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amputki po 1mg w cm3

H1STYDYNA

amputki po 02g w 5cm3

WITAMINA B. forte

amputki po 25 mg w 1cm3

WITAMINA C

amputki po 01g w 2cm3

WITAMINA C forte

amputki po 059 w 5cm3

Podwyzszone dawkowanie Sulfamidu

Sulfamid ,,WANDER"

w tabletkach po O,5 g (dotychczas po O,30Q)
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produkuje i poleca zastrzyki lecznicze:

Amp. Aqua bidestillata ... 10( Amp. Natrium-jodic. 0,05 . . 10 ccm Amp. Vitainin B, forte
_ ... 2 Y , 01... 2 Vitamin C forte
Atropinum sulfur. 0,001 1 Novoeainum 0,01 .... 1 Strophantinum K.
0,0005 1 0,02. .... 1 Adrenalinum
Calcium cbloratum 10% 10 Salipbenyl (domie$niowo) 5 Tonophosphan forte
Calcium gluconio. 10% 10 " (dozylnie) . . 10 Eupbridinum
Camphora 0,2 .............. 1 Salipulmin...........
Coffein. natr. benz. 0,2 . 1 2 SALIBALSAM-ma$¢ przeciw bolom
9 artretycznym i go$écowym
Glucosa 220%/0 """"""""""" %8 Stryehnin. nitric. 0,001 | . p% y30 Ogl k 50,
w 40%......... 10 5 0,002 i
Natiium cblorat. 100" 10 0003 | FRIGOSAL-ma$6 na odmrozenia
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PRZEGLAD LEKARSKI

Dr- med. ZABLOCKI BERNARD

D roéznicach fizgko-chemiczngch i biolo-
gicznych miedzy endo- a egzotoksynami

bakteryjnymi

Ordynator Oddziatlu Zakaznego Szpitala. Miejskiego w Rado-
goszczu — £ 0dz.

Jady zarazkéw uwazane byty do roku 1934 za
(iata o charakterze biatkowym. Stato to w zwigzku
z owczesnymi pogladami na budowe chemiczng wy-
" olywaezy petnowartosciowych. Wywotywaczem bo-
giem mogto by¢ jedynie ciato o charakterze biatko-
wym. Ten mylny, jak nizej zobaczymy poglad, byt
Wynikiem operowania jadami, zanieczyszczonymi
Pochodnymi metabolizmu bakteryj i podtoza.

»Toksyny" bakteryjne otrzymywane do roku 1934
Przez licznych badaczy roznity sie miedzy soba
~gcznie pod wzgledem budowy chemicznej, wiasnosci
dzycznych i biologicznych.

Co do sposobu powstawania jadow bakteryjnych
Wysuwano trzy nastepujace mozliwosci: a) jad wy-
twarza sie wewnatrz komorki bakteryjnej i zostaje
Przez nig wydalony do podfoza, b) jad uwalnia sie
Popiero po obumarciu i rozpadzie komorki bakte-
j'v.iuej i ¢) jad powstaje zewnatrzkomérkowo (w pod-
°zu) podczas wzrostu drobnoustrojow. Opierajac

na powyzszych przestankach Pfeiffer wpro-
wadzit pojecia endo- i egzotoksyny.

Endotoksyna jest SciSle zwigzana z komdrka
bakteryjng i uwalnia sie z chwilg jej rozpadu. Egzo-
t°ksyna natomiast znajduje sie w pozywce ptynnej
I moze by¢ oddzielona od ciat bakteryjpych droga
Uczenia przez saciki porcelanowe.

Podziat ten jako sztuczny nie utrzymat sie. Egzo-
toksyny mozna tak samo wyciggac z ciat bakteryjnych
Jakiendotoksyny.(Eisler-Kovacs,Hirsch, Tebia-
*diia). W podrecznikach bakteriologii dotychczas
°drozniajg pojecie egzo- i endotoksyn bakteryjnych,
Ofz w innym znaczeniu niz to sobie wyobrazat
Pfeiffer.

Jak zobaczymy nizej, roéznice pomiedzy endo
Il egzotoksynami sg o wiele gtebsze pod kazdym
Wzgledem (phemicznym, fizycznym i biologicznym),
lliz to sobie wyobrazano poczatkowo.

Posrednim ogniwem do otrzymywania jadéw
bakteryjnych chemicznie czystych byto odkrycie,
dokonane przez badaczy amerykanskich Dochez
1Avery’ego wr. 1917. Autorzy ci wyosobnili w czystej
Postaci wielocukier z dwoinlci zapalenia ptuc; Wielo-
(akierten posiadat nastepujace whasnosci: 1) swoistos¢
typowa, 2) wiasnosci haptenu (haptenem jest ciato
Swoiste nie obdarzone wiasnosciami antygenowemi),

3) znajdujac sie w otoczce pneumokokdéw, warunkowat
ich zjadliwos¢, 4) znajdowat sie tylko w formie
S dwoinki zapalenia ptuc.

taczac wielocukier typu Il pneumokoka przy
pomocy grupy azowej —N =N — z globuling konska
badacze AveryiGoebel otrzymali petnowarto$ciowy
wywotywacz.

Takie same wielocukry-hapteny otrzymano dla
catego szeregu drobnoustrojéow. Furth i Land-
stetner oraz W hite wykazali, ze pateczki grupy
durowo — rzekomo — durowej po przejsciu z formy
gtadkiej S w szorska R, traca swoja zjadliwosc,
a jednocze$nie wielocukier zmienia swoisto$¢ gru-
powa na ,.kosmopolityczng".

W zaleznosci od sposobu otrzymywania kompleksy
wielocukrowe znacznie sie réznity swymi wiasnos-
ciami. Niektéorym autorom, pracujacym bardziej
delikatnymi sposobami udawatlo sie nawet otrzy-
mywaé¢ kompleksy wielocukrowe, majace pewne
wiasnosci antygenowe (Wadsworth-Brown, En-
ders-Wu, Pappenheimer-Enders).

Sposoby uzyte do otrzymywania wielocukrow
byty nastepujgce:

1) W sposobie kwasnym ciata biatkowe wytrgcano
na goraco kwasami mineralnymi, wielocukier za$
z roztworu wytrgcano alkoholem Ilub acetonem.

2) W sposobie zasadowym ciata bakteryjne gotuje
sie w stezonych tugach, a wielocukier nastepnie
wytrgca sie alkoholem.

3) W celu oddzielenia ciat biatkowych od wielo-
cukrow poddawano ich mieszanine trawigcemu dzia-
faniu trypsyny, po czym wytrgcano wielocukier
alkoholem.

Jak widzimy z powyzszego sposoby otrzymywania
wielocukrow byty dos¢ brutalne. Wielocukry otrzymy-
mane posiadaty cechy swoiste dly typu pneumo-
kokéw i w nielicznych wypadkach miaty wilasnosci
wywotywacza. Zinsser nazwatwielocukry proste wy-
wotywaczami resztkowymi. Zachodzi pytanie
zjakimi czasteczkami ten wielocukier jest powigzany
w nienaruszonej komorce bakteryjnej, dajac catosc
antygenu somatycznego drobnoustrojow.

Heidelberger i Avery wyobrazali sobie bu-
dowe chemiczng antygenu somatycznego bakteryj
jako potgczenie wieloeukru-antygenu resztkowego
z czasteczkyg nukleoproteinowa. Hypoteza ta utrzy-
mata sie do czasu, gdy metodami jak najmniej dena-
turujagcymi otrzymano kompleksy wielocukrowe
w petni zachowujace wiasnosci wywotywacza. Okazato
sie wowczas, ze wywotywacz somatyczny bakteryj
jest potgczeniem wielocukru z resztg lipoidowg a nie
z proteinowa.

Odkrycie to zostato dokonane w r. 1934 jedno-
cze$nie i niezaleznie od siebie (réznymi metodami)
przez Boivin-Mesrobeanu wRumunii, Raistrick-



Topley’a w Anglii i Zabtockiego-Morzyckiego
w Polsce. Boivin-Mesrobeanu i Raistrick-
Topley otrzymali z pateczki Aertryclce, Zabtocki-
Morzycki z pateczki duru brzusznego wielocukry
ztozone obdarzone wiasnosciami swoistymi, anty-
genowymi i ponadto toksycznymi.

Pokrétce opisze sposob otrzymywania czystych
toksyn bakteryjnych, ktéry umozliwit rozdzielenie
na drodze chemicznej egzo i endotoksyny i okreslit
w przyblizeniu ich budowe chemiczna.

Metoda Boivin’a-Mesrobeanu. Ciata bakte-
ryjne miodej hodowli agarowej, po uprzednim prze-
myciu w wodzie destylowanej, traktuje sie na zimno
kwasem trojcblorooctowym 1/2 N. Substancje biat-
kowe ulegajg wytrgceniu, podczas gdy wielocukier
ztozony (endotoksyna) pozostaje w roztworze. Po
oddzieleniu ciat bakteryjnych droga silnego odwiro-
wania przy wysokich obrotach, z ptynu powstatego
ponad osadem wielocukier ztozony wytrgca sie alko-
holem. Przez parokrotne rozpuszczanie i wytrgcanie
alkoholem wielocukier ztozony otrzymuje sie w czystej
postaci.

Metoda Raistrick-Toptey’a. Ciala bakteryjne
poddaje esie trawieniu trypsyng. Po zakonczeniu
trawienia z mieszaniny wytrgca sie wielocukier zto-
zony przy pomocy alkoholu.

Metoda Zabtockiego-Morzyckiego. 24-rogo-
dzinng agarowg hodowle pateczek durowych (uzjadli-
wionych dziesieciokrotnie przez przeszczepy na zwie-
rzetach), sptukuje sie wodag destylowang w ilosci
15—20 cm3 na 1 flaszke Roux. Gestg zawiesine
zywych bakteryj przemyto starannie w wodzie desty-
lowanej drogg wielokrotnego odwirowania, az ptyn
nad osadem stawat sie bezbarwny W ten sposob
pozbawiono sie domieszek z podioza, obfitujgcego
w sole, proteiny i weglowodany. Zawiesing bakte-
ryjng poddawano kolejno czynno$ci zamrazania
(—10° C, 18 godz.) i odmrazania (37° C, 6 godz.).
Zamrazanie i odmraza,nie powtarzano 14-to krotnie.
Ciat bakteryjnych pozbywano sie drogg mocnego
odwirowania i sgczenia kolejno przez tygiel, filtry
Chamberlanda Lj i L3 Przesagcz stanowit toksyne
wyjsciowa, z ktorej droga 2-krotnego wytrgcania
alkoholem (.10 objetosci, 96°) i rozpuszczenia w wodzie
otrzymano wielocukier ztozony w postaci chemicznie
czystej.

Wielocukier ztozony otrzymany jednym z po-
wyzszych sposobOw okazat sie czysta endotoksyng
bakteryjng. Dawka $miertelna dla myszy biatej w.y-
wynosiO,!—0,3 mgr(Boivin-Mesrobeanu),0,3mgr
(Zabtocki-Morzycki), do 1 mgr (Raistrick-Top-

ey).

y)W sktad tego wielocukru ziozonego wchodzi
N w losci 2—4°/0 w postaci glukozaminy i reszta
lipoidowa. Przy ogrzewaniu wielocukru ztozonego-
endotoksyny w $rodowisku kwasnym osigga sie
rozktad na skitadowe: lipoid i wielocukier prosty —
hapten lub antygen resztkowy.

W tabeli | zestawione sg wiasnosci wielocukru
ztozonego i wielocukru prostego.

Wielocukier ztozony-endotoksyna w stanie czy-
stym (bez domieszki bialek bakteryjnych) nie daje
sie odzjadliwi¢ pod wptywem dodatku formaliny
i przechowywania w cieplarce, czyli ze z czystej

Wielocuker ztozony
Antygen somatyczny 0
Endotoksyna

Wi ielocukier prosty
Hapten
Antygen resztkowy

1. W roztworze opalizuje da- W roztworze nie opalizuje
jac objaw Tyndalla

2. Nie dializuje Powoli dializuje

3. Swoisty Swoisty

4. Antygen Hapten

5. Toksyczny Nietoksyczny

6. Zawiera lipoid Nie zawiera lipoidu

endotoksyny nie da sie tg drogg otrzymaé anaendo-
toksyny.

Wiielocukier ztozony —endotoksyna daj®
sie wyosobni¢ tylko z formy S'bakteryj
gramoujemnych.

Boivin i jego wspdtpracownicy otrzymali swoim
sposobemwielocukier ztozony — endotoksyne z categ0
szeregu bakteryj gramoujemnych: grupy Salmonella,
okreznicy, czerwonki, odmienca, pyocyaneus, cholery;
pasteurctti, brucella, meningokoka i prodigiosum.

Z bateryj natomiast grdniododatnich nigdy ni®
udato sie otrzymaé metoda trdjchlorooctowg wielo-
cukrow ztozonych — endotoksyn. Otrzymuje sie na-
tomiast swoiste wielocukry proste — antygeny re-
sztkowe. Stosunek form S i R da sie przedstawic¢ w for-
mie nastepujgcego réwnania:
forma S= forma R + endotoksyna
w postaci ztozony).

Toksyczne wiasno$ci wielocukru ztozonego—en-
dotoksyny wytrzymujg 1/2 godzinne ogrzewanie
w 100° pod warunkiem, ze Srodowisko bedzie obo-
jetne. Endotoksyny sg wiec jadami cieptostatymh

Biologiczne wtasnos$ci endotoksyn.

Endotoksyna wstrzyknieta zwierzetom dosSwiad-
czalnym (Delafield) wywotuje hyperglikemje i hy-
perlactoacidemie oraz biegunke. Na sekcji stwier-
dzono charakterystyczne zmiany w jelitach. Endo-
toksyna zachowuje sie wiec jak enterotropowy jad.

Otrzymywanie egzotoksyn w stanie che-
micznie czystym.

Eaton, Pappenheimer, Boivin otrzymali
egzotoksyne bloniczg w stanie chemicznie czystym
trzema réznymi sposobami. Badacze sg zgodni, ze
egzotoksyna btonicza jest proteing cieptochwiejng
rozpadajacg sie przy hydrolizowaniu na aminokwasy.
Jest rzeczg znamienng, ze trzy toksyny uzyskane
réznymi sposobami majg te samg dawke toksyczng
d. L m. 0,0001 mgr i te samg warto$¢ antygenowsa.
1 jednostka ktaczkowa odpowiada 0,003 mgr. Opisze
tu pokrdtce sposéb Boivin’a otrzymywania egzo-
toksyn, jako bardziej og6lny. Przesacz hodowli
na bulionie Martina traktuje kwasem tr6jchloro-
octowym (Ph 4.0), osad otrzymany rozpuszcza Sie
w ph 8.0 (ptyn buforowy fosforandéw). Barwniki lekko
z6ttawe, sktadajace sie z porfiryn z zawartoscig Cu
i Pe (Coulton i Stove) adsorbuje na weghu.
Wytracanie w ph 4.0 powtarza drugi raz, osad
przemywa kwasem trojcblorooctowym o ph 4.0,
alkoholem i eterem. Wreszcie po osuszeniu wpréznio-
wym przyrzadzie, uzyskuje sig¢ proszek bezbarwny,
bardzo lekki, hygroskopijny, szybko i catkowicie
rozpuszczajacy sie w Ph 8.0. Rozbiér chemiczny

(wielocukier



Ajkazuje: 15,I°/ON, 0,I°/0 P. Odczyny: Molisch —
hjemny; biuret, Milion, ksantoproteinowy, ninhy-
rynowy dodatnie. Hydroliza kwasna nie uwalnia
cukréw, zasad purynowych ani kwasow ttuszczowych,
btomiast uwalniajg sie kwasy aminowe. Chodzi

N wiec o substancje biatkowa, bez domieszek wielo-
(Ukréw i lipoidow.

Egzotoksyna btonicza wprzeciwieAstwie do endo-
°ksyn chemicznie czystych, daje sie przy pomocy
Adziatania formaliny przeprowadzi¢ w pochodng
hietrujagcg z zachowaniem w petni wiasnosci wywoty-
Abeza. Proces chemiczny przemiany toksyny w ana-
,°ksyne jest zwigzany z grupami aminowymi znajdu-
jacymi sie w czasteczce egzotoksyny. Analogicznie
doegzotoksyny btoniczej, egzotoksyna tezcowa otrzy-
manaprzez Boivin’ai Eauton’a jest natury biatko-
wie Egzotoksyna tezcowa w stanie chemicznie
fiYstym nie dializuje, wytrgca sie jako biatko, roz-
pada sie przez zadziatanie fermentami proteoli-
tycznymi, daje dodatnie odczyny biuret, Milion
1ksantoproteinowy.

. Chociaz egzotoksyna pateczek jadu kietbasianego
Ule jest dotychczas zbadana pod wzgledem chemi-
fznym, to jednakze cieptochwiejnosé, przemiana
A anatoksyne pod wpltywem formaliny, Swiadcza
0 naturze biatkowe;j.

Przeciwko temu zdaniu przemawiajg. odpornosc
?a kwasy, zdolnos¢ dializowania i odporno$¢ na
ermenty proteolityczne.

~ Egzotoksyny beztlenowcow — zgorzeli gazowej
N dotychczas pod wzgledem chemicznym mato zba-
He. Ale pewne fakty $Swiadczg oich naturze biatko-
~ej: 1) cieptochwiejnosé i 2) mozliwosé przemiany
J w anatoksyny pod wptywem zadziatania forma-
na.
Boiyin jest zdania, ze wszystkie egzotoksyny
A natury biatkowej. Zagadnienie budowy chemicznej
I'gzotoksyny gronkowcdw i paciorkowcdw czeka
rozwigzanie. Dotychczas nie rozstrzygnieto tak

{Osadniczej sprawy, czy jad gronkowca wzglednie
Paciorkowca jest jadem jednolitym czy mieszaning
Weln jadéw. Wiemy, ze przesacz hodowli bulionowej
onkowcow ijosiada nastepujgce wiasnosci: 1) sktad-
Ak zabijajagcy — wstrzykniecie dozylne powoduje
teier¢ krélika w przeciggu paru godzin, 2) czynnik
iszczacy leukotocyty — leukocydyna, 3) czynnik
°zpuszczajacy czerwone ciatka krwi— hemolizyna,
J czynnik powodujacy zmiany skérne — dermato-
k'Wna, 5) czynnik rozpuszczajacy fibryne — fibry-
miizyna, 6) czynnik hamujacy krzepniecie krwi —
‘fhtikoagulaza. Ponadto opisano w ostatnich latach
Przed wojng enterotoksyne gronkowcowg, wytwa-
frang przez pewne szczepy, a wywotujgcg ostre
'‘Otrucia z objawami gastroenterocolitis.

