedmiotowy, wolny od wszelakich uprzedzen.
Koscidt, ratujagc z pogromu pozostatosS¢ kultury starozytnej i prze-
twarzajagc jag w duchu chrzescijanskim, ujat w swag piecze i me-
dycyne tak ze, jak powhida autor, ,,medycyna i 'kaptanstwm wcho-
dzg ze sobg znowu w Scisty zwigzekX podobnie jak w pierwot-
nych spoteczenstwach ludzkich. Nieunikniony w nastepstwie tego
zwigzku dogmatyzm, wptyw czynnika teurgicznego i odrzucenie
tych dziatéw wiedzy, ktére nie zgadzaty' sie z naukag koSciota,
dziataty hamujgco na rozwdéj medycymy, a znamienny dla Srednio-

wiecza, scholastyczny sposob uprawiania wszelkich nauk musiat
by¢ wprost zabojczy dla nauki tak zywej, jaka jest medycyna,
zagradzajac jej droge trzezwej ohserwacji 1 rozsadnej empirji,

ktore jedynie zapewni¢ jej mogty poistep,, Korzystnym wyjatek w tym
ogoélnym pradzie naukowym stanowita szkota lekarska wr Salerno,
za ktorej przyktadem niestety nie poSpieszyly powstajgce nieba-
wem uniwersytety mimo, ze medycyna uzyskata w nich osobny
fakultet.

Z wybitniejszych postaci Sredniowiecza omawia autor szerzej

tylko kilka; kg niemi: Hildegarda z Bingen, .benedyktynka, Albert
zwanym Wielkim, dominikanin, nauczyciel sw. lomasza z Akwinu,
Witelo, zwany u nas takze Ciotkiem, urodzony z matki Polki,

tworca optyki, Arnold de Uillanoya, usitujagcy wytamac sie z pet
schotastyeyzmu 1 odwazajacy sie krytykowac¢ uznanego za nie-
wzruszony autorytet Galena.

Dalsze rozdziaty poswieca autor chorebom, ktore w postaci
plag powszechnych nawiedzaty Sredniowiecze, przyczem, oma-
wiajac je ze stanowiska dzisiejszego, kresli ich przeloieg w owych
dawnych czasach, sposoby ich zwalczania 1 ttumaczenia na tle
wspotczesnych zapatrywan. Mamy w ten sposob opisany' trad
I czarng SmiercC, czyli dzume, ktéra przez wyludnienie catych
obszarow wywotywata powazne w.strzagsSnienia ekonomiczne,
a ponadto wywierata niestychanie silny wptyw na ustréj psy-
chiezny spoleczenstw SrednioWwiecznych.

Ale najobszerniejszy rozdziat, obejmujgcy 100 stron, a wiec
okoto 2/5 catej ksigzki, zajmuje sie nerwicami i psychozami
sredniowiecznenr, ktore dawaty podstawe do tak znamiennych dla
sredniowiecza historyj oczarowan i opetan przez djabta a z dru-
giej strony odgrywaty tez role w powstawaniu newnych ruchow
masowych, jak niemniej w pojawianiu sie licznych postaci mi-
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stykéw 1 stygmatykow w tym okresie. Tak szerokie uwzgled-
nianie ze strony autora tej ciekawej strony Sredniowiieicza, od-
roznia jego ksigzke ocl wielu zagranicznych dziel historii medy-
cyny, ktore sprawe te traktujg wdecej ubocznie 1 fragmentarycz-
nie. Mozna poistawi¢ autorowi zarzut niestosunku tego rozdziatu
do innych czesci ksigzki, w szczegolnoSci podane drobnym dru-
kiem obrazy aktow wspoétczesnych mogtyby byC bez szkody po-

miniete, a przynajmniej znacznie skrocone, nie podobna jednak
zaprzeczyC, ze zjawiska te nadawaty istotnie pietno Owczesnej
umystowosei, ze wptywaty rowniez na rozwdj medycyny i ze

ze stanowiska lekarskiego powinny byC osSwietlone. Temat to, jak
autor sam podnosi, trudny, jeszcze dostatecznie nieopracowany,
czesciowo nawet, zwitaszcza w odniesieniu do mistykow i stygma-
tykow, z pewnych wzgledéw drazliwy, ale tak zajmujacy, ze
z podrecznika czyni pociggajagcg wprost lekture. Autor, przyta-
czajac rozne grupy faktéw, jakie przynosza zrodla historyczne,
omawia je krytycznie na gruncie dzisiejszej wliedzy lekarskiej,
uwypuklajagc w ten sposob stan kultury ogodlnej i nauki lekar-
skiej w Sredniowieczu, tak odrebny od dzisiejszego. Dodac¢ na-
lezy, ze w szczegélnoSci w rozwazaniu zjawisk mistycyzmu
| stygmatyzmu, autor zajmuje stanowisko umiarkowane, rownic
odlegle od skrajnego materializmu, jak 1 supranaiuralizmu, Wy-

chodzi tez z tego najbardziej subtelnego i trudnego zagadnienia
obronng reka.

Po tym najobszerniejszym rozdziale nastepuje Kkrotki ustep
0 alchemii i dalszy, z nim zwigzany, o truciznach i otruciach

Sredniowiecznych. Mam wrazenie, ze autor zbyt surowo obszedt
sie z alchemjgl), ktora wszakze mimo wszystko jest matkg
chemii, a mysl otrzymywania ztota w Swietle dzisiejszych zapa-
trywan na istote i budowe materii przestaje byc¢ takim zupet-
nym nonsensem, co wiecej, wspotczesne badania riad zjawiskami
zycia zdajg sie na nowo naruszaC problem otrzymania zywej Kko-
morki in vitro.

Rozdziat nastepny zatytutowany ,.wazniejsze szczegoty z nie-
ktorych gatezi medycyny Sredniowiecznej" przedstawia zwiezle
niektore witasciwosci diagnostyki, terapii i higjeny Sredniowiecznej
zwraca tez uwage na odosobnienie sie w tym okresie od medy-
cyny chirurgii, Kktéra, w przeciwienstwie do starozytnosci,
odepchnieta, a nawet pogardzona, poszta swojg drogg, aby do-
piero w nowszych czasach powrroci¢c do swego naturalnego
zwigzku z catosScig nauk lekarskich 1 osiggngC przynalezne jej
stanowisko.

Ksigzke zamyka rzut oka na objawy przetomu w umystowosei
Sredniowiecza, donioste szczegolniej dla dalszego rozwoju natiK
lekarskich, ze szczegoOtuora zwroceniem uwagi na dwie wybitne
postacie pmnieréw nowych kierunkow mysSlenia, Roberta Bacona
1 Franciszka Petrarki, — oraz ogo6lny syntetyczny poglad na
medycyne sredniowieczng. W pogladzie tym autor wypowiada
wtasne zapatrywanie na bilans kultury Sredniowecza, w szcze-
golnosci wykazuje pewne strony dodatnie tego okresu, a zwtasz-
cza podnosi znamienng dla lei epoki wielkg moc ducha ludzkiego
I wynikte stad takie panowanie ducha nad ciatem jakiego w in-
nych epokach sie nie spotyka. Pod tym to przemoznym wptywem
duchu na ciato, powstajg, wedtug autora, te gromadne psychoner-
wice Sredniowiecza, budzace tyle zainteresowania autora, jako
histeryka medycyny tego okresu. Rozwazania te sktaniaja autora
do wypowiedzenia w ostatniera zdaniu ksigzki apelu, aby medycyna
dzisiejsza zwracata wiekszag uwage, niz to sie dzieje obecnie, na
wzajemny stosunek duszy do ciata i na konieczno$¢ uwzglednienia
w terapji tych obu skitadnikow cztowieka.

Oto w najgtowniejszych zarysach tres¢ i witasciwosC oma-

wianej ksigzki. Mam przekonanie, ze kazdy lekarz i student me-
dycyny przeczyta jag z prawdziwg przyjemnoscig a z wielkim
pozytkiem, kandydat za$§ do egzammu doktorskiego znajdzie

w obu doitychczas wydanych czeSciach historii medycyny' prof.
Szumowskiego znakomity podrecznik do nauki, sadze bowiem, ze
w tym witasnie duchu i zakresie przedmiot ten moze i powinien
by¢ egzaminowany. Za dotychczasowg prace natlezy sie autorowi
wdziecznoS¢ a z niecierpliwoscig oczekiwaC bedziemy dalszych

czesci dzieta.
W. Sieradzki (Lwow).
Centralny Instytut Wych. Fiz. Sprawozdanie za rok V3112
Warszawa 1932.
Kroétkie, 14-stronicowe sprawozdanie podaje skitad osobowy

Instytutu zrmeniony przez odejs¢io przed poczatkiem roku szko -
nego dyrektora ptk. Dr. W. O$molskiego i kier. Zaktadu fizjo-
logji doc. wych. fiz. U. J. pputk. Dr. W. Dybowskiego na inne miej-
sca stuzbowe. Nowym dyrektorem zostat zamianowany ptk. Dr. Z

*) Patrz L oria Alchemja Sredniowieczna w Swietle fizyki
dzisiejszej. Kosmos B. 1929.
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mlewicz. Zaktad fizjologii objagt mjr. Dr. W. Missiuro. Z 6 Zaktadow
Instytutu 2 obsadzone sg przez docentow liniw.: Dr. Wojciechow-
skiego —* anatomii, Dr. Mydlarskiego — antropologii i bio-
nietrji, 2 nie sg jeszcze zorganizowane, a to teorii w. f. 1 techno-
logii w. f. 1 sportu i posiadajg tydko dla niektérych dziatow wy-

ktadowcow. Miedzy wyktadowcami i asystentami przedmiotow
teoretycznych widzimy sporg ilos¢ lekarzy. WSsSrod instruktorow
Instytutu brak zupetnie tytutéw uniwersyteckich, nadawanych

przez Studia W. F. w Polsce; nie znajdujemy ani jednego na 22
osob. W czeSci zatytutowanej ,lokale, urzadzenia i pracownie"
zadziwia umieszczenie na pierwszem mietsou wsrod nowych in-
westycyj gtownej alei wjazdowej, trawnikéw i kwietnikow, po-
czern dopiero przychodza boiska, hala 1 urzadzenia higieniczne.
Na szarym koncu dopiero wymienione sg pracownie naukowe
znacznie rozszerzone; przybyt zaczatek psychoteclTiiiki pod Kkie-
rownictwem Dr. B. Zawadzkiego, oraz Roentgen z Dr. Czarnocks.
Program o 2985 godzinach na 2-letnim kursie zostat na konferen-
cjach miedzyuczelnianych uzgodniony ze Studjami W. F. w Pol-
sce. Piekng innowacje stanowi miedzyuczelniany obo6z szkolny,
odibMty na pojezierzu nrewiskiem i posSwiecony ptywaniu i spor-
tom wodnym. W dziale prac badawczych brak podania wynikow
zdrowotnych trzech 2-letnich kursow (2 meskie, | zenski) Kktore
juz mury C. I. W. F. opuscity. Przy, prawie 3000 godzinnym pro-
gramie na 2-letniem studjum zestaw enie takie bytoby bardzo
ciekawe. WsSrod zakonczonych lub bedacych wrl toku prac nauko-
wych wuderza ich prawie wytacznie lekarskie nastawienie oraz
pominiecie zupeine zagadnien higjeny pracy. Zupetny brak prac
instruktorow, dailej opracowania zagadnien gier, zwtaszcza ze-
spotowych. Koncowa uwaga sprawozdania wskazuje na watpli-
wosci, nurtujagce sprawozdawcow co do mozliwosSci utrzymania
dwuletniego Studjum przy tak obfitym programie. V/ spisie kursow
znajdujemy tez dwa dwutygodniowe kursy lekarskie, ktére ukon-
czyto 46 lekarzy cywilnych 17 wojskowych.

J. N. (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i azieeinne.

Przypadek wrodzonego prawostronnego utozenia serca z mu-
zykalnym szmerem. F. SCIdLESINGER. Med.Klin. 47. J931.

Autor opisuje przypadek prawostronnegoutozenia serca, bez
zmian w utozeniu innych narzadow, stwierdzonego radiologicznie,
ze styszalnym szmerem rozkurczowym, o charakterze muzykal-

nym, styszalnym nad wszystkienr ujSciami serca.
Godlowski (Krakow).

Oddziatywanie na pewne wielkoSci w krazeniu u ludzi. K
JJARTL. Klin. Woeh. 9. 1932

Po podawaniu krétkiem naparstnicy i strofantyny spostrzegano
obnizenie sie objetosSci minutowej (Minutenvolumen — M. V.) oraz
objetosci  skurczowej (Sctiteigvolnmen —m Sch.V.), natomiast po
dtuzszem podawaniu zaznaczat sie wzrost tych obu wartosci.

Opor na obwmdzie obniza sie po poczatkowem wzniesieniu. Dzia-
tanie histaminy nie jest jednolite I zalezy od dawkowania. W daw-
kach matych powoduje histamina wzrost tych wartosci. Adrena-
lina zwieksza je, przy obnizeniu oporu na obwodzie. Strychnina
ma podobne dziatanie, ale dtuzej trwajace. Lpust krwi, a jeszcze
W wyzszym stopniu zmniejszenie ilosci krwi krazacej przez spo-
wodowanie zastoju w konczynie doilnej, powoduje w przypad-
kach znacznego niewyrownania obnizenie sie M. V. i Scin V.
Karasinski (Krakow).
Zapalenie wsierdzia na tle zakazenia enterokukami. G. RO-
SENBERG. Klin. Woch. 9. 1932
Opisujagc przypadek Endocarditis enterococcica opowiada sie
autor za tern, aby pojecie Endocarditis lenta zachowaC wytacz-
nie dia zakazen spowodowanych przez ° Streptococcus yiridans.
Stanowisko swe uzasadnia tern, ze wedle dotychczasowych do-

Swiadczen inne zarazki, szczegolniej zas enterokoki nie sprowa-
dzajg zupetnie typowej Endocarditis lenta wedle definicji Schott-
muilera.

Karasinski (Krakow).

Miazdzyca tetnic, nadciSnienie i zapalenie nerek. R. SALUS.
Med. Klin. 52. 1932

Po omowienfu przyczyn 1 zmian anatomicznych wymienio-
nych schorzen, zastanawia sie autor diuzej nad zmianami sDcty-
kanemi na dnie oka, w szczegoOlnosSci za$ nad sprawag okreSlang
jako retiaiiis albuminurica. Twierdzl on bowiem, ze schorzenie
owe nie dowodzi wecale istnienia cierpienia nerkowego, natomiast
z cata stanowczosScig dowodzi badz istniejgcego, badz przebytego
nadcisnienia tetniczego. Retinitis alb. jest nastepstwem zaburzenia
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pierwotnie w nabtopku barwiko-
sg wtdérnem

odzywiania 1 przemiany materji,
wym a zmiany, ktore obserwujemy na siatkéwce

zapaleniem reparacyjnem ze stiuszczeniem.

Godtowski (Krakow).

Cisnienie krwi skurczowe w wieku podesztym. H. MAY. Med.
50, 1931.

Badanie 518 ludzi chorych i zdrowych, pozostajagcych w spo-
koju, pozwolito jako nonne wyposrodkowac dla ciSnienia skurczo-
wego wartosci od 100 do 145 mm Hg. Wartosci te odnosi dla kaz-
dego wieku. Badanie cisnienia krwi nalezy wykonywacC w czasie
catkowitego spokoju, by uzyskane wyniki nie byty zaciemniane

Klin.

btedami, spowodowanemi zaburzeniami Kkrgzenia, powstatem! na-
wet przy drobnych wysitkach fizycznych.
Godtowski (Krakow).
Dwa przypadki podostrego zapalenia naczyn wiencowych

serca, D. ROUTIER i A. VAN BOGAERT. Pres. Med. 1932

Autorowie opisujg 2 przypadki dotyczace mezczyzny i Kko-
biety 52-letniej, u ktorych wystgpity objawy zaburzenia rytmu
serca (u kobiety napadowy czestoskurcz, u mezczyzny kompletna
niemiarowosc¢). Przebieg byt gorgczkowy, a SmierC wystgpita na-
gle. Ani w jednym ani, w drugim przypadku nie byto bélow o cha-
rakterze dusznicy bolesne;j.

Skowronski (Lwow).

Diagnostyka rentgenologiczna zlepnego zapalenia osierdzia. L.
ZDANSKY. Med. Klin. 43. 1931.

Jako accretio pericardii okre$la autor stan, w ktorym widzimy
na cieniu w czasie przesSwietlenia rentgenologicznego brak prze-
suwalnoSci serca w obie strony przy zmianach pozycji, przy
rownoczesnem zdretwieniu cienia serca, za$ jako concretio peri-
cardii, w tych samych warunkach przy zachowanych przesunie-

ciach serca w obie strony, zdretwienie cienia serca.
Godtowski

(Krakow).

Wystepowanie zapalenia osierdzia po zawatach ptuc. P. WER-
MER. Klin. Woch. 8. 1932.

Autor podaje trzy obserwacje kliniczne przypadkow, w kto-
rych w nastepstwie zawatu ptuc, powstate zapalenie optucnej,
wskutek Ilokalizacji w poblizu serca spowodowato powstanie za-
palenia osierdzia. Rozpoznaniu tego powiktania przypisuje duze
znaczenie diagnostyczne, zwtaszcza w przypadkach zawatu prze-
biegajgcych prawie bez wyrazniejszych objawow.

Karasinski (Krakow).

Posta¢ przewlekta choroby Kussmaula (periarteriitis nodosa).
M. MACAIGNE i P. NICAUD. Pres. Med. 34. 1932.

Autorowie obserwowali przypadek przewlektego guzkowa-
tego zapalenia tetnic, ktory przebiegat podobnie jak ostre przy-
padki tej choroby z silnemi bdélami, jak przy mnogiem zapaleniu
nerwoOw |1 mies$ni, z guzkami podskornerni oraz goraczka. W tej
postaci przewlektej miedzy napadami takich objawéw bytly okresy
zupetnego zdrowia. Charakterystyczne dla tej choroby sg guzki
podskorne, ktore odpowiadajg tetuiczkom, zajetym zmianami cho-
robowemu Gtowne zmiany dotyczg przydanki i blony miesnej
tetniczki, a wyrazajg sie one podostrern zapaleniem okolicznej
tkanki 1 widknistem zgrubieniem S$ciany tetniczej. W postaci chro-
nicznej podobne zmiany wystepujg tez w uktadzie naczyn wio-
sowatych. Naczynia krwionosne narzgdow wewnetrznych nie s3
zazwyczaj dotkniete terna zmianami, zajete sg tylko naczynia
skérne, co tez jest przyczyng powstawania guzkow podskornych.
Guzki te moga z czasem ulega¢ martwicy, zropieniu i t. p. zmia-
nom. Przyczyna, tej choroby jest nieznana. Objawy chorobowe
I doSwiadczenia na zwierzetach przemawiajg za czynnikiem za-
kaznym -— za zarazkiem przesgczalnym, ktory posiada specjalne
powinowactwo do naczyn, uszkadzajagc przedewszystkiem naczyn-

ka krwionosne odzywiajgce sciany tetniczek.
Skowronski (Lwow).
Patotogja.
Proby laboratoryjne tv rozpoznaniu bagblowca. E. BRESSOT.

Pres. Med. 25. 1932.

Autor omawia wartosc prob laboratoryjnych dla rozpoznania
bablowca. Eozynofilja zdarza sie w potowie przypadkow, a ciatka
kwasochionne wahajg sie zwykle okoto 14%. Reakcja Srdédskorna
z antygenem (ptynem bagblowca) baranim data wynik dodatni
w 58% (na 59 przypadkdéw). Autor zwraca szczegOlnie uwage na
wczesny odczyn wystepujacy w 10—15 po wstrzyknieciu. Re-
akcja ta wystepuje takze przy zropiatym bablowcu, ale nieco
pézniej 1 jest stabsza, natomiast staje sie ujemna przy jatowem
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zwyrodnieniu pasorzyta. Utrzymuje sie ona przez dtuzszy czas
po operacji, a staje sie ujemna przy rozsianym bablowcu (anergja).
Warto$SC rozpoznania rentgenowskiego przy bablowcu ptuc jest po-
wszechnie znana, dlatego autor omawia tylko niektore rzadsze for-
my bablowca w innych narzgdach.

Skowronski (Lwow).

I angjopneumografja. A. RAVINA, A. SOURICE
i L. BENZANOUEN. Pres. Med. 15 1932.

Autorowie podajg badania doSwiadczalne, przeprowadzone
na psach, ktorym przy pomocy sondy wprowadzonej do zyty
szyjnej 1 do uszka sercowego wstrzykiwano ptyny kontrastowe
celem wykonania zdjeC rentgenologicznych naczyn ptucnych. Uzy-
wali 70% jodku sodu lub jodowanych potgczen organicznych, jak
abrodibu i tenebrylu. Srodki te sg przewaznie dobrze znoszone
przez zwierzeta. Omawiajg uzyskane obrazy rentgenowskie i za-
znaczajg, ze metoda ta moze odda¢ pewne ustugi w badaniach
fizjologicznych, a z czasem moze nawet byC uzyta w celach
rozpoznawczych.

Angjografja

Skowronski (Lwow).
Sondowanie dwunastnicy sonda z ggbka. R. KORBSCU. Med.
Klin. 47. 1931
Autor, by uzyskaC szybsze i tatwiejsze dostanie sie sondy do
dwunastnicy, uzywa gabki gumowej jako ciata o licznych porach,
dajgcej sie tatwo przesuwacC ruchami perystaltycznemi zotadka
Z tego korzystamy przymocowujac owa gabke do konca sondy.

Jako sondy uzywa rurki gumowej uzywanej do wentyli w mo-
tocyklach. Gabke przymocowuje klejem stuzgcym do lepienia
gumy.

Godtowski (Krakow).

Tonoscilografja 1 krzywa cisnienia krwi. J. PLESCLL Med.

Klin. 43. 1931.
Autor opisuje doktadnie aparature jak
lize otrzymanych krzywych.

I wykonanie oraz ana-

Godtowski (Krakow).

Prosta metoda iloSciowego oznaczania cukru w moczu. L.
DINKIN. Med. Klin. 49. 1931.

Autor wykonuje z moczem zawierajgcym cukier, probe ja-
kosciowg Nylandera, oznaczajagc czas od chwili zagotowania do
catkowitego zczernienfo. llosci do 0,1% nic dajg catkowitego
zezernienia tylko zbrunatnienie, ktore najsilniej wystepuje po 5
min. Przy ilosci 0,15% cukru, catkowite zczernieme wystepuje po
3 min., przy 0,2% po 2 min., przy 0,3% po jednej rnin., przy 0,4%
po 35 do 40 sek. Przy ilosciach ponad 0,5% zczernienie wyste-
puje przed zagotowaniem, juz przy podgrzaniu.

Godtowski (Krakow),

Popetniane btedy w ambulatoryjnych pomiarach cieptoty ciata.
E. NIRENSTEIN. Med. Klin. 47. 1931.

Sposob mierzenia temp. ciata w zagtebieniu pachowem ambu-
latoryjnie jest niescistym, zwtaszcza u kobiet wystepuje niekiedy
hijpertermja miejscowa, wykazujgc stany podgorgczkowe, ktore
absolutnie nie wystepujg mierzone w jamie ustnej. Roéwniez czesto
w ambulatoriach marny do czynienia z goraczkg psychogenng,,
ktora jest bardzo trudno odrozni¢ od organicznej.

Godtowski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia w dniu 6. kwietnia 1932 r.

Pokazy chorych.