, Ramon i wspotpracownicy dowiedli, ze jad gron-
°\vcowy przy zadziataniu formaling przeistacza sie
vanatoksyne. Anatoksyne te wykorzystali do lecze-
Ma réznych spraw chorobowych, wywotanych gron-
{Wweem. Ramon, Boivin i Richou oczyszczajg
stezajg anatoksyne sposobem tréjchlorooctowym,
zytym do otrzymywania toksyny btoniczej. ldac
JOBoivinem nalezaloby egzotoksyne gronkowcowg
Miczyé do ciat o charakterze biatkowym.

Analogicznie do egzotoksyny gronkowcowej, egzo-,
toksyna paciorkowcéw dotychczas nie znalazta osta-
tecznego chemicznego rozwigzania. | tutaj nie jest
dotychczas rozstrzygnieta sprawa istnienia jednego
jadu paciorkowcow czy tez mieszaniny wielojadowe;j.
Przesgcze hodowli paciorkowcdw wykazujg nastepu-
jace wiasnosci: 1) niszczenie biatych ciatek krwi przy
pomocy leukocydyny, 2) rozpuszczanie czerwonych
ciatek krwi przy pomocy streptolizyny, 3) czynnik
skdrny (utozsamiony z toksyng ptonicza) i 4) wia-
$ciwy jad — powodujacy SmierC zwierzat.

Na samym poczatku podawalismy, ze z pateczek
gramoujemnych formy 8 sposobem trdjchloroocto-
wym (czy tez innym) udaje sie wyosobni¢ endo-

toksyne jako glucoli-

poid. Ciekawym wy-

> Y jatkiem ztego prawi-

d dia jest pat. Shiga.

w. Boivin i lzard

sposobem uzytym

wotrzymywaniu jadu

btoniczego w stanie

4<g chemicznie czystym,

s wyosobnili z pateczek

Shiga zaréwno z for-

mﬁs jak i R egzo-

toksyne, o wiasno-

$ciach 'ciata biatko-

wego. W ten sposéb

formy 8 pat. Shiga

wytwarzajg dwa ja-

dy: .1 enterotropo-

wy — endotoksyna-

glncolipoid i 2) neuro-

tropowy -egz otoksy-

na—substancja biat-
kowa.

. FormaR pat. Shi-
2 ga posiada tylko je-
den jad — egzotoksy-
ne. Forma 8 pat. Fle-
‘0 xner, Y, Strong zawie-
M rajg tylko endotoksy-
P ne. Forma R pal. Fle-
2 xner, Y, Strong nie
posiada ani endoto-
ksyny ani egzotok-

Is d syny.
% w Endotoksyny pat.
O czerwonkowych nie
ﬁ/ dajg sie przemienic
w anatoksyny przy
traktowaniu forma-
ling. Natomiast egzotoksyna patecz. Shiga w tych
warunkach catkowicie przechodzi w anatoksyne.
W tablicy ll-ej zestawione sg rdéznice fizyczne,
chemiczne 1 biologiczne miedzy egzotoksynami

a endotoksynami bakteryjnymi.

Otrzymywanie toksyn bakteryjnych w stanie
chemicznie czystym i oznaczenie ich budowy chemi-
cznej ma bardzo duze znacznie praktyczne dla
leczenia swoistego i zapobiegania choréb zakaznych.

Dla przykladu przytocze, ze Zabtocki-Morzy-
cki rozporzadzajgc endotoksyng pateczek durowych
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, 0trzymang swoim sposobem uzyskali
tyfusows.

Anatoksyna tyfusowa posiadata nastepujgce wia-
snosci:

1) silne wiasnosci wywotywacza (wysokie miana
zlepne u szczepionych dochodzace nierzadko do
1:3200).

2) chronita szczepione zwierzeta w 100% przed
o$miokrotng dawka Smiertelng uzjadliwionego szczepu
tyfusowego.

3) byta areaktywna—nie dawata odczynéw po-
szczepiennych.

Poza tym Zabtocki-Morzycki otrzymali suro-
wice tyfusowg antyendotoksyczng, ktérg wyprébo-
wali z wynikami bardzo zachecajgcymi na 40-tu
chorych. Posiadanie endotoksyny pateczek czerwon-

anatoksyne

Doc. dr MIECZYStAW KUBICZEK
adiunkt Kliniki

Przypadek
Kala- azar rozpoznany m Krakowie

Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
(Kierownik: prof. dr med. Tadeusz Tempka)

W czasie ostatniej wojny wielotysieczne rzesze
naszych rodakow znalazty sie poza granicami Polski;
przez kilka lat rozrzuceni po krajach prawie catej
kuli ziemskiej zyli oni czesto w odmiennych warun-
kach klimatycznych, majac sposobno$¢ zakazania
Sie chorobami niespotykanymi w naszym Kkraju.
To tez wchwili obecnej, kiedy w zwiazku zrepatriacja
wracajg do Polski, duzego praktycznego znaczenia
nabiera mozliwo$¢ zawleczenia przez nich egzo-
tycznych spraw chorobowych albo wogdle dotad
u nas niespostrzeganych, albo spostrzeganych zu-
petnie sporadycznie. Takinieopisany dotgd wpismien-
nictwie polskim przypadek spostrzegano i rozpoznano
ostatnio w 11 Klinice Chor6b Wewnetrznych U. J. —
7.1.1946, wezwano autora tego doniesienia na narade
lekarskg' na Oddziat Chorob Ptucnych Miejskiego
Szpitala Zakaznego w Krakowie. Chodzito o 28 1
mezczyzne ze skargami na statg gorgczke od 39—40°C,
znaczne og6lne ostabienie, brak taknienia. Z wy-
wiadow wynikato, ze w lutym 1942, w czasie pobytu
w Azji Srodkowej w Dzambule wystapita u niego
nagle cieptota do 40° C, ktorej towarzyszyty po-
czatkowo bole gltowy, osutka na catym ciele, a potem
kilkudniowa utrata przytomnosci. Po paru dniach
odzyskat przytomno$¢. Wysoka goraczka utrzymy-
wata sie jeszcze przez 14 dni. Po spadku goraczki,
przez nastepnych kilkanascie dni dokuczato mu osta-
bienie stuchu. Po kilkunastu dniach odzyskat stuch
w zupetnosci, lecz przez szereg dtugich tygodni czut
sie znacznie ostabiony. W tym czasie rozpoznano
u chorego stan po przebyciu duru osutkowego. Po
przyjéciu do sit pracowat jako pielegniarz na Od-
dziele Choréb Ptucnych SzpitalawDzambule. Wmaju
1942 zachorowat znowu; mianowicie wystapita wtedy
gorgczka do 39° C, kaszel z odpluwaniem plwociny
Sluzowo-ropnej, a badanie rentgenologiczne wyka-

kowych w stanie czystym niewatpliwie pozwoli nanl
w niedalekiej przysztosci ostatecznie rozwigzacC pr®'
blem czynnego uodpornienia w czerwonce bakte

ryjnej.

Y] V\/bakteriologii sprawa posiadania czystych jad°*
umozliwi zupetne przeksztatcenie dotychczasowy(Oi
sposobdw miareczkowania jadéw i surowic, wpro%
dzajgc sposoby wagowe zamiast drogich sposobo™
biologicznych.

PISMIENNICTWO

Biochemia toksyn bakteryjnych, Warsza%
1939 r. Med. dosw. i spot. tom XXIV, Z. 3—4 (tamze obszeH1
literatura tych zagadnien, obejmujaca 229 poz.) —Filipinstl
Zabtocki 1 Morzycki: Medycyna nr 15, 1936 r. — Zabtoci'*
i Morzycki (endotoksyna durowa): Med. dosw. i spot.
XIX, Z. 3—4. — Morzycki i Zabtocki (anatoksyna d¥
rowa): Med. dosw. i spot. tom XIX, Z. 3—4.

Zabtocki:

zato obecno$¢ nacieku w lewym ptucu. Réwnoczesin*’
miano rzekomo stwierdzi¢ obecno$é pratkéw kwaS™"
odpornych w plwocinie. Podwyzszona cieptota utrzl’
mywata sie okoto 1 miesigca wahajgc sie okoto 38°
Leczyt sie w tym czasie w Szpitalu, a pézniej skierQ
wano g6 do Sanatorium Choréb Ptucnych. W pw!
dzierniku 1942 kontrolne badanie rentgenologieI¥
przeprowadzone w Dzambule nie wykazato juz, j@*
twierdzi chory zmian chorobowych w ptucach. P°/
dobnie i nastepne badanie rentgenowskie w lipcu,19A
miato by¢é zupetnie ujemne. We wrze$niu 19%
wstapit do wojska polskiego'na terenie europejski®
Rosji $rodkowej. Po kilku miesigcach stuzby we.l
skowej wystepujg zndéw przelotne stany podgorg%
kowe, utrzymujace sie od 1 do kilku dni. W kwietni¥
1945 juz po powrocie do Polski stany podgorad]
kowe pojawiajg sie znowu, towarzyszg im kasz6*
i chrypka. Kaszel i chrypkapo 2 tygodniach ustepujg
natomiast stany podgorgczkowe, do ktérych dotgczajl
sig ogolne ostabienia i poty utrzymuja sie w dalszU™*
ciggu. 8. 5. 1945. cieptota wsrod silnych dreszcz6l
podniosta sie do 39° C. Przez kilka dni miewat ran0
37° C, a wieczorami 39° C. Me kaszlat, a poza »,
raczkg i znacznym ogélnym ostabieniem nie mi*l
innych dolegliwosci. Po kilku dniach przewiezion®
chorego do Szpitala Wojskowego w Warszawie, gd%
wykonano szereg badan dodatkowych, ktore n¥*
wyjasnity przyczyny goraczek. W czasie poby¢
w Szpitalu typ goraczki ulegt zmianie. Pojawit $%
typ goraczki faliste] z najwyzszymi wzniesienial
do 40° C. Okresy goraczki falistej trwaly 3—4 di*
po czym 3—4 dni cieptota byta prawidtowa. Tak
okresy z kilkudniowymi przerwami bezgorgczkowyj®l
powtorzyty sie kilkakrotnie. Z koricem maja pojil
wiajg sie wsrod silnych dreszczy skoki gorgczki 0
40° C z nastepowymi spadkami do cieptoty praA*
dtowej, ktérym towarzyszyty silne poty. Takie skok
gorgczki powtarzaty sie 4 razy na dobe. Ten ty*
goraczki utrzymywat sie przez 5dni. U chorego mian
rozpozna¢ w tym czasie dar powrotny i wstrzyknie¢
3 krotnie Noesalvarsan. Cieptota powrdcita do stai*
prawidtowego, po czym powoli samopoczucie ulega*
poprawie. Poniewaz jednak zdjecie rentgenologicz¥*
ptuc w dniu 7. VI. 1945 wykazato istnienie naciek*
w lewym ptucu, przeto skierowano chorego do lecz6



Tm San” oryjnego w Zakopanem, gdzie przebywat
. * miesigce. Ze wzgledu na brak odplnwania
utszlu, badan plwociny nie przeprowadzono. Przez
n- v (zas pobytu w Zakopanem czut sie do$¢ dobrze,
e gorgczkowat; z lekéw stosowano wstrzykniecia
6 bkonianu wapnia. Pod koniec wrzes$nia 1945 prze-
bit >sig po czym przez kilka dni miat stany pod-
S”™raczkowe, dreszcze oraz poty. Jakkolwiek cieptota
(bf Trzekraczata 38° C, a po paru dniach opadata
L_J)Y°rmd" Cay  O(tad stale ostabiony i senny.
Jr 7945 powrécity znow stany podgoraczkowe,
eszcze i poty. Zdjecie rentgenologiczne ptuc wyka-
istnienie zmian naciekowych okotownekowych

i Ostronie lewej. Z poczatkiem grudnia 1945 cieptota
1°dnosi sie do 39° C. Chory nie kaszle, nie odpluwa
"Poza goraczka i ostabieniem nie ma innych dolegli-
osci. Przewieziono go w tym czasie do Szpitala Miej-

. i08° w Krakowie na Oddziat Choréb Ptucnych
 XIl. 1945 zatozono mu tam sztuczng odme
morsiowg lewostronng. Od 15. XII. 1945 cieptota
lo«nosita sie znow wsrod silnych dreszczy do 40° C,
t ZeciStnie 3 razy na dobe, opadajagc wsrod potow
Z (2—1godzinie trwania ponizej 36° C. Od 2 stycznia
, typ gorgczki zmienia sie na typ gorgczki statej
m, "9—40° C, dreszcze i poty ustepuja, a ostabienie
orak taknienia nasilajg sie bardzo znacznie. Z po-
~A°du nieodksztuszania plwociny nie badano oczy-
~Scie na obecno$¢ pratkow Kocha. Inne choroby
1 Zebyte oraz czynnik dziedzicznosci bez znaczenia.
Loniewaz leczenie odmg piucng nie dawalo
‘adnego wyniku leczniczego, a nawet, przeciwnie
0 czasu jej zatozenia dolegliwosci chorego, a zwiha-
cza goraczka przybraty jeszcze na burzliwosci,
Orzeto 7. 1. 1945 zwotano na Oddziele Chorob Ptuc-
Szpitala Miejskiego w Krakowie narade lekarskg
viem préby wyjasnienia tego napozoOr prostego
Imcpego, a jednak zagadkowego przypadku. Z bada-
na fizykalnego i przedstawionych mi wynikéw badan
~datkowych przytaczam najistotniejsze szczegOly,
hory przytomny, apatyczny, z trudem porusza sie
t6zku. Skéra blada, wilgotna, na nosie, palcach
% i nog lekko sinawo zabarwiona. Odzywienie bar-
z° podupadte. Jezyk wilgotny, obtozony biatawym
alotem. W zakresie narzadu oddechowego wypuk
adprawym ptucem jawny, nad lewym jawny z wy-
aznyin odcieniem bebenkowym. Dolna granica ptuca
jhawego oddechowo ruchoma, lewego nieruchoma.
_duchowo: w ptucu prawym szmery pecherzykowe
Z°8rzone, w lewym znacznie oslabione, z tytu
lewej przestrzeni miedzytopatkowej stycha¢ z giebi
tj*jedyncze rzezenia drobno —i S$rednio bankowe
tzwieczne. Serce w granicach prawidtowych. Ostu-
'howo nad wszystkimi ujSciami oba tony ciche,
ez szmeréw, miarowe, 120 na min. Tetno stabo
lapiete, miarowe, odpowiada ilosciowo skurczom
Arca- Brzuch zapadniety. Watroba wystaje z pod
Prawego tnku zebrowego na szeroko$é 3 palcow, nie-
byt twarda, réwna, o brzegu ostrym, réwnym,
Jebolesna. Sledziona wielko$ci duzej piesci, twarda,
8Gdka, lekko bolesna. W moczu $lad biatka, w osadzie
P°jedyneze wateczki ziarniste. Poniewaz chory nie
~szlat i nie odpluwat, badania plwociny nie prze-
9r°Wadzanb. Zdjecie rentgenologiczne Klatki pier-
I°Wej z dnia 26. X 1. 1945 (Dr Ohudyk), a wiec przed

zatozeniem odmy piersiowej wykazato: LW gor-
nej czesci lewego pola ptucnego, pomiedzy przed-
nimi odcinkami I-go i li-go zebra, widoczne silnie
wysycone smugowate i plamkowate cienie, tgczace
sie z cieniem gdrnego bieguna lewej wneki. Wsréd
tych cieni, w linii srodkowo-obojczykowej, stwierdza
sie wyjasnienie wielkosci duzego orzecha laskowego.
Lewe pole szczytowe, dolna potowa lewego pola
ptucnego, oraz ptuco prawe bez zmian...”

Dg. roentgen: thc. fibro-ulcerosa partis med. pul-
monis sin. Hypertrophia et fibrosis lymphoglandularum
ad hil.

Przedstawiony mi wynik badan krwi obwodowej
wykazat tylko nieznacznie zwiekszong liczbe ciatek
biatych, z nieznaczng limfocytozg i monocytoza.
Opad krwinek znacznie przyspieszony. Odczyny
zlepne Widala, Weil-Felixa oraz posiewy krwi ujemne.
Jedynie tylko odczyn z pateczkg Banga w jednym
badaniu byt w rozciefczeniu 1:100 dodatni, powto-
rzony w kilka dni pézniej ujemny.