. Kol. S. Neumark przedstawit przypadek choroby Oslera
u 63-letniego mezczyzny.

II. Kol. Weissbrum wygtosit referat pod tyt.: ,,Przypadek
choroby Oslera“ z pokazem chorego. Praca ukaze sie w druku.

I1l. Kol. Keilson wygtosit odczyt pod tyt.: ,Z zagadnien
pyelografji dozylnej4t (autoreferat).

W pyelografji dozylnej stosowane s3g obecnie uroselektan A,
uroselektan B i abrodil o réoznym skiladzie chemicznym. ROznica
ta powoduje réznice iw czasie wydzielania, w natezeniu i przez to
w obrazie rentgenologicznym i musi byC wzieta pod uwage w jego
odczytywaniu. W pierwszej godzinie po zastrzyknieciu zostaja
wydzielone 14,5%i uroselektanu, w drugiej — 50%. Po 24 godzinach
wydzielony zostaje prawie caty podany uroselektan.
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Pyelografja dozylna stuzy zaréwno dla zorientowania sie
w obrazie anatomicznym, jak jndla zbadania czynnoSci nerki danego
przypadku. Celem otrzymania Dard ziej wyraznego cienia miedniczki,
a takze dla wykluczenia obecnosci zrostow iw moczowodach refe-
rent stosowat hipofizyne i kofeine.

Badanie radiologiczne czynnoSci nerki przemawia raczej za
przesgczaniem rozczynu urosciektanu do kanalikow przez kiebki
(przy udziale, tub bez udziatu komorek), tntz; za wydzielaniem z ko-
morek kanalikow.

Przed uwidocznieniem miedniczek cien nerki staje sie bardziej
intensywmym — objaw magazynowania, W przypadkach prawidto-
wych magazynowanie trwa chwile, cien nerki blednie, kiedy zjawia
sie cien miedniczki Przedtuzanie sie magazynowania jest objawem

Miedrnczka wykonuje rytmiczne ruchy skurczowe. Pokaz ano-
malij miedniczek i moczowodow, wodonercza, wptywu hipofizyny
na imedmezki i moczowody, kamicy nerkowej, nowotwordéw, gruz-
licy, torbielowatosci, magazynowania prawidtowego i patolo-
gicznego. j

Pcukaz jednoczesnie wykonanych hepatolienografji, chotecysio-

grafji i1 pyelografji dozylnej. Podane Wyniki oparte sg na mate-
rjale 150 przypadkowe )
W dyskusji. Kol. Banasz zapytat, czy prelegent zajmowat

sie metoda pydoskopji.
Kol. Goldry ng. Pyeloskopja daje tadne obrazy, wykazuje

rowniez skurcze miedniczki. Robiono zdjecia przy podawaniu uro-
selektanu doustnie, jak rowniiez per clysmam.

Kol. Keilsou. Pyeloskopja mozliwg jest tylko przy pyelo-
grafji wystepujace], a nie dozylnej, przy tej ostatniej jest zupetnie

uiemozlwg 1 niemiarodajng. Metody stosowania uroselektauii do-
ustnie 1 doodbytnicowo daty ujemne wyniki i zostaty zarzucone
Protokot posiedzenia z dnia 24 kwietnia 1932 r.

1. Kol. 11 elson. ,,Z kazuistyki schorzen tarczycy®“.

Prelegent przedstawit 3 przypadki schorzen tarczycy, stano-
wince przyczynek w przyp. pierwszym do wartosci przewloczncgo
podawania iodu oraz dawkowania jego, w przyp. za$ 2-im i 3-um —
do gtebokich zmian Kv watrobie i szpiku kostnym w przebiegu tyre-
otoksykozy. i

Przyp. |. Pacjent lat 33, od roku cierpigcy na chorobe Base-
dowa. Przeszto czteromiesieczng obserwacje ‘'podzielic mozna na
poszczegolne okresy:

Okres 1-y (19—31 Xl..) — leczenie wypoczynkowa, dietetyczne
(pozywienie ubogie w biatko), stosowanie Srodkow uspokajajacych,
ibtan wagi bez zmian, tetno okoto 112 na 1\ przemiana spoczyn-
kowa /-b 77%.

Okres 2-gi (+—20 1) — angina z T° do 38 przez 2 tygodnie.
Upadek sit, utrata na wadze 6 kg. Ciezki atak trzepotania przed-
sionkow, ktory udato sie powstrzymac dopiero w siédmym dniu
stosowania duzych dawek chinidyny.

Okres 3-ci (21—31 L) — stosowalnie msuliiily z glukozg, co po-
wstrzymato dalszy spadek wagi. Choremu ubyto ogotem 8 Kito.

Okres 4-ty (Il, fltj 1V) — leczenie jodem (5% KJ) poczynajac
ed 3 razy do 3 krople dzienme i dochodzac do 14 kropel 3 razy
dziennie. Wskaznikiem zwiekszenia dawki jodu byt spadek na wu-
dze, przyczem nadmiar 3 kropel w ciggu dnia doprowadzat do po-
zgdanego efektu, nieraz do przyrostu 1 kg wagi w ciggu jednej
doby.

W okresie tym wystgpit drugi atak trzepotania przedsionkow,
ktory tatwro usunieto juz w trzecim dniu stosowania chinidyny,
co ttumaczy¢ nalezy ostabieniem toksycznej sity tarczycy naskutek
leczenia skutecznego jodem.

Omowiony przypadek wskazuje, ze w leczeniu ciezkich stanow
Basedowa stosowaC mozna jod z wynikiem dobrym przez diuzszy
czas. Kontrola wagi daje wytyczne dawkowania. Jod stanowo dobrg
obrone dla serca, draznionego przez nkret 'tarczycy schorzatej.

Przyp. H. Chora lat ,43, cierpigca nai nadczynnosc tarczycy lek-
kiego stopnia po strumektomji, dokonanej w znieczuleniu miejsco-
wem (zabiegu dokonano naskutek ucisku duzego wola na ptze yk
| tchawice),* wystgpito uszkodzenie watroby z urobilinurjg,dnastepnie
zaS uszkodzenie narzadow krwiotworczych z ciezkg niedokrewno-
scig typu wtornego. Obraz hematologiczny przed zabiegiem nie
wykazywat odchylen 6d normy: 4.600.000 czerw, ciatek, 90% rfb.,

5.800 biat. ciatek, 5% renknlocytowa Sidédmego dnia po operacji
przy stanie bezgorgczkowym i braku wszelkich cech zakazenia
obraz daleko posunietej niedokrewmosciczerwonych ciatek za-

ledwie 1.290.000, 25% Hb., 17.600 (') biatych ciatek z przesunieciem
w lewo (4% myelocytéw, 18% mitodych i pateczkowatych), 103%o0
retikulocytow. PrzypuszczaC nalezy, iz nadmierna praca pozosta-
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tarczycy doprowadzita do wyrzucenia do obwodu
tyroksyny w ilosci zdolnej doprowadzi¢ do wspomnianycti zakio-
cen. Pierwszym zwiastunem gwattownej produkcji tarczycy byta
wysoka cieptotg ciata chorej (przez 4 dim do 40°). Jak zwykle przy
spadku cieptoty praca tarczycy wraca do normalnego trybu, tak
w przypadku naszym spadek ¢w upowazniat do dobrego rokowania.
Przy stosowaniu matych dawek insuliny z glukozg urobihnuria
ustapita ;po 3 dniach, duza za$ iloSC retikulocytow dawata gwa-
rancje dobrej wydolnosSci szpiku tak, iz me uciekajgc sie do prze-
taczania krwi uzyskano nalezytg poprawe (3.950.000 cz. c.).

t rz3rpadck Jll-ci przedstawia obraz daleko posunietego uszko-
dzenia Jwatroby. Dotyczy on chorej lat 34, ktora zgtosita sie do
szpitala w stanie ciezkim; od kilku miesiecy cierpi na Basedowa,
po przebytej przed 4 tygodniami anginie wystapito raptownie po-
gorszenie. W obserwacji szpitalnej uderza bezruch chorej, zupetna
astenja, niemoznoS$S¢ nalezytego utrzymania nawet szczeki dolnej,
ktora bezwtadnie zwisa, brak drzenia konczyn goérnych. Gruczcl
tarczowy znacznie powiekszony, wytrzeszcz gatek ocznych, objawy
oczne wystepujg wyraznie, tetno 124 jiia 1°. Z ust won acetonu, wy-
stepujacego w powaznej ilosci w moczu, znaczna urcbhihuurja.
Wszystko 'to razem cechowato obraz opisany przez Zondeka jako
coma basedovicum. U chorej naszej przy stosowaniu insuliny .z glu-
kozg uzyskano efekt w sensie ustgpienia acetonu, urobilimirja nato-
miast nie znikata. Trzeciego dnia pobytu pa oddziale wystgpit nagle
atak czestoskurczu, ktéry okazat sie zgubnym dla ostabionego na-
rzagdu krazenia. Po 3 godzinach trwania ataku chora zmarta. Prele-
gent nadmienia, ze w stanach tyreotoksykozy uszkodzenie watroby
moze byC znikome z zaburzeniaim nieznacznemi glikoregulacji,
wiekszego stopnia z urobilinurjg, oraz bardzo ciezkie z kwasicg
naskutek wypiekania gkkogenu z watroby, jak to miato miejsce
w przypadku ostatnim.

W dyskusji. Kol. Frenkiel. Od kilku tat w przypadkach po-
dobnych daje jod w 'postaci ptynu Lugola przy rownoczesnej kon-
troli wagi.

Kol. Lewe nfisz /widziat
tarczycy prom. Roentgena.

Kol. Imich obserwowat kilkanascie przypadkéw chor. Base-
dowa, u ktérych po przebytych anginach stan sie pogarszat, po
tonsilektomji nastepowata poprawa.

Kol. Kryszek uwaza, ze przy trzepotaniu przedsionkow po-
dawac¢ nalezy samag chinidinge, poprzedzong ewentualnie przez na-
parsinice, a nie razem 'z naparstnica.

Kol. Fren kiet zapytuje, czy chore migdatki nie moga u cho-
rych na Basedowa wywotywacC stanow podgoraczkowych.

Kol. Uryson opisal obserwowany przypadek tyreotoksykozy
z objawmmi sercowemi, raz stosowano tam jod, innym razem nsu-
tine z glukoza, wyniki byty jednakowe.

Kol. Poznanski zapytat, czy przy stosowaniu jodu kierowat
sie prelegent tylko waga chorego, czy i irunami objawami.

Kol. Itelson. Stosowanie jodu ma podstawe empiryczng,
gtéwng wskazowka do dawkowania jest waga chorego, poza tern
zwraca uwage na tetno. iWogdle w obserwowanych przypadkach
jod dawat dobre wyniki. Insuline z glukozg stosowano dla podnie-
sienia sit chorego. Na sprawe angin zwrocita uwage szkota Jakscha
w Pradze. Przy stosowaniu jodu anginy majg przebieg tagodniejszy.

2. Kol. IPoznanski wygtosit referat pod tytutem:
wanie i nozwoéj gruzlicy w ptucach4 Praca ukaze sie w druku.

tego migzszu

dobre wyniki leczenia schorzen

W dyskusji zabierali gtos kol. Gljksman, Spiro i Ben-
der. 1

0 Kol. Nunnerg przedstawit chorego, z zawodu fakira, ktory
potykat rozne metalowe przedmioty. W ostatnich czasach potykat
zbyt czesto; z groznemi objawami zatkania jelit przywieziony zo-
stat do Szpitala. Zdjecie rentgenowskie wykazato zotgdek rozsze-
rzony, dostownie wypchany zelastwem. Przy operacji usunieto 14
szpilek, 250 agrawek, 440 (gwozdzi, 510 kawatkow ttuczonego szkta
It d. Pacjent zniést zabiegi dobrze i obecnie w dalszym ciggu wy-
stepuje 'z popisami.

4. Kol. Sieliwanowa przedstawita:

l. wnetrznosci sSwinek morskich, szczepionych pratkami
typu ludzkiego i bydlecego. Swatki reagujag na obydwa typy ogol-
item zakazeniem 1 wykazujg zmiany we wnetrznoSciach prawie
iednakowe z Jg tylko roznica, ze na sieci Swinek, zakazonych prat-
kami typu bydlecego, znajdujemy liczne gruzetki, jak w perlicy
u bydta rogatego, podczas gdy u Swinek zakazonych pratkami
typu ludzkiego nigdy sie tego nie spostrzega.

11. posiewy pratka Kocha na pozywce Lowensteina. Pratki Ko-
cha wogoOte dobrze rosng na pozywce Low”ensteina, jak stwierdzajg
orzedstawione preparaty z posiewow phvociny i ptynu mébzgowo-
rdzeniowego, gdzie bakterjoskoipowo pratkéw Kocha nie zna-
leziono.

,Powsta-

Kocha
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokodtposiedzenia naukowo - 'administra-

cyjnego z dnia 10 maja 1932 r.
1. Protokot posiedzenia z dnia 26 kwietnia r. b. przyjeto.
2. Kol. Fi linski W. (cztonek ,T-wa) wygtosit odczyt p. t.:

,Pokaz przypadku zwezenia oskrzela z ucisku u dzieckad (stre-
szczenie wtitasne).

Chory, L 6, cierpi od kilku miesiecy na napady dusznosci, wy -
stepujgce poczatkowo tylko po wysitkach, a potem bez powodu lub
nawet podczas snu. Cieptota wykazywata stany podgorgczkowe.

Przy badaniu stwierdzono po stronie prawej Kklatki piersiowej
skrécenie tonu opukowego na przestrzeni od trzeciego zebra wdot.
Oddech ostabiony jzarowno zprzodu, jak i ztytu. Na zdjeciu cien
trojkatny w poblizu Srédpiersia w gornej czesSci prawego ptuca.
Ptat srodkowy i dolny wyjasniony nadmiernie.

F, uzaleznia cien od gruzliczego zapalenia gruczotow chtonnych
przy oskrzelu prawem. Czesciowe zwezenie oskrzela wynika z uci-
sku tych gruczotow. Rozedma zalezy od tego, ze przez waski
otwor powietrze przenika zawsze ftatwiej przy wdechu (dziatanie
miesni oddechowych), niz przy wydechu. Napady rzekomo dycha-
wicze ttumaczy sie odruchowym, obustronnym skurczem miesni
gtadkich oskrzeli, podraznionych za posrednictwem nerwu bted-
nego. Napady rzekomo dychawicze w zapaleniu gruczotow okolo-
oskrzelowych sg rzeczg znang w pismiennictwie, lecz ze wzgledu
na swag rzadkoSC 'zastugujg na przypomnienie. i

W rozpoznaniu roézniczkowem trzeba rniec na wzgledzie dy-
chawice _oskrzelowg, wytaczong u przedstawionego chorego z po-
wodu braku eozynofiiji i z powodu obecnosci zmian przedmioto-
wych, kierujgcych mys$l na inng droge. Gdyby nie wiek chorego,
to zespot 'objawow mogtby przedewszystkiem nasungC przypuszcze-
nie raka oskrzela, co u dziecka szescioletniego bedzie, oczywiscie,
nieaktualne. Mozna tu wszakze wzig¢ pod uwage obecnosé
wr oskrzelu ciata obcego, przejrzystego dla promieni Roentgena —
w tym przypadku trudnoby znow wytiumaczy¢ pochodzenie cienia
w gornym ptacie.

Leczenie zastosowano higjeniczno-dietetyczne w miejscowosci
podgdrskiej. Napady ustapity, cien zmniejszyt sie znacznie, rozedma
znikta, natomiast w samem ptucu wida¢ teraz na zdjeciu wyrazne
drobne plamkowanie. ;Ostabienie oddechu utrzymuje sie jeszcze,
jakkolwiek w mniejszym stopniu niz poprzednio.

Przebieg 1 wynik leezema potwierdza rozpoznanie.

Dyskusja: Kol. Drozdowicz stwierdza zgodno$¢ danych
rentgenologicznych z daneim klinicznemu  Badajgc trzykrotnie
dziecko, kol. D. Dbyt zdania, ze ma do czynienia ze zwezeniem
oskrzela na skutek wucisku przez gruczot. Na zdjeciach seryjnych
stwierdzato sie zmniejszanie cienia, oraz ustepowanie niedodmy.
Jeden z kolegow' - rentgenologow uwazat, ze mamy do czynienia
ze zwazeniem oskrzela wywotanem przez ciato przepuszczalne dla
promieni rentgenowskich.

Kol. Zawadowsk i (streszczenie witasne): Miatem sposob-
noS¢ swego czasu bada¢ radiologicznie dziecko, ktore przedstawia
kol. Filinski Poniewaz przypadek ten w Obrazie radiologicz-
nym jest bardzo ciekawy, pozwole sobie zatrzymacC sie nad nim
nieco diuzej. U dziecka tego wykonatem dwa zdjecia bezposrednio
iedno po drugiem. Pierwsze z nich (pokaz przezrocza) w'ykonane
jest w czasie gtebokiego wdechu, drugie za$ wrl bardzo silnym
wydeiehu. Obrazy te sg przyktadem zmian radiologicznych w zwa-
zeniu oskrzela. W odroznieniu od interpretacji kok Filmskiego, ja
uwaza¢ musze ostro odciety gesty cien, prawrg wneka przylegajacy
do srodpiersia, za pozbawiony powietrza gorny ptat ptuca prawego.
Ptat ten zmniejszyt sie tak, wskutek catkowitego zamkniecia
oskrzela nadtetniczego. Doprowadzito to do catkowitej niedodmy
I skurczenie sie tego ptatu oraz zblizenia do wneki i Srodpiersia.
Natomiast ptat sredni i dolny sg u' stanie znacznej rozedmy, coO
zaznacza sie wzmozong jasnoscig odpowiednich czesci pola ptuc-
nego prawego. Zmniejszenie objetosci jednego ptatu o innym spo-
sobie powstawania z nastepowrg rozedmg pozostatych ptatow widu-
jemy nierzadko w innych warunkach. Najczesciej dzieje sie to
w gruzlicy, gdy ptat gorny ulega zczasem tak znacznej marskosci,
ze zajmuje tylko przestrzen samego pola szczytowego. Whneka
ptucna przenosi sie wtedy do gory (t. zw. wneka podobojczykowa),
zaS pozostate ptaty ulegajg tak znacznej rozedmie, ze wypetniajg
reszte jamy optucnowej.

W naszym przypadku ptat Sredni lezy nieprawidtowo wysoko,
co widzimy po przebiegu naczyn wneki prawej, w ktorej te odga-
lezienia tetnicy ptucnej, ktdére idg do ptatu Sredniego, zwracaja
sie ku goérze i nadajg charakterystyczny wgglad catemu cieniowi
wnekowemu. < u

Przeciwko interpretacji cienia tego jako pakietu gruczotowego
przemawia to, ze jest on od strony bocznej i od dotu odgraniczony
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linjami, klore tworza ze sobag kat
prosty, zwrécony ku dotowi i stronie bocznej. RoOwniez dalszy
przebieg przypadku nie wskazywatby na to, ze sg to gruczoty
z nacieezeniem okotogruczotow/em, gdyz w tym razie cien ten po-
winienby sie rownolegle do poprawcy stanu o0goOlnego zmniejszac
I wykazaC zwapnienie w Srodku, jak to zwykle widujemy.

ciekawie przedstawia sie zestawienie na zdjeciach fazy wde-
chowej i wydechuwej. Podczas gdy ptuco lewe we wydechu jest
jasne, powietrzne, zas w czasie wzmozonego wydechu traci wigk-
szg czeSC powietrza, zmniejsza sie bardzo znacznie i daje ciemny
odcien polu ptucnemu lewemu, to ptuco prawe nie zmienia sie zu-
petnie w wydechu, <est zupetnie tak samo Dowietrzne, jak we wde-
chu na skutek wentylowego zamkniecia sie Swiatta oskrzela. Na-
cisk miesni wydechowych powoduje, ze balonowato rozdete ptuco
prawe przesuwa bardzo znacznie cate Srudpiersfe i1 serce na strone
lewg. RéwnoczesSnie przepona prawa uciskana przez rozdete ptuco
obniza sie w czasie wydechu, podczas gdy przepona lewa w tym
samym czasie unosi sie ku gorze. .Zjawisko to, o ile mi sie 'wydaje,
dotychczas nie byto poddawane blizszej analizie. Nazwatbym je
odwroconym albo niskim ruchem paradoksalnym przepony. Jak
wiadomo, zwykty ruch paradoksalny spotyka sie w porazeniach
I wTodzonych niedorozwojach miesniowej czesSci przepony i polega
na unoszeniu sie strony chorej w czasie wdechu, w okresie kiedy
po stronie zdrowej przepona sie obniza, i na obnizaniu sie strony
chorej w wydechu. Obydwa te ruchy posiadajg pewng rozpietos¢
naokoto wysokiego porazennego ustawienia przepony. W naszym
zas przypadku mamy do czynienia ze zjawiskiem pod wzgledem
przebiegu do pewnego stopnia podobnem, rdézniacem sie jednakze
tern, ze odbywa sie ono naokoto znacznie nizszego wydechowego
ustawienia przepony po stronie oskrzela ze zwezeniem wentylo-
wem. Mechanizm wywotujacy je jest jednakze wprost odwrotny,
gdyz przepona obniza sie w czasie wydechu pod wptywem znacz-
nie zwiekszonego ci$nienia w Kklatce piersiowej po stronie zwezo-
nego wentylowo oskrzela.

Jak z obrazu radiologicznego wynika, mamy w7 przypadku
omawianym zamkniecie catkowite 1 trwate oskrzela ptatu gornego
z niedodmag, a rownoczeSnie wentylowe zwezenie oskrzela gtow-
nego prawego. Jako przyczyne tego najtatwiej bytoby wyobrazic
sobie ciato obce, przejrzyste dla promieni X, tkwigce w oskrzelu
nadtetniczem i wystajgce nieco ku swiattu oskrzela gtownego tak,
iz to ostatnie bytoby pod dziataniem wentylowem.

Tak wiec w przypadku tym podejrzewacby nalezato obecnosc
ciata obcego. Jak wiemy, ciata takie nierzadko zdarzaja sie u dzieci
a bardzo czesto dajg obraz radjologiczny zwezenia wentylowego.
Za ciatem obcem przemawiatoby i to, ze sprawa chorobowa do-
tyczy oskrzela prawego, gdyz do tego witasnie oskrzela wpada
wiekszosC ciat obcych.

Natomiast sprawy gruczotowe Srodpiersia, jakkolwiek sg czest-
sze po stronie prawej, dajg objawy zwezenia oskrzela po stronie
lewej, a to z tego powodu, ze oskrzele lew,e lezy zamkniete pomie-
dzy tetnicg gtowng a tetnicg ptucng od gory i lewym przedsionkiem
od dotu. CzeSci te tworza jakby zamknietg obrecz naokoto tego
oskrzela tak, ze wystarczy, aby powiekszenie gruczotow byto
niewielkie, a juz wystapi zwezenie oskrzela. Po strome prawej zas
nawet duze pakiety gruczotowe nie powodujg zwezenia, gdyz gru-
czoty imogg sie rozwijaC dosrodkowo 4 nid majg sktonnosSci do naci-
skania na oskrzela.