Biorac pod uwage: 1) obecnos¢ znacznie powie-
kszonej watroby i sledziony, 2) istnienie stosun-
kowo nie bardzo duzych zmian w ptucach, kté-
rym mimo stosowania odmy ptucnej, a przy braku
objawow rozsiewania sie procesu gruzliczego w le-
wym i prawym ptucu oraz winnych czesciaeli ustro-
ju, towarzyszy zaostrzenie i wystgpienie wysokich
trwigcych goraczek, 3) obecnosc typu gorgczki tra-
wigcej, cechujacej sie 3 skokami goraczki w ciggu
doby od 36—40° C wsrdd silnych dreszczOAY, a potem
znéw ostatnio goraczki ciagtej od 39—40°C, przy
czym ten typ gorgczek wystepowac miat u chorego
juz w maju 1945, 4) ujemne wyniki badan krwi na
odczyny zlepne i hodowle, 5) wywiady dowodzace,
ze chory w roku 1942 i 1943 przebywat w Azji $rod-
kowej, gdzie mogt ulec zakazeniu chorobg zakaZzng
w naszym klimacie nie spotykang— doszediem do
wniosku, ze wbadanym przypadku mamy do czynie-
nia albo z gruzlicg ptuc powiktang jakims innym za-
kazeniem, albo z tego rodzaju zakazeniem nie gruzli-
czym, ktére miedzy innymi moze umiejscowiae sie ro-
whniez w ptucach pod postacig zmian naciekowych
okoto-wnekowych. Powiekszenie $ledziony i watroby
zréwnoczesng monocytozg we krwi obwodowej dowo-
dzity zajecia uktadu siateczkowo wsréd-btonkowego.
Celem przeprowadzenia badania bioptycznego zaleci-
tem wykonanie naktucia szpiku kostnego mostka,
awrazie ujemnego wyniku badania punktatu most-
ka, naktucie sledziony. Tego samego duia wykonano
naktucie mostka. 8.1.1946. dostarczono mi do 11 Kli-
niki Choréb Wewnetrznych U.J. rozmazy z naktutego
mostka zabarwione sposobem panoptycznym Pap-
penheima, W rozmazach tych stwierdzitem obecnos¢
pierwotniaka Leishmania Dommmi, wystepujgcego
na ogot wmatej ilosci, czeSciowo wewnatrzkomaérkowo,
czesciowo poza obrebem komorek szpilkowych. Wynik
badania mikroskopowego potwierdzili pp. prof.
dr Tempka i prof. dr Skowron. Celem przeprowadze-
nia dalszej obserwacji i leczenia przewieziono dnia
8. 1. 1946 chorego do Il Kliniki Choréb Wew. U. J.
W chwili przyjecia do Kliniki stan chorego byt
bardzo ciezki, gorgczka 39.3° C, tetno stabo napiete,
120 na min., wyraZna sinica twarzy, rgk i stop.
Badania klatki piersiowej i jamy brzusznej wykazuje



stan jak dnia poprzedniego. 9. I. 1946. wsrod silnych
dreszczéw dwa skokigorgczki od 37—41.3°0, trwajace
okoto godzine, opadajacej wsrdd silnych potow,
z towarzyszacym czesto skurczem do 150 uderzeh na
minute. W moczu $lad biatka, w osadzie pojedyncze
wateczki ziarniste oraz leukocyty i nabtonki drég
moczowych. Opad krwinek po 1 godz. 80 mm, po
2 godz. 118 mm. We krwi obwodowej hemoglobiny
60°/0, ciatek czerwonych 3,950,000, wskaznik barwny
0.8, ciatek biatych 4.100. W obrazie odsetkowym:
granulocytéw obojetnochtonnych z jadrem pateczko-
wym 1°/0, granulocytéw obojetnochtonnych z jadrem
wieloptatowym 40°/0, monocytéw 7°/0, limfocytow
52°/0. W rozmazach krwi obwodowej znaleziono
kilka, pojedynczo, pozakomoérkowo lezgcych lei-
shmanii. Naktucia rozpoznawczego $ledziony i wa-
troby nie wykonano, z powodu dodathiego wyniku
badania myelogramu oraz ciezkiego stanu chorego.
Zdjecie rentgenologiczne klatki piersiowej wykazato:
ptuco lewe ucisniete odma sztuczng powietrzna,
w gérnym ptacie tegoz ptuca przywnekowo widoczne
zmiany serowate z drobnymi centralnie potozonymi
wyjasnieniami. Dolny ptat przytrzymany tasmo-
watym zrostem w kacieprzeponowo-zebrowym lewym,
odma sucha. 10. I. 1946 dwa razy silne dreszcze
ze skokami gorgczki do 40.8° C. Tetno do 140 na min.
Leukocytoza 2.500. Wobec pewnego rozpoznania
i ciezkosci stanu chorego przystgpiliSmy odrazu
poza leczeniem objawowym, do podawania anty-
monu, uchodzacego dzi$ za $rodek swoisty, w lecze-
niu zakazen leishmaniami. Przez pierwsze 2 dni
podawalismy dozylnie tylko fuadyne w braku silniej-
szego przetworu antymonowego. Od czasu wstrzy-
kniecia stosunkowo matej dawki antymonu, ustgpity
catkowicie dreszcze, natomiast wysoka cieptota nie
okazata spadku. Od 12. |. 1946 tj. w trzecim dniu
leczenia swoistego, mogliSmy zastosowac juz petno-
wartosciowy przetwdr antymonowy mianowicie solu-
stibosan (hexoni'an 5 warto$ciowego antymonu, wy-
robu firmy Bayer), po czym podawaliSmy go juz
stale codziennie przez okres 17 dni. Wsumie wstrzy-
knieto dozylnie 150 cm3solustibosanu, w pierwszych
paru dniach po 4 cm3na jedno wstrzykniecie, nastep-
nie jedno wstrzykniecie wilosci 8 cm3, jedno wstrzyk-
niecie 10 cm3 i 9 wstrzy knie¢ po 12 cm3solustibosanu
na jedng dawke. Samopoczucie chorego juz od dru-
giego dnia leczenia, mimo utrzymujgcych sie jeszcze
goragczek ulega wyraznej poprawie, ktéra cechuje
sie zmniejszeniem sie ostabienia i poprawiajagcym sie
taknieniem, zmieniajgcym sie po spadku goraczki
w uczucie wprost wilczego glodu. Od trzeciego dnia
leczenia solustibosanem przez pierwsze 5dni, w ciggu
kazdego dnia wystepuje tylko jeden skok goraczki
do 40° C bez dreszczéw, w ciggu nastepnych 2 dni
spostrzegamy podniesienie cieptoty tylko do 38.4° C
a od 10 dnia leczenia cieptota przez caty czas, az
do chwili obecnej utrzymuje si¢ ponizej 37° C. Tetno
wabha sie rownolegle do wzniesien i spadkdw cieptoty,
przy czym od 10 dnialeczenia, jakkolwiek poczgtkowo
Jeszcze stabo napiete, nie przekracza 80—90 uderzen
na min. Sinica twarzy, rak i stép utrzymuje sie przez
8 dni leczenia, po czym zupeinie ustepuje. Watroba
od 6 dnia leczenia szybko zmniejsza sie dajac sie
zaledwo wybada¢ pod prawym tukiem zebrowym.

Od 2 dnia leczenia $ledziona zmniejsza sie wyrazni?
przestajac by¢ zupetnie bolesng na ucisk i w 15 dniu
dajac sie zaledwie wymaca¢ pod lewym ‘tukiein .
zebrowym. Badania moczu w-czasie 14 dni leczeni®
wykazuja stale $lad biatka i obecnos¢ pojedynczych
wateczkdw ziarnistych, po czym od 15 dnia, mocz
zaréwno chemicznie jak i drobnowidowo nie wykazuj?
juz zadnych zmian chorobowych. Odczyn Wasser-
mana we krwi state ujemny. Odczyny zlepne Widal®)
Weil-Felixa oraz z pateczka Banga, jak rdéwniez
hodowle ze krwi stale ujemne. llos¢ hemoglobin)'
1)0 skonczeniu leczenia osigga 85°/0, ilos¢ ciatek czer-
wonych 4.200.000. Leukocytoza w 3 dniu leczeni®
obniza sie do 1.300 ciatek biatych, wykazujac stal?
limfocytoze oraz nieznaczng monocytoze, po czynl
bardzo powoli sie podnosi, osiggajac w ostatniin
dniu leczenia 4.800, z iloscig monocytow 7°/0, limfo-
cytow 44°/0.W rozmazach krwi obwodowej nie mozn® j
znale$¢ leisbmanii. Opad krwi wynosi w ostatniin
dniu leczenia po 1 godz. 56 mm, po 2 godz. 92 min; ;
Kontrolne zdjecie rentgenologiczne klatki piersiowej
dokonane w 15 dni po zupelnym spadku goraczki)
przy zupetnym braku kaszlu i bacdzo dobrym samo-
poczuciu wykazuje: ,w poréwnaniu ze zdjeciein
z 9. 1. 1946 stwierdza sie zmiany w zakresie pluc®
prawego jak poprzednio, odma sztuczna lewostronn®
niewidoczna, w zakresie gérnego ptata ptuca leweg0
przywnekowo widoczne zmiany o charakterze na- (
ciekowym. Zlepy optucno-przeponowe i optucno-
osierdziowe lewostronne”. W miesigc po spadk®
gorgczki chory czuje sie zupetnie d'obrze, nie kaszle>
przybyt 10 kg na wadze. Naktucie szpiku kostneg0 <
mostka nie wykazuje obecnos$ci leishmanii. Dalsz? |
kontrolne badanie rentg. klatki piersiowej wykazuje; !
.»...naciek wokot gérnego bieguna wneki lewej silnigj
ograniczony i skonsolidowany jak poprzednio, c°
przemawia za regresjg procesu”.

W powyzej opisanym przypadku Kala- azal
(Leishmaniasis interna) pozostaje jeszcze niezupetni?
wyjasniona sprawa udziatu schorzenia ptuc u naszeg0
chorego. Najprostszym bytoby przyja¢ powiktani?
leisbmaniazy gruzliczym schorzeniem ptuca. Za takiUl .
ujeciem sprawy mogtby przemawia¢ caly przebieg
choroby, tacznie z badaniami rentgenologicznemu j
jak rowniez okolicznos¢, ze w przebiegu kala-azan |
Jako w schorzeniu wyniszczajgcym, przebiegajacynj
czesto przewlekle, wystepuja powiktania w postacl
zakazen wtornych narzgdu oddechowego. Z drugiej
znéw strony nie jest wykluczonym, ze to co w obra-
zach rentgenologicznych pluc u naszego choregu
wyglada jako naciek wneki, jest w rzeczywistosci
naciekiem gruczotéw wnekowych, ale wywotanyin
przez obecno$¢ w tychze gruczotach leisbmanii)
ktore w sposéb wybidrczy umiejscowiajg sie w tkan-
kach uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego. Za ta
mozliwoscig przemawiataby znéw okolicznos¢ opi-
sywana przez autor6w obcych, znajdywania lei-
sbmanii w plwocinie chorych znajdujgcych sie w da-
leko posunietym okresie schorzenia. W naszym przy-
padku nie mogliSmy niestety przeprowadzi¢ teg®
badania, gdyz chory przez caty swoj pobyt w Klinice
nie odksztuszat zupetnie plwociny. By¢ moze, ze
dalsze spostrzeganie chorego dostarczy danych pozwa-
lajacych na rozstrzygniecie ostatecznej przyczyny



Schorzenia ptucnego. Przypadek powyzszy opisujemy
Me tylko dlatego, ze jest on—o ile ham wiadomo—
Pierwszym w Polsce rozpoznanym przypadkiem, ale
1dla tego, ze taczy sie z nim zagadnienie natury
Praktycznej, mianowicie mozliwo$¢ zawleczenia tej
sprawy chorobowej na teren Polski przez powraca-
jacych rodakow z krajow, gdzie kala-azar jest
Schorzeniem endemicznym, — przy czym jaknajsilniej
Nalezy podkresli¢, ze okres wylegania tej sprawy
chorobowej moze trwac¢ nawet do 2 lat. Rozpoznanie
Jest whasciwie tatwe, jesli bada sie doktadnie rozmazy
PMiktatow $ledziony, watroby,

br &t ALEKSANDROWICZ

Przypadek zimnicy podzwrotnikowej

w Krakowie

Choréb  Wewnetrznych:
dr T. Tempka.

J Il Kliniki Dyrektor: prof.

W potozeniu geograficznym naszego kraju nalezy
Mnnica podzwrotnikowa do niezmiernie rzadkich
Schorzen. Sporadyczne przypadki podzwrotnikowej
?Minicy spostrzegane w Krakowie opisywali miedzy
Mnymi: Lewkowicz, Kedzior w okresie przed
Plerwsza wojng SW|at0waZ Opisani przez nich chorzy

Uigdy nie byli po za granicami kraju. Poza tymi
Niejako ,,rodzimymi" przypadkami spostrzegano
/| okresie pierwszej i drugiej wojny Swiatowej ma-
%ie tropikalng u zoinierzy frontowych przebywajg-
cych czasowo w tutejszych osrodkach etapowych.

Nowa fala repatriacji ze Wschodu jaka sie teraz
/znacza, niewatpliwie przywlecze rozmaite egzo-
Aczne choroby. Takim zwiastunem jest przedsta-
wiony przypadek. Dotyczy on chorej lat 30, pocho-
rfAcej z Lublina, ktéra wojna zagnata az do Uzbe-
kistanu, kraju potozonego w S$redniej Azji. Tam
opadta na jakie$ gorgczkowe schorzenie, ktdre
Pagminnie panowato wsrdd ludnosci tubylczej i napty-

Choroba naszej chorej rozpoczeta sie dreszczami,
Potami gtowy, goraczka dochodzacg do 39°. Po
czterech dniach— w toku stosowania lekéw, ktorych
Pazwy nie pamieta — gorgczka ustgpita, chora czuta

dobrze przez 14 dni. W tym czasie rozpoczyna
S8repatriacja i chora nasza udaje sie z transportem
P° kraju. W drodze, w czasie jazdy pociagiem do-
Jtaje znow dreszczy i gorgczki dochodzacej do 40°.
Gorgczka utrzymywata sie przez kilka dni, po czym
Mikata, by za pare dni znéw sie powtdrzy¢. Stan

ALERED GZYL
8t asystent |. Kliniki Chor. Wewn. U. J.

Przypadek Sirongylotdiasis

F Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jagieilon-
Wegow Krakowie. Dyrektor: prof. dr med. Tadeusz Tempka.

Do nielicznych przypadkoéw strongyloidiasis, scho-
dnia zasadniczo podzwrotnikowego, opisanych w pi-
Miennictwie polskim pozwole sobie dodac i przed-

szpiku kostnego |

i gruczotdw chtonnych. Rzecz oczywista, ze podczas
gdy naktucie szpiku kostnego mostka i gruczotow
chtonnych nie przedstawia dla chorego zadnego
niebezpieczenstwa, to z naktué sledziony i watroby
jako kryjacych pewne niebezpieczenstwa dla chorych
korzysta¢ nalezy tylko w przypadkach, w ktérych
badanie szpiku kostnego wzglednie gruczotéw chton-
nych bylo ujemne. Nawet 1 w rozmazach Kkrwi
obwodowej, Jjak dowodzi nasz przypadek mozna
znalez¢ pojedyncze pierwotniaki, tylko poniewaz
jest ich tam zwykle bardzo mato, tatwo jest je
przeoczyc.

ten utrzymywat sie prawie przez caty okres podrézy.
Po przyjezdzie do Krakowa udata sie chora do Kliniki
Potozniczej gdzie odbytapordd. Pt6d urodzita martwy.
Poniewaz nietypowe goraczki utrzymywaty sie w dal-
szym ciggn, wykonano badanie krwi, przy czym
stwierdzono pojedyncze gamety podzwrotnikowej
zimnicy.

Stan obecny przedstawia sie nastepujgco: uderza-
jaca blado$¢ powtok z z6ttym woskowym odcieniem.
W zakresie narzadoéw wewnetrznych jedynie $ledziona
odbiega od normy wystajgc na po6tpalca z pod lewego
tuku zebrowego. We krwi obwodowej poza nie-
dokrwistoscig niedobarwliwg stwierdziliSmy pojedyn-
cze poétksiezycowate twory, okazowe dla.gametow
podzwrotnikowej zimnicy — plasmodium falciparum
s. immaculatum. W szpiku mostka te postacie ptciowe
byty bardzo liczne, a poza tym spostrzegliSmy
w szpiku pojedyncze schizonty czyli bezptciowe
postacie, lezace wewnatrz czerwonych ciatek krwi.

Wobec jednoznacznego rozpoznania przystapi-
liSmy do leczenia atebrynowo-plazmochinowego,
ktorym uzyskaliSmy peiny wynik.

Powyzszy przypadek prosty i moze nie ciekawy
z rozpoznawczego punktu widzenia, pozwalamy
sobie opisa¢ celem zwrdcenia uwagi lekarzy na po-
trzebe liczenia sie z mozliwoscig pojawienia si¢ u nas
w Polsce tej najciezszej postaci zimnicy, zwiaszcza
w porze letniej.

Poza tym godny uwagi jest wynik badania
szpiku mostka, gdzie stwierdziliSmy bardzo liczne
gamety jak i schizonty plasmodium immaculatum,
podczas gdy we krwi obwodowej gamety sg jedynie
sporadyczne —przeto moga by¢ tatwo przeoczone,—
a schizontébw wogole brak. W watpliwych przeto
przypadkach, gdzie rozpoznanie napotyka na tru-
dnosci, nalezy sie postuzy¢ tg cenng i prostg me-
todg badania, ktéra czesto rozstrzyga o rozpozna-
niu bez uciekania sie do naktucia sledziony.

stawi¢ w skrocie przypadek spostrzegany obecnie
irozpoznany na IKlinice Chorob Wewnetrznych U. J.
Chora lat 45, Polka, zgtosita sie do kliniki ze skar-
gami na bolewpodzebrzu prawym o charakterze pie-
czenia prawie stale utrzymujace sie, a potegujace sie
znacznie bezposrednio po spozyciu pokarmow zbyt
thustych i trudno strawnych. Bdle promieniuja
w okolice barkow oraz nad prawy talerz biodrowy.
W czasie bolow oraz w okresach miedzybdlowych
wystepujg nudnosci, odbijanie puste wzglednie trescig



kwasng lub gorzka. Skionnos¢ do uporczywych
zapar¢ stolca. Laknienie zachowane. Obecnie choroba
miata sie zaczgC niespostrzezenie z poczatkiem
1943 roku po przyjezdzie chorej na roboty przymu-
sowe do Austrii (Styria) pobolewaniem w nadbrzuszu,
po czym wystgpity nudnos$ci, odbijanie kwasne
lub gorzkie, zgaga, wymioty zwykle wieczorem
tre$cig z6ta, gorzka. W zwiazku z dolegliwo$ciami
umieszczono chorg w miejscowym szpitalu, gdzie
rozpoznano schorzenie drdg zotciowych. Z prze-
bytych chor6b pacjentka podaje zapalenie optucnej,
zapalenie stawOw, nagminne zapalenie S$linianek
przyusznych, czeste zapalenie gardfa. Krwawienia
miesieczne ostatnio skape i nieregularne. Nie rodzita,
nie ronita. Warunki zycia zte. Od 1942 roku przeby-
wata na przymusowych robotach w Austrii (Styria)
pracujac najpierw na roli u wiesniaka, pdzniej jako
stuzaca w hotelu dla rannych zotnierzy, ktorzy
powrdcili z frontu rosyjskiego. Ostatnio byta zatrud-
niona w wytworni samochodéw. Przez pewien czas
musiata pracowac przy oczyszczaniu wiader kloacz-
nych. W czasie nalotow lErzebywa’fa w olbrzymim
schronie wykutym gteboko w skale, wilgotnym.
Z odbiegnie¢ od stanu prawidtowego zastuguje na
uwage uciskowa bolesnos¢ w podzebrzu prawym
oraz nad prawym talerzem biodrowym. Badaniem
ginekologicznym wykazano stan zapalny pochwy.

Badania dodatkowe:

Badania tresci zotagdkowej sposobem czasteczko-
wym wykazato nadkwasnos¢ (najwyzsze wartosci
L—56°, A—68°).

Badanie radiologiczne przewodu pokarmowego
wykazato cechy przewlekiego zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Badanie tre$ci dwunastniczej (po odwirowanie
osadu): W zéici A nieliczne leukocyty, w zo6kci B liczne
leukocyty pojedyncze i w skupieniach, poza tym
obecne bact. coli (stwierdzone bakteriologicznie).
Pasozytow ani ich jaj nie stwierdzono.

Badanie stolca na obecno$¢ pasozytow i ich jaj
dato wynik ujemny (badanie bezposrednie oraz met.
Telemanna).