Wszystko to przemawia za tern, ze przypuszczenie obecnoSci
ciata obcego nie moze byC jeszcze catkowicie zarzucone, jakkol-
wiek przebieg cierpienia przytoczony przez kol. Filmskiego prze-
mawia wyraznie przeciw' temu. Wobec znacznej poprawy po lecze-
niu klimatycznern jest obecnie prawdopodobne, ze ucisk gruczotow
na oskrzela spowodowat zamkniecie catkowite oskrzela nadtetni-
czego, za$ zwezenie wentylowa oskrzela gtéwnego prawnego. To
jednak, ze cien gornego ptatu prawego wr stanie niedodmy utrzy-
muje sie jeszcze ciggle, kaze nam byC ostroznym i spostrzegac
przypadek dalei dla upewnienia sie, czy jednak nie znajdg sie
jakie$ fakty, ktore rzucg wiecej Swiatta na samg przyczyne zwe-
zania oskrzelowego.

Kol. Brokman

zupetnie prostemi regularnemi

— badat dziecko przed 4-ma tygodniami.
Na podstawie badania iizykalnego (stwierdzono jednolite sttumie-
nie na catej przestrzeni od przodu i do grzebienia topatkiJ, oraz
opierajgc sie na dodatnim odczynie Pirguefa — kol. Brokman do-
szedt do wmiosku, ze mamy tu do czynienia z nacieezeniem dokoto-
ogniskowem. Dopiero pozniej ojciec dziecka poinformowat go, ze
rozpoznano niedodme ptuca na skutek ucisku oskrzela. Po naswie-
tlaniach vitalux'em dziecko zaczeto gorgczkowac i kaszlaC tak,,
ze nasuneta sie obawa wysiewu gruzliczego do ptuc. Zgodnie z po-
gladem panujacym miedzy pediatrami naswietlanie w okresie czyn-
nej gruzlicy gruczotéow okotooskrzelowych nie jest wskazane*
Mozna stosowaC nasSwietlanie dopiero w 1 i pot do 2 lat po uci-
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Duszno$¢ napadowa, wystepujaca
ttumaczy za-

szeniu sie sprawy chorobowej.
w postaci astmy, szkota pedjatryczna francuska
dziataniem produktow toksycznych.

3. Kol. Rymkiewicz I\ wygtasza odczyt p. t.: , " artosci
lecznicze Druskienik® (streszczenia nie nadestano).

W odczycie omowiono obecne urzadzenia Zdrojowiska Dru-
skieniki oraz jego wskazania lecznicze.

Dyskusja:

Kol. Brokman: podnosi duza warto$¢ Druskienik, jako
uzdrowiska dla dzieci. W pordéwnaniu z Rabka — Druskieniki maja
wyzszoSC dzieki posiadanym  kapielom stoneczno-powietrznym.
0 ile kol. B. wiadomo, nie sg przeprowadzane badania nad dzia-
taniem wod druskienickich na przewdd pokarmowy. Zapytuje Kkol.
prelegenta, czy nie wie, co sie dzieje z materjatami opracowanemu
przez $. p. Dr. Lewickiej.

Kol. Ry nikiewicz wyjasnia, zq nie wie, co sie dzieje z ma-
teriatami prac Dr. .Lewickiej. Badania nad wptywem wody dru-
skienickiej na przewdd pokarmowy przeprowadzali jeszcze przed
wojng prof. Zebrowski i Dr. Bratkowski. Obecnie wznowita te
badania Kklinika prof. Januszkiewicza.

4, Kol. Kramsztyk St. wygtasza odczyt p. t.:
nistaw Morawski i1 jego poglady na wody mineralne
(streszczenie wtasne).

Dr. Stanistaw Morawski, ktorego trzy tomy wspomnien w wy-
daniu prof. Czarkowskiego i Moscickiego, ukazaty sie w druku
w ciagu ostatnich lat, jest jednym 2z najznakomitszych pamietni-
karzy polskich z pierwszej potowy 19-go wieku. Ale o ile zostat
on dopiero teraz udostepniony szerokiemu ogotowi, o tyle bardzo
mato byto o mm dotychczas wiadomo jako o lekarzu, Kkrotkie
1 btedne wzmianki biograficzne w Stowniku Kosminskicgo, Ency-
klopedji Ilustrowanej i w dziele Bielinskiego o Akademji Wilen-
skiej — oto wszystko.

Morawski urodzit sie w Wilenszczyznie, jako potomek bo-
gatej i arystokratycznej rodziny i wbrew przyjetym tam zwycza-
jom wstapit na wydziat lekarski Uniwersytetu Wilenskiego, a lata
jego studjow przypadty na okres najwiekszego rozkwitu Wszech-
nicy Wilenskiej. Stykat sie wtedy Morawski i z profesorami, takimi
jak Erank i Sniadecki, ze wszystkimi wybitniejszymi studentami
| z wyzszenn sferami towarzyskiemi; a wszystko to Swietnie zobra-
zowat pozniej w swoich wspomnieniach. Wskutek niesnasek z ojcem
Morawski 'po ukonczeniu studjow? przeniost sie do Petersburga,
gdzie z poczatku zajmowat sie praktyka lekarska, a pédzniej prze-
szedt na droge urzedow, zas po Smierci ojca powrocit do rodzin-
nego majatku i ostatnie lata zycia spedzit na pisaniu swych pa-
mietnikow.

Morawski odznaczat sie niezwyktym talentem pisarskim, posia-
dat précz tego wjelki dar obserwacyjny, pozostawit po sobie tomy
rekopiséw, ktore obecnie w catosci przechowywane sg w zbiorach
Bibljoteki Ordynacji Krasinskich w Warszawie. Obejmujg one
oprocz pamietnikow i wspomnien, czesSciowo juz ogtoszonych, row-
niez utwory literackie 1 opisy etnograficzne Litwy. Morawski jako
lekarz zdotat sie zaznaczy¢ w wydanych juz w r. 1928 nowelach
.Zemsta doktora4l i ,Pierwsze poétrocze lekarskiego zycia#l osnu-
tych mewatphwie na przezyciach osobistych. Prac naukowych le-
karskich, w witasciwem znaczeniu nie pozostawat. Swe poglady na
powotanie lekarza wyrazit w powyzej wspomnianych nowelach
oraz w rozrzuconych tu i Oowdzie zdaniach. L przedmiotow, wcho-
dzacych w zakres medycyny interesowat go hipnotyzm i zagadnie-
nie wod mineralnych, wtedy witasnie, w zwigzku z ogtoszonemi
dzietami Struwego, wysoce aktualne. Juz w r. 1830 rozpoczat dru-
kowa¢ w oOwezesnem piSmie polskietn ,,Tygodniku Petersburskim",
~otownik Lekarski} gdzie pomiescit miedzy innemi artykut o ,,Wo-
dach mineralnych'4 zas w r. 1834 z powodu pewnej ksigzki, jaka
sie wow czas w Petersburgu ukazata, napisat prace ,,O0 wodach mi-
neralnych sztucznych w Petersburgu# Praca ta w skroceniu byta
wydrukowana w tymze roku po rosyjsku, ale rekopis jej polski do

Sta-

,Dr.
| sztuczne

dzis dnia przechowat sie wsréd innych rekopisow w Bibljotece
Krasinskich.
W pracy tej wypowiada Mora wski wiele ciekawych po-

gladow, ktore i dzis jeszcze nie stracity swej aktualnosSci. Rozu-
miat on juz wowczas znaczenie pobytu w uzdrowisku i wptyw na
psychike pacienta.

Opierajgc sie na pracach Struwego i1 Berzelmsa, dowodzit, ze
wody naturalne posiadajg witasnosci, jakich najbardziej nawet pod
wzgledem skiadu chemicznego doskonate wody sztuczne nigdy
mieC nie moga.

W pracy o wodach mineralnych najbardziej doktadnie odbity
sie poglady Morawskiego na catoksztatt owczesnej nauki
I jego charakterystyczny sposOob ujmowania catego szeregu zagad-
nien. Posta¢ Dra Morawskiego nie powinna byta dalej pozostawac
poza badaniami historii medycyny ipolskiej. (Rzecz wukaze sie
w druku w Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem).
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Dyskusja.

Kol. Kowalski: wuwaza przedstawuenie sylwe-tki Moraw-
skiego w Towarzystwie Lekarskiem za nieporozumienie, gdyz pyt
to cztowiek, ktoéry dla kariery opuscit srodowisko polskie i stanat
w opozycii do prawdziwie po polsku czujacego spoteczenstwa.

Towarzystwo Lekarskie zawsze pielegnowato mysl polskg i tego
nadal nalezy pilnowac.

Kol. Zenibrzuski (streszczenie witasne.): odczyt kol. Kram-
sztyka mozna rozpatrywa¢ z punktu widzenia historycziio-nauko-

wmgo 1 bibljograficznego, abstrahujac od pogladéw politycznych
Morawskiego, Swietnego pamietnikarza o wielkim talencie nara-
cyjnym, zaprawionym ironjg, dowcipem i sarkazmem. Inna rzecz,

czy poglady M. na 'wody mineralne maig wartos¢ historyczno-na-
ukOWg? Otdéz zdaniem Z. — nie majg jej, stanowia bowiem zwyktg
kompilacje i Ihe sg oparte na osobistem doSwiadczemu i badaniach
autora. Natomiast o wiele wiecej WartosSci posiadajg jego .pamietniki
z czasu studjow na wydziale lekarskim Umwer. Wilenskiego* ujmu-
jace w sposob nader trafny sylwety profesorow wydziatu i sto-
sunki panujace podowczas na uczelni Wilenskiej.

Prelegent przedstawit zyciorys Morawskiego bez szczegdlnego
entuzjazmu do jego osoby, lecz objektywmie na podstawie zrodet
bibliograficznych oryginalnych.

Morawski znalazt sie wpraw#®lzie poza nawiasem Owczesnego
gorecej mysSlacego i dziatajacego spoteczenstwa polskiego patrio-
tycznego i to odosobnienie by¢ moze wy/razito sie w jego mizan-
tropii, ,w owem zniecheceniu do ludzi zwtaszcza u schytku zycia.

Morawski nie Wziat udziatu w powstaniu listopadowern, lecz
I nie kazdy Polak wanwezas chwytat za bron i nie kazdy podzielat
poglad na konieczno$¢ Watki zbrojnej.

Przekonania polityczne Morawskiego nie przeszkodzity tez
I nie mogty przeszkodzi¢ prof. historji H. Moscickiemu zajacC sie
wydaniem jego obszernych pamietnikdw, napisanych w sposéb
bardzo interesujagcy. Osoba Morawskiego zaciekawta nie tyle
z punktu wadzenia wartosci jego artykutow?7 lekarskich dla nauki
I historji medycyny, jak z punktu widzenia psychologii autora
I typu, jaki przedstawaa fon na tle stosunkow swej, epoki.

Z. nie Widzi tez powodu, dlaczego dziatalnosc literacko-lekarska
Morawskiego, nie miataby byC rozpatrywana i1 krytycznie oceniana
w7 Warsz. iow. Lekarskiem.

Kol. Kramsztyk wyjasnia, ze starat sie skresli¢c sylwetke
Morawskiego bezstronnie, nie idealizujgc go. Prof. MosScicki postac
Morawskiego przedstaw?q! w nieco innem Swietle, moze bardziej
pobtazliwie. Chociaz M. prace swa whdat po rosyjsku, jednak
podstawdwk rekopis byt napisany w jezyku polskim. Co do po-
gladow politycznych Morawskiego, to trzeba pamieta¢, ze wr latach
miedzy r. 1820—1840 w Rosji na wysokich stanowiskach byto bar-
dzo wielu Polakéw, miedzy nimi niektorzy byli wynarodowitem.
Morawski —? mimo swrych lojalnych zapatrywan w stosunku do
Rosji — zrusyfikowanym nie byt.

Czes$¢ if-ga.