Badanie krwi: Odczyn Wasermanna,Meinickego,
citocholowy ujemne. Odczyn Biernackiego po 1go-
dzinie 6 mm, po dwoch godz. 12 mm, Srednia 6 mm.
Ciatek czerwonych 3.540,000, hemoglobiny 83%.
Ciatek biatych 4.800, odsetkowo neutrocytow obo-
jetnochtonnych wielojgdrzastych44%, pateczek 10%,
mtodych 1%, limfocytow 24%, monocytow 5%,
eozynofilow 15%, bazofilow 1%.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej wykazato
stosunki prawidtowe.

W dalszym przebiegu spostrzegania klinicznego
przyktadano szczeg6lng uwage do uzyskania pod-
staw dla wyttumaczenia tak wysokiej eozynofili.
Badania tresci dwunastniczej przeprowadzane przez
okoto trzy tygodnie oraz badania katu nie wykazy waty
jednak obecnosci pasozytéw lub tez ich jaj. W miare
leczenia tres¢ dwunastnicza wykazywata sktad zbli-
zony do prawidtowego oraz zanik bact. coli. Po kilku
tygodniach nastgpito znowu zaostrzenie objawow
ze strony zotadka i drég zotciowych. Wobec tego
przeprowadzono kontrolne badanie tresci dwuna-
stniczej, a mianowicie osadu uzyskanego przez od-

wirowanie wiekszej ilosci zotci A. W osadzie tyin
obok znacznej ilosci leukocytow i pasm $luzu znale-
ziono liczne pasozyty, zywo poruszajgce sie, ksztattu,
obtego o zaostrzonym koncu ogonowym, wielkosci 0,2
do 0,3 milimetra rozpoznane przez prof. dr Tein-
pke jako larwy strongyloides intestinalis (polska
nazwa wegorek jelitowy). Réwniez w stolcu otrzyma-
nym po podaniu dnzej dawki $rodka czyszczacego
stwierdzono wyzej wymienione larwy, jaj pasozytéw
natomiast nie zauwazono. Larwy uzyskane z tresci
dwunastniczej oraz z katu przestano dyrektorowi
Zaktadu Biologii i Parazytologii U. J. prof. dr Sko-
wronowi celem ich okre$lenia. Orzeczenie profesora
Skowrona potwierdzito rozpoznanie kliniki. Nalezy
podkresli¢, ze systematyczne badania zOkci prze-
prowadzane w nastepnych tygodniach wykazywaty
pewng okresowo$¢ w pojawlaniu sie larw; bywaty
dni, kiedy przebadanie calej uzyskanej tre$ci dwuna-
stniczej wykazywato zaledwie pojedyncze okazy
tego pasozyta. Jeden tylko raz udato sie znalesc
larwy i to obumarte w zétci B. Larwy w tym wy-
padku niewatpliwie czynnie przedostaty sie do wo-
reczka zotciowego ulegajgc tam obumarciu. Wystepo-
wanie w niezbyt wielkiej iloSci pasozyta macierzy-
stego w $cianie dwunastnicy czy tez innych czesci
jelita cienkiego oraz wytwarzanie jaj, a nastepnie
pojawienie sie larw okresowo w Swietle jelita, byty
przyczyng niewykrywaniaich przez nas w pierwszych
tygodniach pobytu chorej w klinice.

Na probe zastosowano akranil w dawce 0,3 na
dobe przez 5 dni, podobnie jak przy lambliasis,
leczenie to nie dato jednak Zadnego dodatniego
wyniku. Opierajac si¢ na danych z piSmiennictwa
oraz na wiasnym doswiadczeniu — mieliSmy bowiem
sposobno$é spostrzegania i leczenia takiego cierpie-
nia w 1942 roku na tej samej klinice — zastosowano
fiolet goryczki w dawce po 0,03 3 razy dnia przez
10 dni oraz przeprowadzono w tym samym czasie
ptukania dwunastnicy 0,1% roztworem tego leku
co drugi dzien. Srodkdw stosowanych zwykle w scho-
rzeniach pasozytniczych, ze wzgledu na ich bezsku-
teczno$¢ w tym cierpieniu, nie uzyto. W czasie lecze-
nia pasozyty pojawiaty sie poczagtkowo w zétci A tylko
pojedynczo, pozniej zupetnie znikty. Z6t¢ B nie wy-
kazywata wogdte larw. Wystgpit natomiast upor-
czywy i silny Swiad skory, wykwity pokrzywkowe,
a ilos¢ eozynofilow we krwi obwodowej dochodzili*
do 20%. Wkilka dni po przerwaniu leczenia ponownie
pajawity sie larwy wtresci dwunastniczej.Po przerwie
dwutygodniowej powtdrzono to samo leczenie, uzy-
skujac i tym razem przejsciowa tylko poprawe, przy
ponownym wystgpieniu wyzej opisanych objawow
uczuleniowych; objawy te ttdmaczyliSmy sobie jako
wyraz uczulenia wywotanego rozpadem larw pod
wptywem leczenia. Obecnie przeprowadzamy po
raz trzeci leczenie fioletem goryczki stosujgc rowno-
cze$nie dozylne wstrzykiwania zwigzku antymonu
pieciowarto$ciowego, mianowicie solustibosanu Ba-
yera. Poniewaz leczenie antymonem dopiero w tych
dniach zostato podjete, nie mozemy wiec jeszcze
podac jego wynikéw. Pozostawataby do rozpatrzenia
Jeszcze sprawa zakazenia sie naszej chorej. Pacjentka
niewatpliwie nabawita sie choroby w czasie swego
pobytu w Syrii, gdzie pracowali réwniez robotnicy



Pochodzacy z krajow potudniowej Europy. Nie mozna
°drzuci¢ mozliwosci zawleczenia pasozyta do tej
okolicy przez zotnierzy armii niemieckiej, walczacej
AN krajach potudniowych. Trudnym jest rozstrzy-
gniecie, w jakich okoliczno$ciach nastgpito zakazenie,
¢zy w czasie pracy przy oczyszczaniu wiader Klo-
acznych, czy tez w czasie pobytu chorej w schronie
Przeciwlotniczym, mogacym dawac¢ dobre warunki
rozwoju dla larw strongyloides. Na ten przypadek
Pozwalamy sobie zwrdci¢ uwage og6tu lekarzy dla-
ego, ze, w zwigzku z obecng falg repatriacji, moga
Utchodzi¢ w Polsce dalsze wypadki zakazenia wegor-
kiem jelitowym, przy czym podkresli¢ nalezy, ze
Symptomatologia kliniczna tego schorzenia nie wy-
kazuje nic charakterystycznego tak, ze dopiero
doktadne zbadanie osadu tre$ci dwunastniczej oraz
katlu moze rozstrzygnaé sprawe.

I3r Kazimierz lejman * Krakow

Przjjpadek leishmaniozjj skory
AN Kliniki Dermatologicznej U. J. Dyrektor: prof. dr Fr. Walter

A Leishmanioza skory (leishmanioza skdrna Starego
‘Mata— w odroznieniu od leishmaniozy amery-
kanskiej), wystepuje w Europie jedynie spora-
dycznie — w krajach srédziemnomorskich. W silnym
stopniu rozprzestrzeniona jest posréd ludnosci tubyl-
pZg Afryki Potnocnej, Sudanu, Abissynii, Konga
francuskiego, Angoli; w Azji wystepuje przede
Jszystkim w Turcji azjatyckiej, Syrii, Palestynie,
Arabii, Mezopotamii, Persji, na Kaukazie, w Azer-
ojdzamie, Kazachstanie, Tadzykistanie, Afganista
dm, Indiach. W polskim pismiennictwie lekarskim
dotujemy dotychczas tylko jedng wzmianke o spo-
strzeganym u nas przypadku leishmaniozy: dnia
0;X. 1925 r. Fleck na posiedzeniu Oddziatu Lwow-
skiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
Przedstawit preparaty z przypadku Bouton d’Alep
spostrzeganego przez Leszczynskiego. Tym wiec
oardziej nalezy podkres$li¢ okoliczno$¢, ze opis na-
Szego przypadku dochodzi do skutku dzieki prof.
W alterowi, ktory powiazawszy w catos¢ obraz
kliniczny z wywiadem, zdotat ustali¢ rozpoznanie
iszcze przed badaniem bioptycznym; badanie to
Potwierdzito nastepnie w cate] petni stusznos¢ pierw-
szych spostrzezen.

Omawiany przypadek dotyczy 9 letniej dziew-
Czynki E. S. Choroba rozpoczeta sie przed rokiem,
w czasie pobytu dziecka w miejscowosci Leninabad
A Tadzykistanie, w odlegtosci niecatych 300 km.
°d Taszkientu. Na lewym policzku pojawita sie
Poczatkowo malenka grudka, ktéra w ciggu na-
stepnych miesiecy zwiekszata sie, nie ulegajgc roz-
padowi i nie powodujac wybitniejszych dolegliwosci.
A chwili obecnej stwierdzamy na lewym policzku
M>ecno$¢ guzowatego nacieku, S$rednicy monety

groszowej, barwy cielisto-rézowej z woskowym
Potyskiem; naciek konsystencji twardej, lekko bolesny
Przy ucisku, przechodzi nieostro w otaczajgce czesci
Policzka. Naskorek na szczycie nacieku tuszczy sie.
Druczoty chtonne podszczekowe lekko powiekszone,
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niebolesne. Powtoki innych czesci ciata bez zmian.
Stan og6lny zdrowia dziecka bez wyraZniejszych
odchylen.

Zmierzajgc do mikroskopowego wykazania pier-
wotniakdéw w nacieku, musieliSmy zaniecha¢ badania
histologicznego ze wzgledow kosmetycznych; prze-
prowadziliSmy natomiast badanie histohematolo-
gicznemetodg (W alter-Lejman), stosowang obecnie
w Klinice Dermatologicznej U.J.; jednym z wa-
riantow.tej metody jest punktat chorobowo zmienio-
nej skory, z zachowaniem odpowiednich warunkéw
technicznych. Przez ptytkie i gtebsze naktucia skory
w miejscu nacieku uzyskiwalismy za kazdym razem
malenka ilo$¢ tresci komdrkowej, zbierajacej sie za-
ledwie w igle; z treSci tej sporzadziliSmy rozmazy,
ktore barwilismy sposobem May-Grunwald-Giemsa’y>
przedtuzajgc czas barwienia roztworem Giemsa’y
do 17-tu minut.

Dtuzsze barwienie roztworem Giemsa’y jest wy-
soce niekorzystne,, gdyz ging wtedy w przebarwio-
nym preparacie szczegoty morfologiczne nie tylko
samych pierwotniakow, lecz takze zmniejszajg sie
przez to mozliwosci rozpoznawcze-sktadnikow komor-
kowych punktatu. W preparatach moglismy stwier-
dzi¢ z tatwoscig duza ilo$é pierwotniakéw typu lei-
shmania tropica s. furunculosa. Poszczegdlne pierwo-
tniaki majg ksztatt najczesciej owalny, szeroko$¢
1—2 mikr., dtugos¢ okoto 2 mikr. Jadro gtéwne,
umiejscowione na obwodzie protoplazmy, w osi
krotkiej owalu pierwotniaka, barwi sie fiotkowo-
czerwono; obok niego dostrzec mozna ciemno-fiot-
kowo barwigce sie jadro poboczne, tzw. blepha-
roblast. Pierwotniaki rozmieszczone sg przede wszy-
stkim w protoplazmie miodych komoérek tkanki
facznej, tudziez w protoplazmie komdrek siateczki;
sg one takze obficie rozsiane pozakomdérkowo, gdzie
mozna jeszcze doktadniej obserwowaé szczegéty ich
budowy; tak np. mozna w obrebie jgdra dostrzec
jeszcze jaderko; w protoplaZzmie czesto widac liczne
wodniczki.

Morfologiczny rozbiér komorek napotykanych
w punktacie przedstawia sie nastepujgco: zgodnie
z opisywanym obrazem histologicznym, okresla-
jacym leishmanioze jako ziarniniak zakazny — prze-
wazajag tu miode komoérki tkanki tgcznej— fibro-



blasty, tworzace r6znorodne warianty, wystepujgce
w rozmazach pojedynczo, lub w skupieniach, nie-
kiedy w catych strzepach tkanki, po kilkanascie
komorek. Uktad siateczkowo srodbtonkowy reprezen-
towany jest przez typowe komorki siateczki, z kto-
rych pewien odsetek okazuje czynno$¢ zerng, za-
wierajgc w protoplazmie pierwotniaki, tudziez przez
obficie wystepujace monocyty. Na uwage zastuguje
eozynofitia, w stopniu, ktoérego nie usprawiedliwia
przymieszka krwi obwodowej, gdzie eozynofitia wy-
nosi 3%, musimy zatym te wzmozong ilo$¢ ciatek
eozynofilnych odnie$é do nacieku tkankowego, tym-
bardziej, ze w strzepach tkankowych wystepujacych
tu i 6wdzie w rozmazach, obserwowaliSmy poszcze-
golne ciatka eozynofilne wcisniete pomiedzy komorki
tkanki tacznej.

Badanie krwi obwodowej poza wspomniang eozy-
nofilia wykazato limfocytoze 37°/0, tudziez mono-
cytoze 8%; inne wartosci prawidtowe. Dane te sg
zgodne z wynikami wiekszosci autorow. We krwi
pierwotniakow nie stwierdzono

Jak juz wspomnielismy, leishmanioza skérna jest
na Wschodzie chorobg niezmiernie rozpowszechniona,
na co wskazuje mnogo$¢ nazw, zwigzanych z miejsco-
wosciami, gdzie panuje endemicznie (Bouton d’Orient,
Bouton d’Alep, Clou de Biskra, Chancre du Saharaj
Godownik, Pendinka, Delhi sore, Orient boil itd.).
Miasta sg naogot bardziej dotkniete. Zakazenie prze-
nosi na cztowieka przez uktucie mucha Phlebotomus,
ktorej znamy kilka odmian (Phlebotomus papatasii,
Sergenti, minutus, perniciosus® moze to nastgpic
przypuszczalnie rowniez przez rozgniecenie reka na
skorze zakazonej muchy. Zachodzi takze jednak
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia bezposrednio z czto-
wieka na czlowieka, tudziez samoprzeszczepienia.
Na pozywce, a prawdopodobnie takze w ustroju
muchy, pierwotniak przyjmuje posta¢ wiciowca —
leptomonas; cechuje sie wtedy gruszkowatym, lub
smuktym podtugowatym ksztattem (dtugos¢ 5—
15 mikr., szerokos¢ 0,5—2 mikr.) z witka dbugosci
10—15 mikr. Rozmnazanie sie pierwotniakdw na-
stepuje przez podziat: najpierw dzielg sie jadra po-
boczne i gtéwne, potem prostoplazma.

Okres wylegania sie leishmaniozy skérnej (wrzodu
wschodniego) wynosi zwykle Kkilka tygodni, lecz
zdarzajg sie okresy dluzsze, trwajgce kilka miesiecy
do poétroku. Umiejscawia sie przewaznie na odkrytych
czesciach ciata; pierwszym objawem jest zwykle lekko
swedzacy wykwit, przypominajgcy babel po ukiuciu
komara; w dalszym przebiegu sprawa przybiera

ZOFIA KROPACZEK

Choroba papuzia tu Krakotuie

Z Zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w Krakowie. Kierownik: doc. dr J. Kowalczykowa.

W dwéch przypadkach nietypowego wedruja-
cego zapalenia ptuc, wobec choroby i Smierci zyjacych
w tym samym mieszkaniu dwoch papug podejrzewano
niezmiernie rzadka w naszych warunkach chorobe —
papuzice (Kostrzewski). Przypuszczenie to zyskato
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wejrzenie grudki, wzrastajac czesto do wielkosci guzka
i guza. Guzy ulegajg najczesciej owrzodzeniu, ktdre
moze trwac¢ miesigce, a nawet lata. W postaciach
grudkowych nie zawsze przychodzi do owrzodzen:
moga sie stworzy¢ ptaskie brodawkowate nacieki
lub ziarniniaki podobne do keloidow. Po ciezkim,
naturalnym przebiegu zakazenia pozostaje dtugo-
letnia, niekiedy trwajaca cate zycie odpornosc.

Blizny po owrzodzeniach sg poczatkowo przebar-
wione, z biegiem lat bledng, stajg sie ptaskie, czesto
promieniste; mozna je rozpoznac jeszcze po dzie-
sigtkach lat.

W leczeniu og6lnym wrzodu wschodniego naj-
lepsze wyniki dajg organiczne pofgczenia antymonu,
jak Neo-Antimosan (Fuadin) lub Solu-Stibosan, ktore
wstrzykujemy domiesniowo, obliczajgc dawke pre-
paratu stosownie do wagi ciata; réwnoczesnie sto-
sujemy leczenie miejscowe, polegajgce na przyzeganiu
owrzodzen azotanem srebrowym, stezonym kwasem
karbolowym, 80°/0*kwasem mlecznym, zaktadaniu
opatrunkow z masci antymonowych lub przeptu-
kiwali 1°/0 roztworem winianu antymonowego. Male
nacieki lub owrzodzenia nadajg sie do wyciecia lub
elektrokoagulacji, dobre wyniki daje takze zamra-
zanie $niegiem bezwodnika weglowego.

Opisany przypadek tropikalnej choroby jest
w chwili obecnej szczeg6lnie znamiennym. Jak to
podkres$lit prof. Tempka w czasie pokazéw chorob
tropikalnych na posiedzeniu Krakowskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego przez doc. Kubiczka, dr Ale-
ksandrowicza i autorawdniu6. 1. 46 r. — musimy
sie liczy¢ z pojawieniem sie u nas niejednej tropi-
kalnej jednostki chorobowe] w okresie, kiedy fala
repatriacji rodak6w naszych, rozsianych po réznych
czeSciach Swiata przybiera na sile. Zachodzi mozli-
wos¢, ze tego rodzaju przypadki zostang nierozpo-
znane i bedg leczone btednie; tym bardziej wiec mu-
simy o nich pamieta¢ w schorzeniach przebiegaja-
cych nietypowo i sprawiajgcych trudnosci rozpo-
znawcze.

PISMIENNICTWO

Bernhardt: Chor. skéry wyd.ll.-— Chry stin: streszcz.
w Przegl. Dermat. r. 1929, nr 3. — Desaux et Boutelier:
Man. prat. de dermatologie 1932. — Freyd: Wrzdéd wsch.
(Karwacki i Malinowski Chor. zak. T. I.). =-Leszczynski
i Fleck: Spr. z posiedz. Oddz. Lwowsk. P. T.D. (P.Q.L.
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petne potwierdzenie w sekcyjnym i mikroskopowym
badaniu zwiok jednej z padlych papug. Zmiany
anatomops$tologiczne matej (12 cm diugiej) papugi
z rodzaju Melopsittacus undulatus byty typowe dla
papuzicy. Szarawo-niebieskawe upierzenie papugi
byto w nieladzie, poszczeg6lne pidrka posklejane
z soba. Z narzadow klatki piersiowej byty zmienione
chorobowo jedynie ptuca, ktére byty bardzo silnie
nkrwione, ciemno czerwone, jednakowoz trzeszczace,
powietrzne. W jamie otrzewnej znajdowata si¢ nie-
duza ilo$¢ przejrzystego bUrsztynowo-zottego ptynu.
Otrzewna zmian nie przedstawiata.



Watroba silnie ukrwiona, o torebce cienkiej,
Wyswiecajacej, pod torebkg widoczne byty ogniska
Wtawe, wielkosci ziarna maku. Rysunek i potysk
13izszu watroby byt prawidtowy. Sciana jelit byla
_lenka i sucha, przypominajgca pergamin. Jelita
Wi ieraty czesciowo ptynng $luzows, czeSciowo statg
es¢ o spoistosci 1 wygladzie kredy, miejscami
lelonawo zabarwiong. W pozostatych narzadach
{jZa przekrwieniem odchylen od stosunkéw prawi-
°Wych nie stwierdzitam.

Histologicznie w preparatach barwionych hema-
ysyling i eozyng, najbardziej typowy obraz przed-
“awiawatroba. Wmigzszu, ktorego komérki okazujg
‘iszczenie drobnokropelkowe w miejscach odpowia-
aJacych rozsianym ogniskom zoéttawym znajduja
fe ogniska martwicze. Poza tym spotyka sie ogniska
¥°zone z komérek okraglawych o typie limfocyta.
»Sniska te sg dos¢ liczne, po kilka w polu widzenia.

aezynia wiosowate sg porozszerzane, wypetnione
~Aicie krwinkami jadrzastymi,. tu i éwdzie ziogi
Wwikow zotciowych. W ptucach stwierdza sie silne
APetnienie krwinkami naczyn wiosowatych w Scia-
a°h pecherzykow, nabtonki pecherzykdw z obrazami
azrostu. Swiatto pecherzykow miejscami jest puste,
lejscami wypetnione skrzeptym wysiekiem, ztusz-
‘z°nymi nablonkami oraz leukocytami. Oskrzela
, °skrzeliki zawierajg ztuszczone nabtonki i $luz.
| Preparatach z jelita stwierdza sie w Swietle masy
/ azB, btona Sluzowa czeSciowo ztuszrczona, komorki
achowanej btony $luzowej obficie wypetnione $luzem.
v°brebie btony podsluzowej ogniskowe nacieki limfo-
.Stowe. Sciana miesna jelita bez zmian. W nerkach
~a pierwszy plan wybijajg sie silnie ukrwione kile-
hszbi oraz rozszerzone naczynia warstwy rdzennej.
°za tym nabtonki kanalikow okazujg zmiany
Heezne, w $Swietle kanalikéw znajduje sie obtoczko-
*ato skrzepta tres¢ biatkowa.

Pozostate narzady poza silnym ukrwieniem zmian
le okazuja. Celem wykazania ziarnistosci opisy-
.ahych jako typowe dla papuzicy przez Kolie
r,Aetsch’a, czes¢ preparatow barwitem sposobem
Hemzy. Wynik barwienia byt dodatni, mianowicie
v Preparatach ze wszystkich narzadow znajdowaty
tK Srodkomorkowo lezace ziarnistosci, barwigce sie
Kletowo, ktorych wielkos¢, barwliwos¢ i utozenie
.opowiadaty opisywanym w papuzicy (Kolie,
Hetsch).

Papuzica wystepuje stale w Indiach, Afryce,
°raz w $rodkowej i potudniowej Ameryce. Jest ona
géwnie chorobg papug, chociaz zapadajg na nig
*z i inne gatunki jak kanarki, zieby oraz niektore
Ptaki morskie spokrewnione z mewami. Tern tez
alezy wyttumaczy¢ zarazy pojawiajgce sie co jaki$
<Zis na potnocnym Atlantyku wsrod rybakéw zywia-
"Sch sie miesem mew. Do Europy papuzica dostaje
A przy imporcie ptakéw, ktére wprawdzie sg pod-
awane kwarantannie, lecz mimo to moga zdarzac
I? zachorowania p6zne. U ptakow przebywajacych
Po wolnosci czynnik zakazny dostaje sie do ustroju
Goéwnie drogami oddechowymi, u ptakéw hodowla-
c h przebywajgcych w zakazonych klatkach rowniez
jhzewodem' pokarmowym. Cztowiek zaraza sie przez
Aposrednie zetkniecie z chorg papuga. W wydzieli-
li® Sluzowej z gbérnych drég oddechowych ptakow

znajduje sie duza ilo$¢ materiatu zakaznego—Wy-
dzielina ta po wyschnieciu unosi sie wraz z pylem
i dostaje sie do drég oddechowych cztowieka. Po-
niewaz materiat zakazny wydalany jest przewodem
pokarmowym wzglednie gruczotami slinowymiptaka,
znajduje sie zatem obficie na upierzeniu. (Kolia,
Hetsch, Seiffert). Zakazalno$¢ jest bardzo duze
(wystarczy jednorazowy krotki pobyt w pokoju
gdzie znajduja sie chore ptaki (Kolie, Hetsch). Dla-
tego tez przy badaniu papuzicy nalezy postepowac
ostroznie, uzywajgc odpowiednich masek na twarz
oraz rekawiczek gumowych. Przeniesienie papuzicy
z cztowieka na cztowieka nalezy do rzadkosSci, cho¢
byLo opisywane u pielegniarzy przez Kolie i Het-
sch’a.

U ptakéw schorzenie przebiega przy objawach ze
strony narzadu oddechowego i pokarmowego. Miano-
wicie ptaki tracg taknienie, pojawiajg sie u nich
biegunki czeSciowo wodniste, sktadajgce sie z mas
$luzowych zielonawych, czasem nawet biegunki
krwawe. W narzadzie oddechowym wystepuje niezyt
goérnych drog oddechowych z chrypka i zapaleniem
niezytowym oskrzeli. Biegunki prowadzg eszybko do
wyniszczenia, w koncowych okresach dotgczajg sie
stany $pigczkowe i drgawki. (Kolie, Hetsch).

U cztowieka okres wylegania trwa 7 do 14 dni,
towarzyszg mu brak taknienia, dreszcze, béle woko-
licy krzyzowej, nastepnie sprawa rozwija sie przyj-
mujgc przebieg podobny do durowego zapalenia ptuc
(pneumonia typliosa), przy czym zmiany w ptucach
maja charakter wedrujacy. Gorgczka jest wysoka, wy-
siek w pecherzykach ptucnych nieobfity. Opukowo
sttumienie niezupetne. Chorym dokucza kaszel, przy
ktorym wydobywa sie bardzo niewielka ilo$¢ plwociny.
Biegunki wystepuja rzadko, czesSciej zaparcia. Oile
schorzenie maprzebieg pomysiny, wtrzecim tygodniu
nastepuje spadek goraczki, po czym przychodzi dosé
dtugi okres zdrowienia.

Przez caly czas przebiegu leukocytoza jest nie-
wysoka. Schorzeniu ulegaja tatwiej dorosli niz dzieci,
odsetek $miertelnosci siega do 30°/0.

Papuzica jest zaliczana do schorzehA wywoty-
wanych przez czynnik zakazny przesaczalny przez
Swiece Chamberland’a Ltbis, L2 L3 i Swiece
Berkefeld’a V, N, Seitz E. K. (Hauduroy).

Wedle pomiaréw LewinthaPa wielko$¢ ziarni-
sto$ci dochodzi do 230 milimikr.

W przypadkach papuzicy mozna przy stosowaniu
barwienia preparatow, histologicznych sposobem
Giemsy wykazaé prawie we wszystkich narzadach,
a najtatwie] w $luzie drog oddechowych i w ptynie
worka osierdziowego, ziarnistosci ksztattu okragta-
Avego, czesto uktadajgce sie w dwoinki lub taricuszki.
Ziarnistosci te lezg prawie wytgcznie $rodkomor-
kowo. Po wniknieciu do ustroju virusy napastujg
najpierw komorki nabtonkowe drég oddechowych
wzglednie przewodu pokarmowego. W komorkach
tych mnoza sie, zaS uwolnione przy obumarciu
komorki przenoszg sie na inne komorki czy narzady
lub ulegaja pochtonigciu przez komorki uktadu sia-
teczkowo-srodbtonkowego. Najprawdopodobniej wi-
rusy wnikajag do wnetrza komérek, za$ komorka
wytwarza swoiste zarazki, ktoremi stara sie otorbié
virusy. Naskutek draznienia przez nagromadzone



yirnsy przychodzi do podziatu jagdra komdrkowego,
a nierzadko catej komorki. W pewnych przypadkach
yirusy te moga wywotywac wtorne rozrosty komorek
nabtonkéw pecherzykow ptucnych, stwierdzane takze
i w naszym przypadku. Poza tym obecno$¢ yiruséw
wywotuje zmiany wsteczne w komdrkach np. w po-
staci sttuszczen, jak w naszym przypadku w wa-
trobie.

Na zwyczajnych pozywkach yirus nie rosnie,
dopiero dodatek tkanki zywej (miazgi zarodka)
umozliwia wzrost yirusu. Na pozywkach rosnie wy-
tacznie S$rédkomorkowo, uzyskana w ten sposob
hodowla moze stuzyé do wywolywania zakazenia
doswiadczalnego (Seiffert).

Ze zwierzat pracownianych najbardziej podatnym
na zakazenie materiatem jest biata myszka. Po
dootrzewnym wstrzyknieciu plwociny osoby podej-
rzanej o papuzice w ciagu 5 do 10 dni myszka pada.
W rozmazie z ptynu nagromadzonego w jamie
otrzewnej myszki stwierdza sie komorki zawiera-
jace duza ilos¢ znamiennych ziarnistosci. Préba ta
ma zasadnicze znaczenie dla stwierdzenia papuzicy;
w naszym przypadku nie byta wykonana, jednak
catoksztatt obrazu klinicznego u dwo6ch chorych

Dr JOZEF KUBICZ

Odczyn szybkos$ci opadania piany ui ptynie
madzgowo-rdzeniowym

Z Kliniki Pediatrycznej i z Pracowni Bakterio-Serologicznej
Panstwowego Naukowo-Badawczego Instytutu Ochrony Matki
i Dziecka we Lwowie, (Kierownik: prof. dr Er. Groer).

Badajgc szeregi, ptynébw modzgowo-rdzeniowych
pobranych od dzieci cierpigcych na najrozmaitsze
schorzenia opon i mozgu, zauwazytem, ze zdolnos¢
wytwarzania piany po wstrzasnieciu p+ynu a tym-
bardziej szybkos¢ jej opadania ulegaja znacznym
wahaniom od ptynu do ptynu. Systematyczne bada-
nia tego zjawiska wykazaty, ze istniejg 3 typy zacho-
wania sie pienistosci ptynu mézgowo-rdzeniowego:

1. Ptyny normalne, nie wykazujgce zadnych
zmian patologicznych i pochodzace od dzieci zupetnie
zdrowych, posiadajg matg stosunkowo zdolno$¢ wy-
twarzania piany po wstrza$nieciu; piana ta opada
w ciggu kilkunastu minut.

2. W pewnych ptynach patologicznych piana
wytwarza sie obficie i opada bardzo powoli tak,
ze ewentualnie utrzymuje sie przez godziny.

3. Wreszcie w pewnych innych ptynach patolo-
gicznych zdolno$¢ wytwarzania piany jest minimalna,
a piana opada jeszcze szybciej, niz w ptynach
normalnych. (Zjawisko odwrotne w stosunku do
typu 2).

Spostrzezenia te, po ustaleniu metodyki, spowodo-
waty systematyczne badania diagnostycznego zna-
czenia powyzszych zjawisk z jednej, analize za$ ich
mechanizmu — z drugiej strony.

I. Metodyka

Po wykonaniu naktucia ledzwiowego pobiera sie
okoto 5ccm ptynu, najlepiej z dalszych porcji, do
jatowej i chemicznie czystej probowki, dtugosci

i wynik badania anatomopatologicznego papugi,
rozstrzyga ponad wszelka watpliwos¢ przyrode sprawy
chorobowej.

Uodpornienie czynne uzyskano dotychczas n zwie-
rzat jak kréliki i matpy przy pomocy yirusow utrwa-
lanych formaling. (Kolie, Hetsch, Seiffert).

Epidemiologicznie jest wazne, ze yirusy sg naogot
nieodporne na wysoka cieptote. Wytrzymujg na-
tomiast dobrze cieptoty niskie. Wysychanie nie
uszkadza ich zupetnie, natomiast przeciwnie w stanie
suchym w niskiej cieptocie mozna je dtugo przecho-
wywac. (Seiffert).

i Wrazliwe sg natomiast na dziatanie Swiatta
stonecznego i promieni pozafiotkowych.

PISMIENNICTWO

Guthert H.: Yirch. Arch. 302, (1938) str. 707. Di?
alveolarzellige Pneumonie bei Psittakose.— Hauduroy P-:
Les ultrayirus pathogenes et saprophytes. Paris Masson 1934. —
Kolle-Hetsch: Experimentelle Bakteriologie und Infektions-
krankheiten. Urban-Schwarzenberg. Berlin 1942. Kostrze-
wski J.: Papuzia w Krakowie Przeglad Lekarski nr 1. Krakow
1945.— Seiffert G.: Yirus und Viruskrankheiten bei Men-
schen, Tieren und Pflanzen. Steinkopf, Dresden 1938.

okoto 14,5 cm i $rednicy okoto 13 mm. Slady kwasu
lub zasady w probowco (np. sody, ktorej uzywa
si¢_do czyszczenia probowek) zmieniajg odczyn.
Najlepiej przeptukiwac czysta probowke przed osta-
tecznym pobraniem ptynu, samym ptynem mézgowo-
rdzeniowym. Ptyn zmieszany z krwig a nawet za-
nieczyszczony choéby najmniejsza domieszkyg krwi

do wykonania odczynu absolutnie sie nie nadaje.

Probowke z pobranym ptynem zatyka sie jato-
wym korkiem gumowym i bierze sie w dton w ten
sposob, ze kciuk przyciska korek od gory, a pozo-,,
state palce obejmuja probowke poprzecznie do jej
osi. Nastepnie podnosi sie ja do wysokosci glowy
i z catej sity, gwattownym ruchem obniza tak, aby
ptyn sitg swej bezwiadnosci uderzyt o korek. W ten
sposéb nalezy wstrzasna¢ ptyn 3—5 razy i wstawic do
podstawki. W probéwce powstaje wtedy stup piany,
ktory, z biegiem czasu — zaczyna opadaé. Po upty-
wie 10 minut odczytuje sie wysoko$¢ stupa przy
pomocy linijki z podziatkg milimetrowa, albo uzywa
sie odrazu specjalnej probowki, zaopatrzonej w taka
podziatke. Wysokos$¢ liczy sie od pozioma cieczy do
najwyzszych banieczek piany, uktadajacych sie przy
Sclanie probowki. Bierze sie oczywiscie pod uwag?
przecietng poziomu wiekszosci przy$ciennych banie-
czek. Ocena wynikow Kieruje sie nastepujgcymi
kryteriami:

1. Szybko$¢ opadania piany w ptynach normak
nych jest taka, ze stup piany po 10 minutach wynosi
od 2—3 mm; wkazdym za$ razie nie przekracza 5mm-
Piana jest tu stosunkowo wielobankowa, o deli-
katnych S$ciankach.

2. W wiekszosci ptynow patologicznych szybko$é
opadania piany jest wybitnie zmniejszona: Wy-
soko$¢ stupa piany po 10 minutach jest wyzsza,
niz 5mm. Jezeli wysoko$¢ stupa piany po 10 mi-
nutach lezy w granicach od 5—.10mm, to odczyn
opadania piany oznaczamy jako dodatni(-f). Jezeli



/ysokos¢ ta po 10 minutach wynosi od 10—15 mm,
V¥ odczyll uwazany za silnie dodatni (+ +).
“ razie zas, gdy stup piany jest wyzszy niz 15 mm—
Méwimy o odczynie bardzo silnie dodatnim
% + + )»Zdarza sie nieraz, ze w ptynach tej kategorii
8Vip piany utrzymuje sie jeszcze po godzinie, a nawet
Po 24 godzinach. Skala oceny odczynu po 1 godzinie
Jest nastepujaca: stup piany wysokosci od 3—5mm
°znaczamy +, od 5—10 mm +, powyzej za$ 10 mm
m+ +. Po zanotowaniu odczynu pianowego mozna
N tej samej probdwce nastawi¢ na skrzepik.

3. W niektérych plynach wreszcie,
'/Padania piany jest tak wybitnie zwiekszona,
Ze stup plany po 10 minutach jest nizszy niz 2 mm,
ub nawet zupeinie znika. Odczyn taki nazywamy
odwrotnym.
U. Wyniki

kliniczne i znaczenie diagno-

styczne odczynu

Dodatni odczyn opadania piany wystepuje regu-
d}'nie w przypadkach nagminnego zapalenia opon
Mdzgowych, w meningitis tbc, w niektérych menin-
sitig serosa, takze w przypadkach encephalitis, jak
pwniez w réznych przypadkach przewlekajgcych
*§ stanow zapalnych w oponach czy moézgu. Nigdy
vatomiast nie wystepuje on w przypadkach menin-'
jMencefalizmu towarzyszacego og6lnym sprawom za-
aznym (Pneumonia, Cystopyelitis itp.). Tak samo

ypada on zwykle ujemnie w przypadkach mo
%nicy, odznaczajgcej sie objawami oponowymi
j drgawkami. W ten sposob zachowuje sie on rowno-
dle do odczynéw biatkowych i zachowania sie
Pleocytozy. Znaczenie wyniku dodatniego czy ujem-
Qego odczynu w dobrze zaopatrzonej pracowni jest
zatem — wwyliczonych przypadkach — jedynie Uzu-
P/niajgcym schemat zwyklej metodyki badania
Ptynébw mdézgowo-rdzeniowych. Tam natomiast, gdzie
uktucie ledzwiowe moze by¢ tatwo wykonane, brak
Natomiast pracowni i odczynnikow — posiada on
Raczenie decydujace i juz po 10 minutach informuje
Mcarza, czy ma do czynienia zptynem patologicznym,
Czy tez nie. Poza znaczeniem diagnostycznym po-
Mada on i pewng warto$¢ prognostyczng: spostrze-
galiSmy bowiem, ze w okresie zdrowienia inten-

Prof- dr J. KOSTRZEWIEI Krakow

O szerzeniu sie duru wysypkowego
I jego zarazku
zyjatek z czekajgcego na wydanie opisu pt. ,,dur wysypkowy")

Dur wysypkowy jest choroba zakazng i zarazliwa.
; ten sposob sie wyrazajgc mamy na mysli po
Pierwsze, ze dur wysypkowy jest wywolywany za-
azkiem tzn. tworem ozywionym, a po drugie, ze
/ istocie duru wysypkowego lezy przenoszenie sie
Merpienia z jednego na drugiego. To tez rzadko
APotykamy odosobnione zachorowania na dur wysyp-
kowy. Zazwyczaj bywa tak, ze w pewnym S$rodo-
wisku zapada nan po sobie w krétszym lub dtuzszym
°dstepie czasu kilka, kilkanascie lub wiecej osob. Sa
Miejscowosci, okolice, kraje, w ktérych chory na

sywno$¢ odczynu sie zmniejsza. Istnienje objawow
oponowych przy ujemnym odczynie opadania piany
daje pomys$ine rokowanie.