5 Kol. Prezes zawtadarnia, ze w zwigzku ze Smiercig Sekre-
tarza Statego Towarzystwa muszg by¢ dokonane nowe wybory.
Proponuje, aby wzorem ostatnich wyborow7 do wtadz Towarzystwa
wybra¢ Komisje, ktoraby zastanowita sie nad wyborem kandydata.
Proponuje nastepujgcy skiad Komisji:

Cztonkowie: Ambrozewicz Aleksander, Dabrowska Janina,
Gruszczynski Aleksander, Kowmlski Wactaw?7 Mutermilch Stanistaw?
Stawinski Zdzistaw (wice-prezes), Stefanowski Antoni, Michalski
Zdzistaw7 Butkiewicz Tadeusz, Wasowicz Stanistaw, Jakimiak
Bolestaw? Stankiewicz Czestaw?

Zastepcy: Gerner Klemens, Korzonowna Jadwiga,
Witold, Kozcrski Adolf.

6. Poddano pod gtosowumie wniosek o wybranie komisji, oraz
jej sktad —moba wmioski zostaty przyjete wiekszoscig gtosow?

7. Kol. Prezes przedstawua protokét Komisji Rewdzyjnei
z dnia 2. V. 1932 r. z rewizji Kasy Towarzystwa Lekarskiego, Kasy
Wsparcia Lekarzy oraz rachunkowosci i bilansow za r. 1931.

Witold Ortowski.

Hofodynsfei

Zast. Sekr. Dor.: Al Kruszowna. Prezes:

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokot ZebrauiaDaukowego z dziedziny gr uz-
licy z dnia 13 stycznia 1932 r.

Kol. Trawinski — pokazuje chorego, u ktorego stwierdza
gruzlicze zapalenie otrzewnej. Jest to robotnik 20-letni, ktéry za-
czat chorowraC od 4-ch miesiecy. Poczatkowo chorowatl na ptuca,
miat zapalenieoptucnej prawej, a potem zaczat sie skarzy¢ na
silne boleSciw brzuchu j(utrzymujgce sie do dzi§). Wraz z tem
sam stwierdza wzmozong prace jelit, przelewanie i bulgotanie
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w brzucha, ruchy jelit . t. d. ulga zazwyczaj nastgpuje, gfdy odeida (Procz pielegniarek $wueckicb i zakonnych przybyto bardzo
gazy ewent. isrtoilea Dalej chory stwierdza, ze z biegiem czasu  wiele oséb ze sfer rzadowych  'obywatelskich. Zjazd otworzyta

brzuch poczatkowo ptaski, coraz sie powieksza. Biegunek nie
miewa. Ostabt znacznie.

Obecnie chory blady, staby. Cieptota podgoraczkowa, tetno
okoto 80. W ptucach (Dr. Zam.enski) stwierdzono Thc ineipiens
fibrosa pulm. Pexir., processus subacut., regredtens chron., w (plwo-
cinie pratkéw nie znaleziono. Odczyn Biernackiego w granicach
normy. Brzuch miernie wzdety (przed 2 tyg. byt doS¢ znacznie
kopulasto wypiety). Ptyn wolny w miernej iio$di. Zadnej szczegdl-
nej bolesnosci przy obmacywaniu; wyczuwa sie natomiast w gtebi
brzucha, w okolicy pepka w lewo od niego guz ,0 niejasnych obry-
sach, wielkosci dwoch piesSci, przesuwalny. Jest to konglomerat
jelit cienkich, zlepionych ze soba procesem gruzliczym. Miejscu
temu odpowiada wyrazne sttumienie odgtosu opukowego. Poza tern
nic szczegolnego. Badanie rentgenologiczne rdéwniez stwierdza kieb

ielit cienkich, nie dajacy sie rozdzielic.

Chory zakwalifikowany do operacji — otwarcie Dbrzucha
I ,wentylacja4l O dalszych losach chorego zawiadomie, (streszcze-
nie wk).

W dyskusji Kol. Zamienski dodatkowo objasnia status

praesens pacjenta.

Kol. Pu te r man: Korzystajgc ze wzmianki kol. Zamienskiego
0 dodatnim wyniku odczynu Biernackiego w demonstrowanym
przez kol. Trawinskiego przypadku gruzlicy otrzewnej, wbrew ne-
gowaniu przez kol. Trawinskiego znaczenia tego odczynu, podkre-
sla jego waznos$¢, ktéra uznana zostata szczegllniej przez naszych
sasiadow zachodnich, nie wspominajgcych o polskiem jego pocho-
dzeniu. Stusznie tez nazwa ,Odczyn Biernackiego O B" przyjeta
zostata przez Zjazd internistow' polskich w Wilnie w roku 1923.
Zgodnie z Zeligowska, autorka pracy ,,O Wahaniach O B w ciagu
dnia u chorych} na gruzlice iptticA mowca jest za ustaleniem, ,okre-
slonego czasu pobierania -krwi, oraz przecietnej wartosci szybkosci
opadania krwinek w tym czasie u osobnikow zdrowych4

Nastepnie Koi. Kol. W elfe i Osinski demonstrujg naekra-
nie  kilkadziesigt zdje¢ rentgenowskich z zakresu schorzen ptuc
1 optucnej.

Kol. Zamiens ki wygtasza referat p. t. Formy gruzlicy ptuc,
kwalifikujgce sie do leczenia uciskowego z punktu wodzenia rent-
genologii oraz Kkliniki.

W powyzszym referacie Kol. Zamienski ujat w sposob bardzo
doktadny klinike gruzlicy ptuc w Swietle nowych pogladéw na
powstawanie, umiejscowienie oraz rozwo0j gruzlicy ptuc, t. zw.
wczestn cli naciekow (Assman, Redeker, (Noorden, Loescke, Graff,
Sergent 1 inni), podnoszac wartos¢ rozpoznawczg odczynow humo-
ralnych (Vernes, Biernacki i Skibinski) oraz wskazania do koiapso-
terapji z punktu widzenia Kliniki.

Jednoczes$nie podniost prelegent doniosto$S¢ badania radiolo-
gicznego w dobie dzisiejszej dla kliniki gruzlicy ptuc, a zwitaszcza
przy wskazaniach jak rowniez w przebiegu leczenia uciskowego
tego ciezkiego cierpienia.

Po referacie odbyta sie demonstracja rentg.
dzajgca tezy i zasady wymienione w odczycie.

W dyskusji kol. IPuterman — z okazji wspomnienia przez
kol. Zamienskiego o pratkach K©cha, jako czynniku rozstrzygaja-
cym o dokonywaniu! odmy w pewmych okresach gruzlicy ptucnej,
zaznacza, ze pratek Kocha przedstawia pewng biologiczng faze
rozwolowg, ze czynne zarazki gruzlicze istniec mogg w postaci
przesaczalnej, mikroskopowo nie uwydatnionej, oraz WwTI postaciach
ewolucyjnych 1 inwolucyjnych, jak ziarenka .Mucha, twory nitko-
wate, kotkowate (ostatnie na starych hodowlach jako zarazliwe dla
zwierzat).

W dyskusji dalszej, w ktorej poruszano sprawy powiktan przy
odmie sztucznej, stosowanie odczynu Mantoux i Pirgueta, wyja-
Snienia w sprawie nacieczenia pierwotnego — zabierali glos Kaol.
Kol. Lipnicki, Nasi#towski Wolkowicz, Gruszkie-
Wricz na czem zebranie zakonczono.

Sekr.: (—) Dr. F. Sztuka. Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

klisz, potwier-

Sprawozdanie z VH-go Walnego Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych we Lwowie,

W dniach 9-go, 10-go i JI-go pazdziernika b. r. odbyt sie we
Lwowie VII-y Walny Ziazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek

Zawodowych. 1

Po nabozenstwie, odprawionem przez Ks. M. Rekasa w Bazy-
lice Arclnkatedralncj obrzadku tacinskiego — nastgpito uroczyste
otwarcie Zjazdu w [Auli Uniw. Jana Kazimierza. 1

Przewodniczacg tP. IS P. Z. p. J. Romanowska i izaprosita na Prze-
wodniczagcego Obrad Naczelnika (Wojewddzkiego Wydziatu Zdro-
wia dra -Wactawa (Majewskiego, ktory przywita! Zjazd imieniem
P. Wojewody i imieniem wlasnem. W imieniu Jego Magnificencji
Pana Rektora, jako Gospodarza gmachu i Dziekanatu Wydziatu
Lekarskiego przemowit prof. dr. Henryk Halban. Imieniem Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia powitat Zjazd dr. Bogdan Ostrornecki za-
stepca Dyrektora Departamentu, imieniem Polskiego Czerwonego
Krzyza przemoéowit (Prezes Komitetu Okregu Wojciech Gotucnowski.
Odczytano liczne telegramy, m. in. od ,P. Ministra Hubickiego, Wi-
ceministra dra Fugenjusza Piestrzynskiego, Naczelnika dra Kra-
kowskiego 1 t. d.

Nastepnie wygtosit obszerny referat prof. Rudolf Weigl
,O szczepionce przeciw tyfusowi plamistemuéd W tern miejscu za-
uwazyC nalezy, jze prof. Weigl z nadzwyczajnej skromnosci nie
wspomniat ani stowem o swoich olbrzymich zastugach na tern polu
| dopiero pbo skonczeniu wyktadu dr. Wegrzynowski musiat przy-
pomnaC zgromadzonym o szczepionce przeciwtyfusowej prof. Wei-
gla, ktdéra ratuje -dzis zycie tysigcom ludzi nietytko w Rolsce 1 to
przewaznie stuzbie lekarsko-pielegniarskiej, ale w odlegtych pun-
ktach ziiemi, jak misjonarzom w Chinach, — zotnierzom w Algierze
I lunisie 1 ludnosci Ameryki srodkowej. Stowa te wszyscy powitali
gromkiemu oklaskami.

Zkolei prof. dr. Henryk Halban w referacie ,,O opiece zdro-
wotnej Kvowskich Szkot Akademickich4 przedstawit pokrotce za-
sady i rozw0j te organizacji stworzonej przez Senat Akad. U. J. K
,Opieka Zdrowotna"™ prowadzi swa dziatalno$S¢ 9-ty rok i obejmuje
nig mludziez trzech Iwowcsk>'ch Szkot Akademickich i1 (Wyzszej
Szkoty Handlu Zagram, razem okoto 11.000 studentéw', a wrec 1/4
mtodziezy akademickiej Panstwa naszego. Optata studentéw wy-
nosita z poczatku 6 zt, a stopniowo zostata podniesiona do 18 zi
rocznie. Dziatalnos¢ ,,Opieki4l jest oparta o Kliniki uniwersyteckie,
w ktorych w osobnych godzinach dla mtodziezy ordynujg umoéwieni
st. asystenci. Jedynie lekarze stomatolodzy, lekarki dla chorob
kobiecych 1 chorob skdornych kob>ecych ordynujg w swoich miesz-
kaniach prywatnych. Szczegdlng uwage zwraca Zarzad ,,Opieki4 na
choroby o znaczeniu spotecznem, a wiec choroby weneryczne
| ptucne, il rzed dwoma laty stworzona, (Wspolnie z Klinikg chorob
wewnetrznych, (przychodnia przeciwgruzlicza ma w swej ewidencji
kazdego studenta (tke) od chwili wotapienia do Szkoé* Wyzszych
leczy chorych ambulatoryjnie lub w razie potrzeby przyjmuje ich
na oddziat gruzliczy Kliniki wewn., wysyta do sanatoriow, a za-
grozonych chorobami ptucnemi lub rekonwalescentow po innych
chorobach, do wtasnego (Demu Zdrowia w Mikuliczynie W ostat-
nim reku* akademickim wystano na leczenie kliniczne 401 studen-
tow' (tek). Z pomocy ,Opieki Zdrowotnej4t korzysta rocznie po-
miedzy 53 ;a 56% mitodziezy akad. Iwowskiej. Senaty Iwowskich
Szkét Akad. poruczyty Zarzadovvi ,,Opieki’4 przebadanie mieszkan-
cow' domow' akademickich a takze wcszystkich nowowrstepujacych:
wykluczono od przyjecia z powodu choroby 0.9% (i to tylko za-
razliwych pratkujacych), a wiec przedstawiajacych niebezpieczen-
stwa dla otoczenia. Brak funduszow me pozwolit dotychczas na
stworzenie dwoch matych, :na okoto 30 osob obliczonych domow
we Lwow:e dla powracajacych ze sanatorjow gruzliczo chorych,
ktorzy jako zarazliwi nie powinni mieszka¢ w Domach Akade-
mickich.