Odwrotny odczyn opadania piany posiada nato-
miast znaczenie diagnostyczne catkiem specjalne.
Wykrywa on bowiem patologiczne wiasciwosci ptynu
mozgowo-rdzeniowego, ktdre przy uzyciu zwyktych
sposobéw badania uchodzg naszej uwagi. Istniejg
bowiem stany zapalenia opon, ktére dajg ptyny
mébzgowo-rdzeniowe z odwrotnym odczynem szybko-
$ci opadania piany, pomimo, ze w ptynach tych wy-

szybkosckazuje sie zwiekszona ilo$¢ biatka. Zespot objawow,

w ktérych ptyn mézgowo-rdzeniowy odznacza sie
wiasnie takimi wiasciwosciami, bedzie przedmiotem
oddzielnej publikaciji.

[1l. Mechanizm odczynu szybkosci opadania
piany

Odczyn szybkoSci opadania piany w plynie
mozgowo-rdzeniowym zachowuje sie niezaleznie od
odczynéw globulinowych; wykazuje natomiast pewng
rownolegtosé do pleocytozy. Prawdopodobnie zalezy
on od obecnosci w ptynie mbzgowo-rdzeniowym czyn-
nikbw zmieniajacych jego wiasciwosci fizyko-che-
miczne, w pierwszym rzedzie napiecie powierz-
chniowe. Czynnikite zdajg sie by¢ zalezne od sprawy
chorobowej. Badania, majgce -na celu wyjasnienie
mechanizmu naszego odczynu oraz ujecie czynnikdw
wplywajacych najego ksztattowanie sie — jak rowniez
dalsze spostrzezenia kliniczne w kierunku ustalenia
diagnostycznej i prognostycznej wartosci odczynu —
sg w toku.

Streszczenie

Szybko$¢ opadania piany powstatej w ptynie méz-
gowo-rdzeniowym po wstrza$nieciu — zmienia sie
w zaleznosci od spraw chorobowych. Najczesciej wy-
stepuje op6znienie opadania, rzadzie] przyspie-
szenie, w stosunku do zachowania si¢ ptynéw nor-
malnych. Zmiany te posiadajg znaczenie diagnosty-
czne i prognostyczne i stanowig najjirostszg i zaw-
sze dostepng metode stwierdzenia, czy dany ptyn
nalezy uwaza¢ za normalny, czy tez patologiczny.
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dur wysypkowy jest wyjatkowym zdarzeniem. Gdzie
indziej znowu dur wysypkowy jest cierpieniem za-
domowionem, stale wystepujgcem. Ten ostatni wy-
padek zachodzi od kilku lat niestety takze i u nas.
Mowie niestety dlatego, poniewaz dur wysypkowy
nie wygasa tam, gdzie obok niedostatku gniezdzi
sie niechlujstwo. A wiec dur wysypkowy nawiedza
przede wszystkim ludzi zyjagcych w nedzy i nie
umiejgcych czy nie bedgcych w stanie zadbac
0 osobistg i swego otoczenia czysto$é. Wobee tego
widujemy czesto dur wysypkowy u wtoczegow, spoty-
kamy go w przytutkach dla bezdomnych, mamy z nim
do czynienia w wiezieniach pod wzgledem czystosci
zapuszczonych.

Dur wysypkowy wyodrebniono z po$rdd schorzen,
ktére dotychczas brano za jedno i to samo, okoto
potowy X1X wieku. Dingo jednak jeszcze nie rozu-
miano w jaki spos6b dochodzi do zakazenia. Nie



wiedziano' tym samym dlaczego szerzg sie zarazy
duru wysypkowego w cigga wojen, w czasie gtodu,
podczas wstrzagséw gospodarczych. Az w roku 1910
Nicolle ze swymi wspotpracownikami wskazat na
wesz jako'posredniczagcg w przenoszeniu choroby
z jednego na drugiego. Odtad poszukiwania za za-
razkiem duru wysypkowego dotychczas skupione na
cztowieku — byty bardzo liczne ale zawsze bez-
owocne— przeniesiono na wesz. | pokazato sie, ze
wesz zerujaca na dotknietym durem wysypkowym
zawiera w sobie twory, jakich sie nie spotyka we
wszach zyjacych w innych warunkach. Mianowicie
poczgwszy od 4—3 dnia po ssaniu krwi chorego na
dur wysypkowy, komorki nabtonkowe $rodkowego
odcinka przewodu pokarmowego wszy przepetnione
sg drobnoustrojami, "ktore zaleznie od sposobu bar-
wienia wystepujg w postaci ziarniakéw, biszkoptow
wzglednie osetek.

Wieloraka wiec posta¢ przybiera Rickettsia Pro-
wazeki. Takg nazwe nosi zarazek duru wysypkowego.
Rickettsia mnozy sie szybko i obficie. Rozdyma
komorki przybtgkowe, powoduje ich pekanie. Ricket-
tsia Prowazeki wtedy w olbrzymiej iloSci wysypuje
sie z komorek do Swiatta przewodu pokarmowego,
a wesz je razem z katem wydala na zewnatrz. Ricket-
tsia Powazeki jest wiec pasozytem wewnatrzkomor-
kowym, z powodu ktérego wesz ginie. Jak widzimy
wesz zerujgc na chorym na dur wysypkowy, sama
ulega zakazeniu, ktore jg przyprawia o zgube. Oto
nieco danych o wiasciwosciach Rickettsia Powazeki:
najlepiej je uwydatnia barwik Gemsy. Me barwig sie
sposobem Graftia. Ogrzane do GHUC. w ciggu 30m. ging.
Utrzymuja sie przy zyciu tylko w tkankach zywych.
W martwych obumierajg po kilkunastu godzinach.
Tak samo rzecz sig ma z Rickettsia Prowazeki poza
zywym ustrojem w kazdym wilgotnym Srodowisku.
Natomiast Starzyk (1) dowiddt, ze R. P. w zaschnie-
tym kale wszy zachowujg swg zywotno$¢* nawet
6 miesiecy! Jak donioste znaczenie dla zrozumienia
sprawy szerzenia sie duru wysypkowego na stan
rzeczy, ktory stwierdza Starzyk, o tern dowiemy
sie pozniej. Dotychczas nie znamy pozywki sztucznej
na ktérejby zyta R. P. Bardzo pomystowy sposéb
hodowania R. P. podat Weigel (2). Weigl miano-
wicie zakaza wszy wstrzykujac im do odbytnicy tres¢
zawierajaca R. P. i w ten spos6b mnozy zarazek
duru wysypkowego w dowolnej ilosci. R. P. jest
chorobotwérczg nie tylko dla cztowieka i wszy, ale
i dla zwierzat, jako to: matp, Swinek morskich, szczu-
row. Szczegodlnie Swinka morska jest przedmiotem
badan doswiadczalnych nad durem wysypkowym.
Uzywa sie jej takze do przechowywania szczepu
R. P. w pracowni, a to w ten sposob, ze sie zawiesing
mézgu chorych na dur wysypkowy swinek morskich
zakaza Swinki inne, a tym samym takze zarazek
hoduje. Zawiesiny mdzgu chorych $winek uzywa sie
rowniez do zakazania wszy (drogg odbytniczg).
A dlatego uzywa sie zawiesiny mozgu do zakazenia
Swinek morskich i wszy, poniewaz wasnie mdzg jest
tym narzagdem, w ktérym sie Rickettsia Prowazeki
przede wszystkim gromadzi. Rickettsia Prowazeki
jadu w Scistym tego stowa znaczeniu nie wytwarza.

W czasie gerowania na dotknietym durem wy-
sypkowym wesz chionie w siebie zarazki z krwig

chorego. Zarazek w niej sie mnozy. Dopiero od 4—S

dnia liczac od possania krwi, staje sie wesz niebez'

pieczna dla nowego zywiciela. Nie kazda jednak

wesz zerujgca na dotknietym durem wysypkowy!)l
ulega zakazeniu. Tem ftatwiej i czeSciej wesz sI?

zakaza im ciezszy przebieg choroby i wcze$niejsi?

jej okres trwania Mossing (3). Ot6z wesz zawiera'

jaca w sobie Rickettsia Prowazeki przedstawia wielki®

niebezpieczenstwo dla osob, ktére dotychczas dur)

wysypkowego nie przechodzity. Bo wesz jak wyzeli
powiedziano jest wiasnie tym czynnikiem, ktor?

przenosi zarazek chorobowy z jednego na drugieg0’!
Ten udziat wszy w rozprzestrzenianiu duru wysypko'

wego bywa bezposredni albo-posredni. Bezposrednil!)

nazywam taki, kiedy do zachorowania przychéd)l
rra skutek zerowania wszy na danym osobniku. N®
wprowadza jednak wesz Rickettsi Prowazeki do

ustroju kiujagc w czasie ssania krwi, jakby moi®

sktonny byt kto$ przypuszczac? Nie wprowadz9

dlatego, poniewaz zarazkéw nie zawierajg ani narzad

ssgcy ani Slinianki wszy. Co prawda Grek (4) przy'

puszcza, ze w czasie ssania od czasu do czasu dostaj®

sie do ssawki zwrotnie tre$¢ przewodu pokarmowegQ,

Ale dowod6w na to nie dostarcza. Natomiast wszysc?

godza sie na to, ze kat, ktory wesz po sobie zostawi9
na powierzchni ciata, ten jest Zrodtem zta: Na skutek

doznawanego $wiadu, podczas drapania sie dotkniet?

wszawicg wciera sobie w skore razem z katem otbrz?'

mie ilosci Rickettsia Prowazeki. Ale chodzi¢ moi®

réwniez otaki biegrzeczy:Narazie kat tylko przyleg9
do powtok zewnetrznych, do odziezy, poscieli. Z cz9

sem iilega wyschnieciu. | dopiero ten wyschniet?

staje sie groznym. Bo wtedy jego rozpytki wra2
z zarazkiem zaczynajg sie uno$i¢ w powietrzu, z kt)'

rym jedne i drugie podczas oddechania dostajg S

na btony Sluzowe. A moze précz tego zaiazki osiadaj9
na spojowce gatki ocznej a btony Sluzowe nie zatrz?'

mujg zarazka na sobie, tylko go chtong. Drogg wi?e

okrezng, z ominieciem skory odbywa sie tym raze)l
zakazenie ustroju. A zatem przebywanie w obejsci9

nasyconym Rickettsia Prowazeki jest niebezpieczne!ll
dla tego osobnika, ktory duru wysypkowego nie

przebyt. | to bez wzgledu na to, czy jest dotkniet?

wszawicg, czy nhie ma z nig nic wspolnego. Ot6z?

ulegnie kto$ zakazeniu nie na skutek zetkniecia z ws«9
jako taka, ale w nastepstwie znalezienia si¢ w $rodo'

wisku obfitujgcym w Rickettsia Prowazeki, to taki®

zakazenie, poniewaz w nim wesz nie 'bierze udziat)

sama przez sie, tylko jej kal zawierajacy zarazk!)

nazywam zakazeniem posrednim.

Gdyby nie zakazenie drogg oddechowg, napewnOQ
niejedenby unikna} zachorowania, z posrdd zajetych
okoto odwszawiania durowych wysypkowych, z p°'
$rod leczacych nieodwszonych chorych, z posréd
pracujgcych przy wyrobie szczepionek przeciw duro\G
wysypkowemu. Zwiaszcza ci ostatni obracajg si?
w $rodowisku tak bardzo przepojonym Rickettsi9
Prowazeki, jak nikt inny.

Dla og6tu tylko wesz, a zaden inny z pasorzyté”
cztowieka jest rozsadnikiem duru wysypkowego. T°
zdanie jest pewnikiem powszechnie przyjetem w od'
niesieniu do postaci duru wysypkowego u nas pantt'

jacej.



Ale od czasu do czasu mozna sie spotkaé z zastrze-
zeniem co do stusznos$ci tego twierdzenia, wzglednie
z doszukiwaniem sie poza wszg jeszcze innego prze-
nosnika zarazka duru wysypkowego.

Zastrzezenia (Kraskowski (5), Sterling Oku-
niewski (6) Karwacki (7) podnoszg, ze mimo
Wszystko co dotychczas wiemy o wszy, to jednak
°d czasu do czasu mamy do czynienia z dotknietymi
Murem wysypkowym, przy ktérych nie mozemy zadng
miarg dojs¢ w jaki spos6b mogli byli uledz zakazeniu.
Ale poniewaz zastrzezenia poprzestaja jedynie na
stwierdzeniu stanu rzeczy, a nie silg sie 0 jego roz-
w_ikltanie, przeto nad nimi nie bedziemy sie zastana-
wiali.

Przejdziemy wiec do tych piszgcych, ktérych
zdaniem wesz nie jest wytgcznym przenosnikiem za-
razka duru wysypkowego.

Jochmann (8) juz po odkryciu Nicolla pomawia
nie tylko wesz, ale takze pluskwe i pchie o roznoszenie
duru wysypkowego. Jochmann wiedziat, ze Nicolle
twierdzenie swe opart nie tylko na spostrzezeniach
Poczynionych u chorych, ale i na doswiadczeniach
Przeprowadzanych na maltpach. Mimo to, swego
zdania co do pluskwy i pchty nie stara sie poprzec
dowodami czy to doswiadczalnymi, czy to rozumo-
wymi.

Bory (9) znowu w pchle widzi gtéwnego sprawce
zta. Doswiadczen z pchig, na wzor badan Nicolla
z wszg, n-ie przeprowadzat. Do swego przekonania
doszedt tylko drogg wnioskowania w czasie wykony-
wania swych czynnosci zawodowych. Bory, miano-
wicie byt lekarzem powiatowym w Drohobyczu a jako
taki, miewat czesto za zadanie ttumienie zarazy duru
Wysypkowego. Wszedzie tam gdzie udato sie wytepic
Pchly, — powiada — tam zawsze dur wysypkowy wy-
gasat. O posrednictwie w szerzeniu duru wysypko-
\évelgc_) innych owadoéw (poza wszg) bedzie jeszcze mowa

alej.

Niezaleznie od tego, 0 czem wyzej wspomniano,
ze zarazy duru wysypkowego towarzyszg kleskom
spotecznym, tam gdzie dur wysypkowy nie wygasa
jesteSmy Swiadkami nastepujgcego zjawiska: zima
1na wiosne pojawiajg sie wzglednie mnozg zachoro-
waniana dur wysypkowy, natomiast stajg sie rzadsze
Wzglednie ging latem i w jesieni. Ze zimg wzrasta
do$¢ zachorowan jest rzeczg zrozumiatg. Wtedy
ludzie zyjg sttoczeni w mieszkaniach, zazwyczaj nie-
Przewietrzanych. Skutkiem tego silnie wystepuja
nastepstwa zaniedbania w czystosci. To sprzyja
Wzmaganiu sie wszawicy, wszawica znowu powoduje
nasilenie zapadalnosci na dur wysypkowy. Natomiast
z nastaniem cieptej pory roku, gdy ludzie duzo prze-
bywajg poza domem przy tym nieraz uzywajg
kapieli, nastajg warunki, ktore ostabiaja mnozenie
sie wszy. To tez wobec tego nie rozumiemy, dlaczego
w ciggu wiosny dur wysypkowy dalej nie wygasa,
u dopiero ustaje latem i jesienig?

W ostatnich trzydziestu kilku latach posiedliSmy
duzo wiadomosci dotyczacych duru wysypkowego.
Mimo to nie wiemy doktadnie w jaki spos6b i pod
jakag postacig bytuje zarazek duru wysypkowego
W okresach dzielagcych jedng zaraze od drugiej?

Sci$le z tym zagadnieniem wigze sie sprawa
nosicielstwa R. P. Niedawno poruszyli jg znowu

Kuteischikoff, Dosser, Benhof (10) dalej Afa-
nassiewa i Tretiak (11). Dowodzg, ze bywajg
nosiciele R. P. czyli dotknieci bezobjawowem durem
wysypkowym. W ich ustroju krazy zarazek choroby,
tym samym Kuteischikoff, Dosser, Benhof jako-
tez Afanassiewa i Tretiak potwierdzajg wyniki
spostrzezen innych badaczy, ktérzy juz przed nimi
zajmowali sie tym samym zagadnieniem, ale dotych-
czas postuchu nie znalezli.

Takze w zwigzku ze sprawg bytowania Ricket-
tsia Prowazeki miedzy jedng a drugg zarazg wyto-
nita sie mysl, czy obok cztowieka i wszy nie wchodzi
w gre jeszcze trzeci zywiciel zarazka, jako gospodarz-
posrednik. Badanie skupito sie na szczurze. 1 rzeczy-
wiscie przekonano sie — miedzy innymi Zwierz
(12, 13), ze szczur jest tym zwierzeciem, w ktdrego
krwi spotyka sie zarazek duru wysypkowego. Zwie-
rza z posroéd innych badaczy wymieniam z myslg
0 stosunkach miejscowych, o ktorych bedzie dalej
mowa.

Tu réwniez pora przypomnieé¢ o wynikach badan
Starzyka. Dowodzg — czytaliSmy otym — ze w za-
schnietym kale wszy R. P. przez 6 miesiecy nie ginie
1 nie traci swej zjadliwosci. Tym samym kozuchy
i zimowe ubrania bogate w R. P. jako nieodkazone,
nie noszone w czasie lata i jesieni z nastaniem zimy
stwarzajg nowe niebezpieczenstwo zakazenia. Bo
w zwigzku z ich uzywaniem zaczng sie unosi¢ w po-
wietrzu zarazki, ktdre w ciggu tych Kkilku miesiecy
bynajmiej nie obumarty. A z powietrza juz je tatwo
ten czy Ow chilonie drogg oddechowa. Tak,' byé
moze, tgczg sie ze sobg te w ciggu obecnej zimy
spotykane zachorowania, z wypadkami duru wy-
sypkowego, ktére zachodzity podczas zimy ubiegte)?