Po skonczeniu wyktadow' uczestniczki Zjazdu pod przewodnic-
twem doc. dra A. Dobrzanskiego zwiedzity iSzpital Miejskiej Kasy
Chorych przy ulicy Kurkowoj, nowocze$nie zbudowany, gdzie po-
dejmowano je goscinnie obiadem.

W (godzinach 'popotudniowych odbyto sie Walne Zebranie Pie-
legniarek posSwiecone sprawom zawodowym. Dituzszg dyskusje
wywotata kwestja redakcji czasopisma ,Pielegniarka -Polska#, po-
czem (dokonano wyboru nowego Zarzadu. Na miejsce ustepujacej
prezeski p. J. Romanowskiej wybrano p. Jadwige Suffczynska
z Warszawy, sekretarkg p. Rabowokg z Warszawy, skarbniczko
p, H. Nagorska z Warszawy. Wieczorem odbyto sie wsrod milegc
nastroju zebranie towarzyskie z kolacja, urzadzong w Ilzbie Han-
dlowo-Przemyslowoj, staraniem Pan Polsk-ego Czerwonego Krzyza.

W drugim dniu Zjazdu toczyty sie obrady w sali Miejskiego
Osrodka Zdrowiaj i Opieki Spotecznej w dzielnicy zamarstynowskiej
pod przewodnictwem Dyrektora Panstwowego Szpitala powszech-
nego i Naczelnika lzby Lekarskiej dra A Pohoreckiego, a nastepnie
Dyrektora Twa Walki z gruzlica dra Lestawa Wegrzynowskiego.

Dr. Eugetijusz Dolinski, Naczelnik Miejskiego. Wydziatu Zdro-
wua wygtosit referat ,,O pracy profilaktycznej na terenie miasta
Lwowadl :w ktorym wspomniat o pracy z okresu przed wojng sSwia-
towg 1 pracy obecnej, diuzej zatrzymat sie nad sprawg walki

z gruzlicg i 'podkreslit, ze od ioku 1929 stworzono w Miejskim
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Wydziale Zdrowia referat do spraw walki z gruzlica. Uzgadnia on
prace iwszystkich instytucyj Iwowskich, majacych na celu zwalcza-
nie gruzlicy, gtownie poradni przeciwgruzliczych, umozliwia po-
radniom spotecznym rychte objecie w opieke rodzin gruzliczych,
co daje sie uzyskac przez prowadzenie doktadnej ewidencji chorych,
a wreszcie zbiera wyczerpujacy materjat statystyczny. Teren mia-
sta Lwowa jest podzielony na pieC rejonow, a kazdy z nich zaopa-
truje petnowartosciowa przychodnia. Miejska Kasa Chorych wspot-
pracuje w walce z gruzlicg subwencjonujgc istniejagce przychodnie,
W zamian za co otaczajg one opiekg lekarskg cztonkéw Kasy Cho-
rych zamieszkatych na terenie danej przychodni. Prelegent wspo-
mniat nastepnie o rozwoju opieki nad nieslubng matkag i dzieckiem
we Lwowie. Naszkicowat [Organizacje higjeny szkolnej i zakonczyt
przedstawieniem planow na przysztos¢, ktdére miedzy innemi obej-
mujg zorganizowanie opieki spotecznej w szpitalach, przyczern za-
kres pracy pielegniarskiej zostanie znacznie rozszerzony (referat
ukaze sie drukiem w ,Pielegniarce Polskiej4.

Uzupetnieniem referatu dra Dolinskiego byt odczyt p. Damskiej
Aleksandry p. t. ,Organizacja pracy pielegniarskiej na terenie
miasta Lwowall (praca ta ukaze sie drukiem w ,Pielegniarce Pol-
skiej*).

Po referatach wywigzata sie ozywiona dyskusja, w ktorej za-
bierali gtos dr. Wegrzynowski, Nacz. Majewski, Kierownik Miej-
skiego Os$rodka Zdrowia dr. Cwiklinski i pielegniarki pp. Lankajtis,

Poznanska i Wysocka z Warszawy, Damska ze Lwowa, Jedrze-
jewska z Krakowa a nadto inni.
W godzinach popotudniowych zwiedzono Sanatorium ‘'Lwa

Walki z gruzlica w Hotosku, gdzie powitat gosci Prezes Towa-
rzystwa, Wiceprezydent miasta Franciszek Irzyk. Po szczegoéto-
wem zwiedzeniu sanatorium |1 jego terenOw, brzyjmowano gosci
obiadem, podczas ktorego wygtoszono szereg toastow 1 podzie-
kowan.

Z Sanatorium udano sie do Panstwowego Szpitala powszech-
nego, Kktory zwiedzono pod przewodnictwem dra Pohoreckiego.
Z wielkiem zainteresowaniem oglgdano wspaniale odnowione od-
dziaty szpitalne, Szkote pielegniarskg, Instytut przeciwrakowy
sw. Wawrzynca, jako tez piekny park szpitalny. W Swietlicy szpi-
talnej odbyto sie zamkniecie Zjazdu, przedtem jednak uchwalono
wiele rezo'lucyj, miedzy innemi zmiany statutu ii ustalono, ze na-
stepny zjazd w roku 1933 odbedzie sie w Warszawie. Dyrekcja
Szpitala podejmowata zjazd kolacja.

Trzeci dzien zjazdu posSwiecono zwiedzaniu zabytkdéw miasta.

W przeddzien zjazdu ztozono na cmentarzu Obroncow Lwowa
wieniec na grobie Felicji Dzieduszyckiej, Naczelnej pielegniarki
Szpitala wojskowego na Politechnice.

Mamy wrazenie, ze zjazd udat sie. Zainteresowanie byto duze
tak sfer pielegniarskich, jak i Swiata lekarskiego i osob spotecznie
pracujacych. Lwow okazatl swoje gorgce serce i zapat, co byto
w przemowieniach wielokrotnie podnoszone. Wsrod gosci warszaw-
skich zauwazylismy p. Insp. pielegniarstwa Min. Op. Spot. Ba-
bickag, a oprécz dra Ostromeckiego, Zast. Dyr. Departamentu Min.
Spr. Wewn. byt takze Naczelny Lekarz m. Warszawy dr. Wro-
czynski.

Przy otwarciu zjazdu byli obecni gremjalnie lekarze powiatowi
I Naczelnicy Wojewddzkich 'Wydziatow Zdrowia z Krakowa, Lu-
blina, Stanistawowa i tucka.

Organizacja zjazdu byta bez zarzutu. Wszystkie pielegniarKki
przyjezdne mieszkaty w Domu emigracyjnym, urzadzonym z pew-
nym komfortem, gdzie starano im sie umili¢ pobyt we Lwowie.

Dr. Eugeniusz Dolinski (Lwow).

LIST DO REDAKCJI.

W sprawie t. zw. ,,Osrodka Chorob Zawodowych#4 w Lecznicy
Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie.

W ostatnich miesigcach pojawit sie w prasie fachowo-iekar-
skiej oraz codziennej szereg artykutéw na temat chorob za-
wodowych 1 walki z niemi. Z treSci artykutdéw i ich tendencji na-
lezy wmioskowaC, ze sg one dla pewnego okreslonego celu inspi-
rowane z jednego zrodia.

Wprawdzie dzisiaj w okresie ogolnego, tak zywiotowego Kkry-
zysu 1 borykania sie Kas Chorych z trudnoSciami ifinansowemi,
jest wiele wazniejszych spraw i zagadnien, ktore muszg znalezc
rozwigzanie w najblizszym czasie i ktérym nalezy sie specjalna
czujnosSC¢ i1 uwaga ze 'strony witasciwych witadz Kas Chorych i sze-
rokich rzesz pracowniczych (ataki na ubezpieczenia spoteczne),
niemniej przeto tendencyjne batamucenie opinji spoteczenstwa
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artykutami czesto o tresci
przedstawiajgcemi
mkwestji gtotsiu.

Za namowg lekarza prowadzacego w Lecznicy Okregowego
Zwiazku Kas Chorych we Lwowie ambulatorium chorob skdrnych
I wenerycznych stworzono w Sierpniu 1931 r. tytutem proby t. zw.
,O8rodek Chorob Zawodowych", ktérego zadaniem miato bycC
rozwirmnlecie 1 pogtebienie zagadnienia chordb
zawodowych na terenie zwigzkowych Kas Chorych.

Czy ,0OSrodek4 spetnit zadanie, dla jakiego go stworzono,
W czasie swojej prawie rocznej dziatalnosci?

Na pytanie to odpowie w pierwszym rzedzie urzedowa sta-
tystyka Lecznicy Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie,
ktora toézni sie cokolwiek od 'statystyki podanej w Nr. 5—6 ,Wia-

reporterskiej, nieraz z gruntu fatszywie
sprawe, zmusza mnie do zabrania wr tej

domosci Lekarskich4t z r. 1932 w artykule p. Dra Henryka Mie-
rzeckiego p. t. ,O0 pierwszym oddziele choréb zawodowych
w Polsce#
Ruch chorych w osrodku chorob zawodowych Okr. Zw. K
Cli. za czas od 1. IX. 1931 roku do 30. VI. 1932 roku:
1931 rok: 1932 rok:
Miesigc IX X. XI. Xl L In. 1. V. V. VI Razem
IloS¢ cr}orych 5 4 5 2 3 3 4 4 4 1 35
Skierowano z poszczeg6lnych Kas Chorych:
Miesigc Lwow Katusz Sokal Pub- Stani- Zba- Tarno- Bu- Luck Zto- Tarno-
no stawow raz poi Cza 0z ozéw brzegl
1931 .
IX. 4 1
X. 1 1 1 1
XI. 4 1
XII. 2
1932 .
l. 2
I. 2
1. 3
V. 3
V. 4
VI. —

Razem 25 1 1 1 1

71.4%.
28.6%.

Z Kasy Chorych we Lwowie
Z innych Kas Chorych

(Lekarz prowadzacy Osrodek Chordéb Zawodowych jest za-
razem lekarzem Iwowskiej Kasy Chorych).

Jesli sie zatem odliczy 25 przypadkow podejrzanych o cho-
roby zawodowe, skierowanych z Iwowskiej Kasy Chorych, ktéra
ten kontyngent chorych mogta i w swoim witasnym zakresie z po-
zytkiem zatatwi¢, — zapytuje, czy mozna rozdzieraC szaty i wo-
tac na alarm z powodlu owych 10 przypadkow skierowanych
z Kas prowincjonalnych? Frekwencja zas OSrodka wskazuje, ze
nie byto tam jeszcze dostatecznego zrozumienia dla catoksztattu
zagadnienia chorob zawodowych w ogdlnosci, — a chorob skor-
nych w szczegolnosci.

Gdyz dla Scistosci musze podkresli¢, ze OSrodek nie byt
»,o0srodkiem choréb zawodowych4d w catem tego stowa znaczeniu,
tylko ,,oSrodkiem choréb skornych zawodowych#4 Poza paroma
wyjatkowemti przypadkami, pominieto ‘'zupeinie dziedzine scho-
rzen zawodowych drog oddechowych, nosa, gardta, oczu, ner-
wowych i t. p. Na niektorych oddziatach Lecznicy we wiasnym
zakresie, bez zadnej wspotpracy z ,,Osrodkiem Chorob Zawodo-
wych4 szukano u o0s6b leczonych czynnika chorobotworczego,
stojagcego w zwigzku z wykonywanym, zawodem i ustalano le-
czenie i warunki dalszej pracy. 'Np. oddziat chorob wewnetrznych
podaje ilos¢ takich przypadkow na 22.