Niezawodnie, wyniki badan nad wszg stanowig
duzy postep w naszym poznaniu, ale nam catkowicie
i dogtebnie sprawy szerzenia sie duru wysypkowego
jeszcze nie ttumacza. Totez duzo zagadnien z zakresu
szerzenia sie duru wysypkowego czeka jeszcze rozwig-
zania. Ale juz dzisiaj, na podstawie tego co nam wia-
domo, mozemy domyslac sie, ze zarazek po za czio-
wiekiem bytuje w réznych warunkach. Réwniez
mamy prawo podejrzewaé, ze roznoszenie jego od
bywa sie w spos6b rozmaity. Miedzy innemi takze
w dotychczas wecale nieprzewidywany. Wynikatoby
to z nastepujgcego zdarzenia, ktére znam z ust
dr Przybytkiewicza. Pracownik Zaktadu wyrobu
szczepionek sposobem Weigla w Krakowie, zajety
w dziale wszy zakazonych, powoduje zachorowanie
na dur wysypkowy swej zony i synka. Dociekania
w jaki spos6b wzniecit w domu chorobe prowadzg do
wniosku, ze O6w pracownik nadzwyczaj doktadny,
wprost przesadny w swym zachowaniu si¢ i postepo-
waniu, do mieszkania swego potozonego kilkanascie
minut drogi po za obrebem zaktadu, wszy nie mogt
przenie$¢, ale G. pracowat w obejsciu, ktérego
powietrze byto silnie nasycone R. P. Dlatego na-
suwa sie pytanie, czy na G. nie osiadto tyle R. P.,
ze mimo najdoktadniejszego przestrzegania wszelkich
srodkdw ostroznosci stosowanych w zaktadach wyrobu
szczepionek i tak na sobie (btony Sluzowe jamy ustnej
drog oddechowych, spojowki gatki ocznej) nosit ilosc
zarazkow wystarczajgcg do wywotania zakazenia
i jego nastepstw. Inaczej zdarzenia, o ktdrym mowa



nie mozna zrozumieé. Z niego za$ wynika, ze zarazek
duru wysypkowego mozna nabyé¢ takze nie tylko
bez udziatu wszy, ale nawet za posrednictwem innej
osoby zdrowej. Wprawdzie to tylko jeden przypadek,
mimo to nie przypuszczamy by przyszto$¢ miata
okaza¢, ze w danym razie chodzi o zdarzenie wy-
jatkowe, jedyne, niepowtarzalne. Przeciwnie nalezy
sie liczy¢, ze w podobnych okoliczno$ciach nieraz
przyjdzie do przeniesienia zarazkOw na osobie zupet-
nie wolnej od wszy. W tym wypadku bedzie chodzito
0 nosiciela R. P. nie wewnatrz ustroju krazacej, ale
na powtokach zewnetrznych bytujacej.

Niestosunkowo diugo zatrzymatem sie nad zaka-
zeniem posrednim tzn. bez uczestniczenia w nim
wszy, Zrobitem to umys$linie, bo za mato sie wie o tego
rodzaju biegu rzeczy, a tym samym za mato sie
na nie zwraca uwagi. | w zwigzku z tym powtarzam:
w zakresie duru wysypkowego nalezy odrézniaé
nosicielstwo wewnatrzustrojowe od zewnatrzustrojo-
wego. To pierwsze bez udziatu wszy nie jest grozne
dla otoczenia. To drugie natomiast juz jako takie,
wiec samo przez sie jest przyczyng przeniesienia
zarazka ze Srodowiska przepojonego R. P. na osoby
nie pozostajagce zupetnie w stycznosci z tym Srodo-
wiskiem i zupetnie wolne od wszy.

Dur wysypkowy jest chorobg spotykang na calej
kuli ziemskiej. Nie wszedzie jednak w tej postaci,
z jaka mamy u nas do czynienia. Bo jest Kkilka
odmian duru wysypkowego. | tak, odpowiednikiem
jego w Ameryce Potnocnej jest choroba Brilla. Wy-
wotuje jg Rickettsia Prowazeki a roznosi Xenopsilla
cheopis i by¢ moze takze inne pchly. Goraczke
meksykanska, rowniez odmiane duru wysypkowego,
powoduje Rickettsia Mooseri a szerza jg pchily
lwszy. Okazuje sie, ze wrazie thumnego wystepowania
choroby przenos$nikiem jest wesz, podczas gdy pchia
bywa sprawca odosobnionych zapadnieé. Dur wy-
sypkowy szczurzy czyli pchli, ktérego zarazkiem jest
Rickettsia Mooseri roznosi pchta. Wspomne, ze jeszcze
.rézne inne odmiany duru wysypkowego, jako to
goraczke gor skalistych, gorgczke wysypkowg indyj-
ska, wzglednie potudniowo-afrykanska, dalej go-
rgczke maiajskg, australijskg i inne wysypkowe go-
rgczki nalezace do duru wysypkowego, roznoszg
kleszcze wzglednie roztocze. Wracajac do,stosunkow
naszych, powtarzam, wszystko co dotychczas wiemy
0 wszy, nieraz nam nie wystarcza do zrozumienia
skad dany chory i wjaki sposéb nabyt duru wysypko-

Dr ZDZISLAW PRZYBYLKIEWICZ Krakow

Szczepionki przeciw durorui osutkowemu

Z Zakladu Bakteriologii Szczegdtowej U. J.
p. o. Kierownik: dr Zdzistaw Przybytkiewicz

W probach uodparniania przeciw durowi osutko-
wemu (d. 0.) wyr6zni¢ nalezy dwa okresy. W okresie
pierwszym, Kiedy nie znano jeszcze zarazka, probo-
wano uodparnia¢ zapomocg materiatdw pochodzacych
od chorych ludzi i zwierzat, a znanych ze swej
zakaznosci. | tak stwierdzenie w doswiadczeniach
na zwierzetach, a takze i ludziach, zakaznosci krwi
chorych na d. o. stanowito bodziec do zastosowania

wego? Dlatego w podobnych wypadkach przychodzi
na mys$l jako przenosnik zarazka jeszcze — pchia-
Tym bardziej, ze nieraz tak sie bieg rzeczy sktada, ze
pragnetoby sie pewnosci co do tego, czy mamy
wsérod siebie do czynienia tylko z jedng postacig
duru wysypkowego? Czy moze obok zadomowionej
w naszym Kkraju nie zdarza sie jeszcze tu i owdzie
inna odmiana cierpienia,mianowicie, dur wysypkowy
szczurzy czyli pchli? Dlaczego od czasu do czasu
przypuszczam wzglednie sie domys$lam, ze mam do
czynienia z dotknietym durem wysypkowym szczu-
rzym, postaram sie objasni¢ na innem miejscu.

Czy tu u nas spotyka sie takich, ktérzy przecho-
dzili dur wysypkowy szczurzy? — Tego jeszcze nikt
nie dowiodt. Ale jak wspomniatem, czasami si¢ spo-
tyka chorych u ktérych i objawy cierpienia i okoli-
cznosci w jakich do niego doszto i wsérod jakich
ono przebiega, nasuwajg mysl o durze wysypkowym
szczurzym czyli pchlim. A tym $mielej mozna sie
domysla¢ duru wysypkowego szczurzego u cztowieku
w Polsce wobec tego, do jakich wynikéw dochodzi
Zwierz (12, 13) w swych badaniach nad szczurem-
Powtarzam za Zwierzem co nastepuje: ,Na pod-
stawie przeprowadzonych badan, przychodzimy do
whniosku, iz w ogniskach duru osulkowego u szczuréw
stwierdziliSmy schorzenie, opisane w pi$miennictwie
jako dur osutkowy szczurzy. Przedwcze$nie bytoby
twierdzi¢, czy ma ono znaczenie w szerzeniu sie duru
u ludzi, czy tez jego trwanie' panuje tylko wsrdd
szczurdw, i nic wspolnego nie ma z zarazkiem ludzkim"?
Zastrzezenie, ktorym konczy Zwierz swoj wniosek;
ze stanowiska badan pracownianych jest zupemi®
zrozumiate. W niczym jednak domystu co do wystepo-
wania duru wysypkowego szczurzego u cziowieka
takze w naszych warunkach nie podwaza, jesli sie
uwzgledni jak nieraz sprawa wyglada u t6zka cho-
rego. W kazdym razie, oile by sie okazato, ze i w Polsce
mamy od czasu do czasu do czynienia z dotknietym
durem wysypkowym ‘'szczurzym, toby to byly
prawdopodobnie- zachorowania tylko jednostkowe,
odosobnione. Narazie wiec uwaga nasza i nasze za-
ciekawienie skupia sie na durze wysypkowym kla-
sycznym. Tak nazywamy postaC te, ktéra panuje
w catej Europie, awiec tym samymi w Polsce. Nawia-
sem dodam, ze dur klasyczny nie ogranicza sie tylko
do Europy, ale wystepuje tykze w innych czesciach
Swiata.

krwi jako materiatu do szczepien ochronnych.
Pierwsze tego rodzaju préby przeprowadzono w Tur-
cji. Uzywano krwi chorych ogrzewanej Ih do 60° 0,
celem zabicia zarazka (1). Metoda ta opisana szcze-
gotowo przez Hamdiego (1), w czasie wojny Swiato-
wej 1914—1918 stosowana byta w armii niemieckiej,
jak réwniez nieco pdzniej w Rosji. W Polsce Kar-
wacki (2) uodparniat tg metodg 292 ludzi. Metoda
ta nie data oczekiwanych wynikdw.

Odkrycie wrazliwosci swinki morskiej na zaka-
zenia zarazkiem d. o. przez Nicolle’a, OonseiPa
i Conor’a (3) rozpoczeto okres préb nad zastoso-
waniem narzadow Swinek morskich chorych na d. o. do
uodparniania ludzi. Zbyt mata jednak ilo$¢ zarazka



w narzgdach chorego zwierzecia (podobnie rzecz
sie miala zresztg z krwig chorych w metodzie wyz.
opisanej), nie rokowata wielkich nadzieji na skutecz-
nos$¢ takiej szczepionki, w razie stosowania jej jako
szczepionki o zarazku zabitym. Szczepionki bowiem
o zarazku zabitym, aby dawaty dobre wyniki, muszg
zawieraC duze ilosci zarazka. Dlatego tez Blanc (4)
w Tunisie, opierajagc sie na badaniach Nicotle’a
nad zakazeniem bezobjawowym i rolg tegoz
w odpornosci opracowat sposéb szczepieh ochronnych
Przeciw d. 0. zapomocg zarazka zywego z narzadow
zakazonej S$winki morskiej, mianowicie z powiloki
wibdknistej jadra (tunica vaginalis) i S$ledziony.
Uzywa przy tym Rickettsia mooseri — zarazka
dnru osutkowego typu szczurzego — jako mniej zja-
dliwego dla cztowieka, przy czym zjadliwo$¢ obniza
jeszcze dziatanie zofci dodawanej w iloSci 5°/0 na
przecigg 2h. W poinocnej Afryce zaszczepiono tym
sposobem ponad 1,300.000 ludzi (4) z dobrym skut-
kiem. Spos6b ten natomiast przeniesiony do Chile
dat duzy odsetek niebezpiecznych zachorowan, o prze-
biegu niejednokrotnie $miertelny. Podobny sposéb,
opisali Nicolle, Laigret i Durand (4). Postuguja
sie oni réwniez zarazkiem zywym typu szczurzego
z mozgu zakazonych $w. mors. i szczuréw, wysu-
szonym i roztartym dla zmniejszenia zjadliwosci
w mieszaninie oliwy i z6tka jaj. Obydwa sposoby
w Europie sie nie przyjety.

Osobny rozdziat w tym pierwszym okresie szcze-
pien ochronnych przeciw d. o. stanowig proby uod-
parniania réznymi drobnoustrojami wyosabnianymi
od chorych na d. o., fgcznie z pateczka odmienca Xu.
Proby te opisane przez Kuczynskiego, Plotza,
Borykina, Rabinowitscha (1,4,5, 6) iin. zawiodly
zupetnie. Proby tego rodzaju byty mozliwe jedynie
w okresie, w ktorym nauka nie znata jeszcze wiasci-
wego zarazka d. o., z chwilg bowiem poznania
tegoz stracity one wszelkie teoretyczne i praktyczne
podstawy.

Drugi okres w historii szczepienn ochronnych
przeciw d. o., rozpoczyna sie z chwilg odkrycia za-
razka d. o. Badania da Rocha-Limy (7, 8), oparte
0 wczesniejsze spostrzezenia Nicolle’a, Ricketts’a,
RussePa, i Wilder’a, Sergent’a, Foley’a i Via-
latte’a (3) ustality ostatecznie w d. o. role przyczy-
nowg drobnych pateczek, rozmnazajacych sie masowo
w jelicie wszy oddziezowej, ktéra ssata krew chorego
na d. o. Celem uczczenia pamieci dwu uczonych,
ktérzy zakazili sie w czasie badan durem osutkowym
1 zmarli, da Rocha-Lima nadaje opisanym przez,
siebie pateczkom nazwe Rickettsia prowazeki (Ri.
prow.).

Przynalezno$¢ systematyczna zarazka d. o. nie
jest jeszcze Scisle ustalona. Pewne cechy biologiczne
zblizajg go do pierwotniakéw wzgl. zarazkéw prze-
Saczalnych. Do cech tych zaliczy¢ nalezy 1) nie-
mozno$¢ hodowania Ri. prow. na podtozach sztucz-
nych przy 2) zdolnosci do rozwoju w ustrojach
Wyzszych kregowcow, oraz niektorych cztonkonogow,
przy czym 3) rozwdj ten odbywa sie zawsze w Scistej
tacznosci z zywa komorka, wreszcie 4) udatne ho-
dowle zarazka w hodowlach tkankowych. Za przy-
naleznoscig .za§ do S$wiata bakterii przemawiaja
1) ksztalt, 2) brak zréznicowanego jadra, 3) odczyny
serologiczne te same co w $wiecie bakterii, 4) podo-

bieristwo receptoréw Ri. prow. do receptoréw bakte-
ryjnych z gatunku Proteus Xn (9). Z tych powodéw
Gieszczykiewicz (10 i 11) zalicza Rickettsie do ba-
kterii, umieszczajgc je w osobnym rzedzie Rickettsia-
les. Podobne stanowisko zajmuje M acchiavello (12).

Szczepionka z zakazonych wszy

Stwierdzenie obfitego rozmnazania sie Ri. prow.
w nabtonkach przewodu pokarmowego wszy odziezo-
wej spowodowato da Rocha-Lime do udatnych
prob uodparniania najpierw zwierzat, a nastepnie
ludzi zawiesing roztartych, zakazonych w naturalny
sposob wszy (7, 8). Zakazenie jednak wszy w sposob
naturalny, przez karmienie ich na chorym stanowito
ogromng trudnos$¢ przy sporzadzaniu wiekszej ilosci
szczepionki. Nie zawsze bowiem ma sie pod rekg
chorego na d. o. cztowieka, obok tego nie wszystkie
wszy zakazajg sie w ten syi)oséb, zarazek za$ rozwija
sie czesto tylko skapo w jelicie tak zakazonych wszy.

Znamiona praktyczno$ci nadato metodzie opisanej
przez da Rocha-Lime (7, 8), wprowadzenie przez
Weigla (5, 13, 14) sposobu sztucznego zakazania
wszy drogg mikrolewatyw z materiatu zakaZznego.
Aby zmniejszy¢ w szczeﬁionce ilos¢ zbednego materiatu
pochodzacego z samych wszy Weigl uzywa réwniez
nie catych wszy, jak da Rocha-Lima, lecz Wy-
preparowuje siedlisko zarazka, przew6d pokarmowy
wszy, ktory po roztarciu stuzy mu jako materiat
do szczepionki. Dawkowanie obliczone jest wg. ilosci
jelit wszy. W czasie ostatniego zjazdu kierownikow
zaktadow wytwarzajgcych szczepionke przeciw d. o.,
odbytego w todzi w lipcu 1945 r. ustalono og6lna
dawke szczepionki wszowej na 90—100 jelit, a za-
razem w miejsce poprzednich trzechkrotnych, celem
uproszczenia szczepien masowych, wprowadzono
szczepienia dwukrotne, przy czym pierwsza dawka
wynosi 33, druga 66 jelit wszy. Szczepionka wytwa-
rzana jest obecnie w Polsce w Zaktadzie prof. Weigla
w Krakowie, w czterech zaktadach wytwdrczych
Panstwowego Zaktadu Higieny w Czestochowie,
Krakowie, Lublinie i todzi, oraz w Zaktadzie prof.
Bujwida w Krakowie. taczng wytworczosé mie-
sieczng obliczy¢ mozna na mniej wiecej 25—30,000
dawek. Szczepionka daje bardzo dobre wyniki Weigl
5,15, Chodzko 16, Radto 17, Knack 18, Mathews
19, Werner 14), gtéwnie z tego powodu, ze zawarty
*jest w niej zarazek pochodzacy wprost z naturalnego
srodowiska biologicznego jakim jest przewod pokar-
mowy wszy odziezowe], a wiec posiadajgcy petne
wiasnosci antygenowe, nie wynaturzone hodowaniem
na podifozach sztucznych. Wytwarzanie szczepionki
jest jednak trudne. Wymaga ono duzego i dobrze
wyszkolonego personelu, ogromnej hodowli wszy,
ktore musza byé karmione wylacznie przez ludzi,
osobliwych przyrzadow nie wytwarzanych fabrycznie.
Wszystko to powoduje, ze wydajnos¢ wytwarzania
nie moze by¢ zbyt duza, a sama szczepionka jest
z koniecznos$ci droga. Szczepionka dla 1 osoby
kosztuje obecnie w Polsce 100 zi, podczas gdy
np. 1 dawka szczepionki przeciw durowi brzusznemu
kosztuje tylko 0,85 zi.