Poza zatlatwieniem tej niewielkiej ilosci przypadkow chorob
zawodowych 1 ogtoszeniem paru prac przez lekarza prowadzg-
cego OsSrodek, przewaznie na podstawie materjatu nie czerpa-
nego z Osrodka, zresztg OSrodek nie wykazywat wielkiej zywot-
nosci 1 nie odegrat roli, jaka pierwotnie speini¢ zamierzat. 1

Przypomne tylko, ze miano zajaC sie systematycznem zwie-
dzaniem warsztatow pracy i wytapywaniem chorob Zzawodowych,
organizowaniem wycieczek lekarzy i1 statem uSwiadamianiem ich
w kierunku chor6éb zawodowych. To wszystko zostato w sferze
projektow.

To tez OsSrodek pracowatl w zupeinej prozni,
braku przygotowania ze strony ogoétu lekarzy, ze strony praco-
dawcoéw 1 szerokich rzesz robotniczych. Jesli inspektor pracy,
ktorego dziatalnoS¢ stuzbowa rozciggata sie na jeden z m ai-

przy wszelkim
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przemystowych okregow naszej potaci kram, miat w ciggu
roku zgtoszone (jedynie 2 'przypadki choréb zawodowych, — nic
dziwnego, ze akcja zainicjowana tytutem préby prowadzona
w ziipetucm oderwaniu od zycia i bez przygotowania terenu, mu-
siata spali¢ na panewce.

Kazdy, kto z nas -interesuje sie spoteczng medycyna, zdaje
sobie dobrze sprawe z tego, ze ustawodawstwo z dziedziny cho-
rob zawodowych jest u nas obecnie przewaznie martwg litera.
Szkolenie i1 przygotowanie lekarzy urzedowych w tej dziedzinie
jest narazie prawie wytacznie teoretyczne. Niema u nas specjal-
nych stanowisk lekarzy przemystowych, ktdrych gtéwnem zada-
niem bytoby badanie praktyczne zagadnien z dziedziny chordb
zawodowych w Scistem oparciu o warsztat pracy 1 przy duzem

dziej

znawstwie warunkow pracy 1 technologii. Wreszcie przy braku
inwalidztwa pracy na skutek choroby zawodowej 1 zwigzanej
z niem renty, — niema nacisku od dotu ze strony rzesz praco-

wniczych, ktore przy obecnym stanie rzeczy nie sg zagadnieniem
tern. zupetnie ‘'zainteresowane i me wywierajg tez na miarodajne
czynniki zadnego zgota nacisku.

Dla uspokojenia zas autoréw owych anonimowych artyku-
tow nadmienie, ze Wtitadze Centralne (Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej 1 Ogdlno-Panstwowy Zwigzek Kas Chorych) doceniajg na-
lezycie wazno$SC zagadnienia chorob zawadowych i w najblizszym
czasie ma.ig problem ten rozwingC na szerszg skale.

Majg powstaC w Warszawie oddziaty choréb zawodowych,
ktorych kierownictwo powierzone bedzie prawdziwym powagom
naukowym.

Specjalny komitet ujat akcje w swoje rece i pierWszem zada-
niem jego bedzie wypracowaé¢ metody pracy na najblizsza
przysztosc.

Dr Jan Szumski

Komisarz i Lekarz Naczelny
Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Marja Sktodowska-Curie konczy w dniu 7. listopada
05 rok zycia. Stawna uczona, laureatka nagrody Nobla, wykazuje
niespozyte sity ducha i ciata. Swiezo tkwi jeszcze w pamieci na-
sze! fakt, iz nie wahata sie Ona przerwaé Swypili ora¢ w instytucie
paryskim i odwiedzi¢ Warszawy, by czynnie wspotdziata¢c w uru-
chomieniu Instytutu radowego Jei imienia.

Warszawa.

Dr. (Wtadystaw Ster! in g habilitowat® jako
Uniw. Warszawskiego.

Szkoty wyzsze:
docent neurologji i psyclijatrji

Zwigzek Przeciwweneryczny wespot z Sek-
cja WaTki ze zwyrodnieniem Rasy Polskmego
Towarzystwa Eugenicznego organizuje w czasie od
7 do 19 listopada r. b. kurs doksztatcajagcy dla dekarzy z zakresu
wenerologji klinicznej i (spotecznej dla lekarzy — kierownikow
panstwowych i samorzgadowych przychodni przeciwwenerycz-
nycli, lekarzy Kas Chorach oraz lekarzy wojskowych. — Program
Kursu doksztatcajgcego dlla lekarzy z zakresu wenerologji klinicz-
nej ii spotecznej: Dziat Wenerologji Spotecznej: 1. Dr. med. Hen-
ryk Sztzodrowski, Dyrektor szpitala sSw. tazarza w W-wie: ,Nie-

bezpieczenstwo spoteczne chorob wenerycznych4 — 2. Dr. med.
Wiktor Borkowski, Inspektor Lekarski Oddz. San. Obycz.
w W-wie: ,Watka z chorobami wenerycznemid — Dziat Wene-

rologji Klinicznej: 3. Dr. med. Robert Bernhardt, Ordynator Szpit.
Sw. tazarza w W-wie: ,Seminarium schorzen skornych i wene-
rycznych#4 — 4. Doc. dr. med. Stanistaw Kapuscinski, :Ordyn.
Szpit. Sw. tazarza w W-wie: ,Choroby weneryczne u kobiet ze
szczegb6lnem uwzglednieniem rzezaczki dolnych odcinkow drdg
rodnych#4 — 5. Dr. med. Zygmunt Zakrzewski, Ordynator Szpit.
Sw. tazarza w W-wie: ,Rzezgczka gérnych odcinkéw drdég rod-
nych u kobiet4 z demonstracjg chorych. — 6. Dr. med. Edward
Bruner, Kierownik Pracowni Swiattoleczniczej Szpitala $w. ta-
zarza w W-wie: /Przymiot wrodzony uktadu kostnego. Cwi-
czenia praktyczne z zakresu leczenia fizykalnego chorob skory.
(Leczenie swiattem, promieniami Roentgena, radu i t. d., elektro-
liza, elektrokoagulacja)4 — 7. Dr. med. Bohdan Michatowski, Or-
dynator Szpit. Sw. tazarza w Wwvie: ,,Rozpoznanie i leczenie
wczesne przymiotu dzieciecegod — 8. Dr. med. Leon Wernic,
Ordynator Szpitala Sw. tazarza w Warszawie: ,Klinika chordéb
wenerycznych i ich leczenie4t zajecia praktyczne. — 9. Dr. med.
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Kierownik Pracowali Baktenoiogiczno-serologicz-
,Bakterjologja i serologia cho-

Jerzy Zalewski,
nej Szpit. Sw. ktazarza w W-wie:
rob wenerycznychl z demonstracjg laboratoryjne - rozpoznaw-
czg. — 10. Prof. dr. med. Semerau Siemianowski: ,Schorze-
nia wewnetrzne a rzezaczka#s — 11. Prof. dr. med. Witold Ortow-
ski: ,Cierpienia narzgdéw wewnetrznych na tle chorob wene-
rycznychd4. —m12. Prof. dr. med. Jan Mazurkiewicz: ,Schorzenia
psychiczne na tle kitowem4t z dcmostracjg chorych. — 13. Doc.
dr. med. Marjan Grzybowski: ,Powiktania w leczeniu przy-
miotu#4 — 14. Doc. dr. med. Adam Straszynski: ,Patologia i te-
rapja kby wrodzonej . — Wyktady i pokazy odbywacC sie beda
w Szpitalu Sw. tazarza, w Klinice Dermatologicznej, oraz na
Oddziale chorob skorno-wenerycznych Szpitala Okregowego Nr. |
w godzinach 9—12. Wpisowe wynos 20 ztotych. Zgtoszenia na
kurs przyjmuje Biuro Towarzystwa Eugenicznego (Nowy Swiat I).
Uczestnicy kursu zwiedzg poradnie prze-ciwweneryczne OSrodkow
zdrowia w mieScie Warszawie, Oddziat Sanitarno-Obyczajowy
Komisariatu Rzagdu m. st. Warszawy oraz Przychodnie przcciw-
weneryczng Oddziatu Sanitarno Obyczajéw ego.

Lwow.

Dnia 30. pazdziernika obchodzit swiat lekarski Iwowski

w .skromnycli granicach jubileusz 25-lccia pracy pedagogicznej sena-
tora prof. dr. Teofila Zalewskiego.

Z lzby Lekarskiej Lwowskiej: W ostarn cli cza-
sach zgtaszajg sie u lekarzy osoby oferujgce tabliczki ogtosze-
niowe zaopatrzone emblematami. Zarzad Ilzby Lekarskiej Lwow-
skiej komunikuje, ze jest przeciwny wszelkim emblematom na
tabliczkach ogtoszeniowych lekarzy.

Na pierwszy rok Wydziatu lekarskiego Uniw.
Iwowskiego wniosto podanie 450 kandydatow: z Lczby tej mozna-
by wnioskowacC, ze lekarzom u nas powodzi sie dobrze.

Z kraju.

wyzszych zaktaddédw nauko wych
wedtug rodzaju stud.iow. Wedtug danycli statystycznych,
wyzsze zaktady naukowo liczyty w roku 1931/32 ogoétem 49.770
stuchaczy, w tern zaktady panstwowe 42.751 stuchaczy, zaktady
niepanstwowe zas — 7.019. W7 ogdlnej liczbie studentow mezczyzn
byto 35.460, kobiet - 14.210. Wydziat teologiczny liczyt 951 stu-
chaczy, prawo m nauki polityczne 14.086, medycyna 3,928, far-
macja 1.137, weterynaria 847, dentystyka 471, filozofja 13.275, rol-

Stuchacze

nictwo 2.612, komunikacja i inzynieria 2.153, architektura 828,
mechanika i elektrotechnika 2.589, chemja 1.001, miernictwo
I ogo6lna technika 519, gornictwo i hutnictwo 525, sztuki piekne

604, nauki handlowe 3.880. — No'wo;matrykulowanych studentéw
w r. 1931/32 byto 15.368, w tern mezczyzn 10.866, a kobmt J.5U2
Tow lekarzy polskich Db Galicji w sprawie

Morszyna. Rada zawiadowcza Towarzystwa po rozwigzaniu
umowy z Tow. akc. ,,Polskie Zdroie4 oddata generalne zastepstwo
produktow morszynskiyh znanej Spotce z ogr. por. Farm, K
Wenda i Spka w Warszawie, ul. Wronia 1 80. Udoskonalone pro-
dukty, pozostajace pod fachowg kontrolg uniwersyteckiego Insty-
tutu farmakologji dosSwiadczalnej i Klinik chor. wewn. we Lwo-
wie, obejmuja krystaliczng i tsproszkowang morszynska sol
gorzkg w stoikacli (po cenie 3.40 zt. za stoik), na sezon sdl
gorzkg w dawkach po 5 g w pudelku po 10 dawek (po cenie 1.50 z}),
wode gor>kg (po cenie 1.70 zt) i wode stotowag ,,Mcrszynke4 ga-
zowang (po cenie 90 gr). Nadto w przygotowaniu jest sol gorzka
do kapieli w paczkach. Te wszystkie produkty opatrzone sg ory-

ginalnemi etykietam. i banderolami.

Zmarli:

W Paryzu zmart dnia 29. X. Jozef Franciszek Ba-
binski, Swiatowe]j stawy neurolog, cztonek francuskiej Aka-
demii Lekarskiej, cztonek honorowy licznych polskich 1 obcych

towarzystw naukowych, —1syn emigranta polskiego.

Redakcja otrzymata:

Mikutowski WL: Zastosowanie eksperymentu Weedu do le-
czenia blokady kanatowei w dretwicy karku.

Villarct Maurice et Jnstin - Besaneon: Clir.igue et Litera-
peutigue Hydroclimatigue. Wydanie firmy Masson et Comp,
Paris —e 1932.