Mata wydajnos¢ szczepionki wszowej, oraz duze
trudnosci techniczne napotykane przy jej wytwarza-
niu spowodowaty poszukiwania za innymi sposobami
hodowania Ri. prow. i wytwarzania w ten sposob



szczepionki przeciw d. o. Zwiaszcza ostatnie lata
przed obecng woljnq obfitowaty w tego rodzaju proby,
rozbudowane dalej w czasie wojny, w poszczeg6lnych
panstwach.
Szczepionka ,jajowa"

Cox (20) zastosowat do hodowania Rickettsi
i sposdb uzyty po raz pierwszy przez Woodruff’a
i Goodpasture’a (21) do hodowania zarazka ospy
ptasiej (Fowl pox). Poczatkowo uzywat tylko za-
razka d o. typu szczurzego — Ri. mooseri, pdzniej
udato mu sie w ten sposéb wyhodowac réwniez
Ri. prow. Sposob ten stosowato za Coxem wielu
badaczyjakZinsser i Zia, Wenckebacbh, Kimura
i Miazawa, Otto i Wohlrab (22), Gitdemeister
i Haagen (23) i inni. Polega ona na zakazeniu
siedem dni wyleganych zarodkow kurzych materiatem
zawierajacym Rickettsie. Zarodek jest nastepnie hodo-
wany przez dalszych 6 dni. W tym czasie, w blonie kos-
mowkowo-omocznej, a zwlaszcza w pecherzyku z64t-
kowym rozwijajg sie rownocze$nie Rickettsie, ktore
nastepnie po usunieciu samego zarodka, oczyszczeniu
z niepotrzebnych sktadnikéw tkankowych i po zabiciu
formaling i kwasem karbolowym, oraz odpowiednim
rozcienczeniu uzywane sg jako szczepionka. Wg. do-
niesienia ustnego prof. Sawyera (wyktad w Krak.
Tow. Lekarskim), szczepionka ta jest masowo wytwa-
rzana w U.S.A. i byta w czasie obecnej wojny
stosowana z powodzeniem w armii amerykanskiej.
W czasie okupacji wytwarzali ja w Polsce Niemcy,
0 czym wspomina Przesmycki (24).

Szczepionka z ptuc biatych myszy

Sparrow, Durand i Giroud opracowali spo-
sob zakazania myszy drogg wdychiwania materiatu
zakaznego. U tak zakazonych myszy rozwija sie
odoskrzelowe zapalenie ptuc, ktore nastepnie obejmuje
najczesciej catg tkanke ptucng. W nabtonkach peche-
rzykéw piucnych, oraz w wysieku gromadzacym sie
w pecherzykach rozwijajg sie duze ilosci R ickettsii.
Myszy padajg w ciggu 4—5 dni od zakazenia. Po
usunieciu sktadnikow tkankowych przez roztarcie
1 odwirowanie otrzymujemy zawiesine Rickettsii,
kt6éra po zabiciu zarazkow i odpowiednim rozciencze-
niu stuzy jako szczepionka. Podobnie jak przy spo-
sobie Coxa poczatkowo uzywano tylko Ri. moos.,
ktora sie tatwiej w tych warunkach rozwija, nastepnie
okazato sie jednak ze i Ri. prow. daje sie do tego
celu uzy¢. Sposéb jest stosowany na szeroka skale we
Francji i Zw. Radzieckim.

Oprécz opisanych trzech metod wytwarzania
szczepionki przeciw d. o., ktére coraz powszechniej
sg stosowane, a wiec wszowej jajowej i myszowej,
opisano caty szereg sposobOw, ktdre pozwalajg na
hodowanie zarazka d. o. i wytwarzanie w ten sposob
szczepionek. Wszystkie one, obok wielkiego znaczenia
naukowego jakie niewatpliwie posiadajg, nie wyszty
poza poziom préb laboratoryjnych. | tak Zinsser,
Mooser i in. sporzadzajg szczepionke z Rickettsii
rozmnazajacych sie w powtoce widknistej (tunica
vaginalis) jader zakazonych $winek morskich. Zins-
ser i Castaneda (4) hodujg Rickettsie w jamie
otrzewnowej uszkodzonych promieniami Roentgena
szczur6w. Zinsser i Macchiavello (4) postuguja
sie rowniez Rickettsiami hodowanymi w hodowlach
tkankowych, tzw. hodowlach maitlandzkich. Wy-

zej wspomniani autorzy uzywajg jednak w swych
prébach zarazka d. o. typu szczurzego, Rickettsia
mooseri. Zarazek ten w naszych warunkach geokli-
matycznych nie odgrywa wiekszej roli w epidemio-
logil duru osutkowego, szczepionki za$ sporzadzone
przy uzyciu Ri. moos. nie uodparniajg tak skutecznie
przeciw zarazkowi d. o. klasycznego (Rickettsia
prowazeki) jak szczepionki sporzadzone przy uzyciu
typu homologicznego Weigl (5,15), Herzig (25).

Obok uodparniania czynnego, stosowano réwniez
uodparnianie bierne przeciw d. 0. Dawniejsze piSmien-
nictwo dotyczace tego przedmiotu zebrali Otto
i Munter (1). Przewaznie stosuje sie ten spos6b
w okresie wylegania, przy uzyciu surowicy $wiezych
ozdrowiencow po durze osutkowym. Rowniez uod-
parnianie czynno-bierne byto stosowane Weigl (5),
Herzig (25). Zarowno jednak uodparnianie bierne,
jak i czynno-bierne nie zyskaty sobie prawa obywa-
telstwa I wobec coraz powszechniejszego stosowania
uodparniania czynnego za pomocg szczepionek o za-
razku zabitym majg obecnie znaczenie raczej tylko
historyczne.
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Odczjjnjj allergiczne
Pr*ebiegu uodparniania przeciu; durowi
Osutkowemu wedtug metody Weigla

akladu Bakteriologii Uniwersytetu Jagiellofiskiego p. o. Kie-
rownik: dr med. Zdzistaw Przybyikiewicz.

m J” Czyny poszczepienne spostrzegane przy uodpar-
z ** szczepionkami bakteryjnymi zwigzane sa
rozn  ern jakoSciowym szczepionki oraz z osobniczo
v~ Wazli woseig szczepione%o. Jako ciata odczyno-
*chjr(tiizea,z w szczepionkach bakteryjnych, w gre
z3:
i- same drobnoustroje:
a) allergeny somatyczne
,» ) allergeny rzeskowe
* wytwory przemiany materii drobnoustojow:
a) swoiste — jady zewnatrz- i wewngtrzkomor-
kowe
2 1) nieswoiste — zalezne od skfadu podtoza
cia’' Cz&8Sci sktadowe pozywek— pepton, ciata wy-
8°We z miesa itp.
baw' Potgczenia chemiczne uzywane jako srodki
Triobdjcze lub konserwujace.
Zdjj razka duru osutkowego —Rickettsji prowa-
% jak dotychczas nie umiemy hodowaé na pod-
C Sztucznych, wymaga on bowiem do wzrostu
Py elJtkanki zwierzecej. Hodujemy go wiec w ustroju
zwierzecia, z ktorego narzaddw sporza-
nastepnie szczepionke. I tak Weigl w swej
(I) °2Zie Postnguje sie jelitem zywej wszy odziezowe]
no A/colle, Laigret, Blanc™— narzadami $winki
i()j et wzgl. szczura (2), Sparrow, Durand
ko* r?ud —mptucami biate] myszki (3), Cox — btong
C~rwkowo —eomocznig zarodkéw kurzych (3, 4),
fra SSer’ M acchiavello — hodowlami izolowanych
6k zwierzecych (3). Mc wiec dziwnego, ze
au™™opionkach sporzadzanych przez powyzszych
lii"ow, obok wiasciwego czynnika uodparniajgcego,
PO(Jett§i prowazeki, znajdg sie zawsze domieszki
godzace z podtoza i mogace dziata¢ jako specjal-
Pion r°fizaju allergeny. Oczyszczanie bowiem szcze-
Prz®ciw d. o., takie by zawieraty one sam
jeJ° zarazek, jest wprawdzie mozliwe nie jest
(Ayfr jeszcze praktycznie rozwigzane. Mc wiec
Sw l1ego, ze odczyny poszczepienne po zastosowaniu
of ~Pionek przeciw d. o. odbiegajg nieraz znacznie
?BCzyndéw po innych szczepionkach bakteryjnych,
kj ~eigl postuguje sie w swej metodzie hodowania
JOAr°w. wsza odziezowa, w szczegolnosci przewodem
arth°’Avym tejze. Z tego tez powodu szczepionka
tjj %dzona z wszy wg. met. Weigla zawiera obok
ta%l)r°ew., jako swoistego wywotywacza durowego,
\y"f duze iloSci wywotywaczy niebakteryjnych.
%L°lywacze te, mogace dziata¢ jako allergeny,
rogowo pochodzg z samych wszy i w czasie prepa-
jeljAda dostajg sie do szczepionki, a sg nimi: nabtonek
wszy, inne narzady wewnetrzne wszy oraz
teg@2leliny tychze, tudziez ptyn z jamy ciata. Obok
ck. spotykamy sie z wywotywaczami pochodza-
bje 1z krwi ludzkiej, wessanej przez wesz i w prze-
trawienia tak zmienionej, ze powstate z niej

ciata moga dziata¢ jako wywotywacze heterotogiczne
wzgl. allergeny. Zreszta nawet niezmienione wywoty-
wacze ludzkie mogg dziata¢ jako allergeny. Wag.
Mikutowskiego choroba posurowicza moze wy-
stapi¢ w czasie wchianiania sie wysiekdéw surowiczych,
a wg. Michon’a w czasie wchianiania sie krwi
(cyt. wg. Bray’a (5).

W okresie wojennym miatem mozno$é przeprowa-
dzenia dokladniejszych spostrzezen nad odczynem
poszczepiennym u stosunkowo duzej ilosci 0s6b
szczepionych wg. met. Weigla. Ogétem przeprowa-
dzitem szczepienia u 1039 osob obojga ptci I w r6znym
wieku, przy czym u wiekszoSci przeprowadzitem
szczepienie dwukrotnie, a w licznych przypadkach
wielokrotnie.

Odczyny poszczepienne jakie spostrzegatem dziele
na A. prawidtowe i B. wzmozone, przy czym jedne
i drugie na miejscowe i ogoblne.

A. Odczyny prawidiowe:

I. miejscowe: nieznaczny obrzek, zaczerwienie-
nie i bolesnos¢ w miejscu szczepienia. Jesli Srednica
tych zmian nie przekraczata ok. 5cm2 uwazatem
tak przebiegajacy odczyn za prawidlowy, przy czym
jednak zaznaczy¢ musze, ze w wielu wypadkach
nie stwierdzitem wogodle miejscowego odczynu po-
szczepiennego.

Il1. og6lne: béle gtowy, uczucie rozbicia, ostabie-
nia, czasem dreszcze i nieznaczne podniesienie cieptoty
ciata. Jesli objawy te nie byty zbyt dokuczliwe
uwazatem odczyn za prawidtowy, przy czym spotka-
tem sie z nim rzadko i raczej po duzych dawkach
szczepionki.

B. Odczyny wzmozone:

I. Odczyn wzmozony miejscowy dziele na:

1. przebiegajagcy ostro

a) naciekowy
b) ropny

2. przebiegajacy wolno.

I. la. odczyn wzmozony, miejscowy, ostry,
naciekowy. W kilka godzin po szczepieniu, w kaz-
dym razie w ciggu pierwszych 24h po szczepieniu,
wystepuje obrzek rozlany catego szczepionego ra-
mienia, ktdry poprzez przedramie schodzi czesto
takze na dion. Skora zaczerwieniona i bolesna.
Cieptota miejscowo podwyzszona. Odczyn podobny
opisuje Knack (6), ktory w Chinach spotkat sie
jednak z tak silnym odczynem u wiekszosci szcze-
pionych. Knack pisze o ,obrzeku flegmowatym
na catej rece i dolegliwosciach jak przy rézy". Odczyn
ustepuje w ciggu Kkilku dni, tak ze wstrzykniecie
nastepnej dawki mozna przeprowadzi¢,po uptywie
5—7 dni. Okiady z octanu glinu, oraz wysokie
utozenie konczyny przyspieszaja ustepowanie od-
czynu. Zwykle pozostaje dluzej sie utrzymujacy
$wiad skéry. Z odczynem tym spotkatem sie w 5 przy-
padkach tj. u 0,48% szczepionych, przy czym
odczyn ten wystepowat albo juz po pierwszej dawce
szczepionki, albo dopiero po dawkach nastepnych,
chociaz nie przekraczano nigdy 7 dni przerwy po-
miedzy szczepieniami.

l. Ib. Odczyn wzmozony, miejscowy, ostry

ropny. W kilka godzin po szczepieniu, w miejscu
szczepienia tworzy sie naciek, ktdry wkrotkim czasie
(3—5 dni) ulega zropienin. Ropienie we wszystkich
przypadkach byto aseptyczne. W ropie pobranej



jatowo przez naktucie, zarbwno mikroskopowo, jak
rébwniez w posiewach na pozywkach o warunkach
tlenowych | beztlenowych, nie wykazano nigdy
zadnych drobnoustrojéw. Z tak przebiegajacym od-
czynem spotkatem sie w 3*przypadkach tj. u 0,29°/0
szczepionych, wytgcznie u kobiet. Odczyn wystepo-
watl zawsze juz po pierwszej dawce szczepionki.
W jednym przypadku przerwatem szczepienie po
drugiej dawce, ktora réwniez wywotata gwattowne
ropienie (przypadek Pf.). W dwu innych przypadkach
(St. i Po.) szczepienie przeprowadzitem do konca,
wstrzykujac nastepne dawki nie podskdrnie lecz
Srodmiesniowo, w okolice posladkowg. Po tak za-
stosowanej szczepionce wystapit jedynie gleboki
naciek, ktory juz nie ulegat zropnieniu, wzgl. ropienie
byto tak ograniczone, ze ze wzgledu na gtebokie
umiejscowienie nie dawato sie wybadac.

Uderzajgcym byto, ze we wszystkich 3 przy-
padkach stwierdzitem u szczepionych pewne nie-
prawidtosci cielesne. | tak: przypadek Pf. byt to
obojnak, w rodzinie uchodza\cy za kobietg. W wy-
wiadach podawat, ze przed laty po wstrzykiwaniu
jakiego$ preparatu watrobowego réwniez wystepo-
waty ropienia. Przypadek St. wykazywat duzg skion-
nosc do tycia, z charakterystycznym odktadaniem
sie thuszczu w okolicy bioder i ud, jak to spostrzegamy
w przypadkach dystrophia adip. genit. Przypadek
Po. wykazywat budowe ciata infantylna.

Odczyn ten wystgpit juz po pierwszej, dawce
szczepionki u osobnikow nigdy uprzednio nie szcze-
pionych. Za Bray’em (5) nalezy uwazaé go za wyraz
allergii naturalnej wzgl. samoistnej. W przypadku
Pf. dane anamnestyczne wskazywaly przy tym na
samoistng nadwrazliwo$¢ na liczne allergeny.

We wszystkich przypadkach objawy zapalne byty
stabo zaznaczone. Leczenie ograniczatlo sie do na-
ktuwania ropnia $rednio grubg igtg i nastepowym
opatrunku ichtyolowym.

co wskazywatoby na dziedziczng sktonno$¢ do tef
rodzaju odczynu. Wszystkie przypadki wykazy"*1
asteniczng budowe ciata i wszystkie w wywiad”
podawaty p zejscie sprawy swoiste] pIucneL. ( jac

1. Odczyn wzmozony, ogolny. Choroba
szczepionkowa. Na 7 przypadkéw, w ktory : ®
wystgpit odczyn tego rodzaju, tj. n 0,67°/0 S2%
pionych, 6 razy odczyn wystgpit prawie natychflijL
po wstrzyknieciu szczepionki, a zarazem po po"”0.
nym zastosowaniu wigkszych dawek szczepi®®"
W 1 przypadku (Zi.) odczyn wystapit dopiero V| %
uptywie kilku godzien i po wstrzyknieciu pier"%j
dawki szczepionki wszowej z jakg dany osob®f sp(
zetknat sie w ogole w zyciu. U tego szczepio®6® tj,
zastosowano dalsze dawki szczepionki myszowej (%;
rand i Giroud), przy czym spostrzegano row®
objawy nadwrazliwosci, lecz o stabszym nasil6&]
W tym przypadku mielibySmy do czynienia 2
lergig naturalng — samoistng, podczas gdy P°A
state 6 przypadkéw nalezy wg. Bray’a zaliczy0
allergii sztucznie wywotanej. Na 7 przypadkow igl
czyn wystapit 5 razy u mezczyzn, 2 razy u kob%
Dwa przypadki byli to Niemcy (ogoélna ilos¢ Niei®c ,
zatrudnionych w Zaktadzie 23), reszta byli to poi*1® v
(5 na 1016). o

Przebieg jednego przypadku przesledzonego ®je
doktadniej podaje w catosci: i

P. Sk. mezczyzna lat 21, silnej budowy O0I%
w roku 1941 przeszedt szczepienie trzema dawkIR
szczepionki wszowej. W roku 1943 powtdrnie s

pienie: 19. |.— pierwsza dawka —8 jelit W%
25. |I. —druga dawka — 17 jelit, 29. I. — trzed
dawka 25 jelit i 3. 1. — dawka szczepionki WAR

cnionej 200 jelit w 1 cm3; Pracownik ten byt przMU
towywany na karmiciela wszy zakazonych zarazki”,
duru osutkowego, poniewaz jednak nie mégt roZPJ
czag¢ natychmiast pracy, lecz dopiero po upty?j
ok. miesigca, a liczylem sie z pewnym spadkA

l. 2. Odczyn wzmozony, miejscowy, woln@dpornosci, wstrzykngtem mu w dniu 10. I1l.

przebiegajgcy. Wolno narastajacy naciek poszcze-
pienny. Objawy zapalne stabo zaznaczone. Brak
tendencji do ropienia. Bardzo powolne ustepowanie
nacieku, z pozostawieniem ograniczonego stwardnie-
nia tk. podsk., utrzymujgcego sie przez czas diuzszy.
W tym czasie (kilka tygodni, do trzech miesiecy)
nastepuje powolne rozmigkanie utrzymujgcego sie
stwardnienia tk. podsk. Tres¢ tak wytworzonej
jamki jest przejrzysta, zottawa, ciggnaca sig, zawsze
Jatowa i przebija samorzutnie przez skore. Mikrosko-
powo spotyka sie w tresci dos$¢ liczne ciatka biate
krwi, Erzewaznie o charakterze limfocytéw. Gojenie
przetoki jest powolne, z pozostawieniem nierownej,
sinawo zabarwionej blizny. Z odczynem tego rodzaju
spotkatem sie w 5 przypadkach tj. u 0,48°/0szczepio-
nych, w tym u 3 kobiet i 2 mezczyzn. Odczyn wy-
stepowat zawsze juz po pierwszej dawce szczepionki
(wg. Bray’a (5) allergia samoistna). W jednym
przypadku przeprowadzitem powtdrne szczepienie
po uptywie 6 miesiecy. Szczepionke zastosowatem
srodmiesniowo co zapobiegto w zupetnosci ponownemu
wystapieniu odczynu, nie jest jednak wykluczone,
ze pierwsze szczepienie spowodowato odczulenie orga-
nizmu.

Z posrod 5 opisanych przypadkéw, trzy osoby
nalezaty do tej samej rodziny (matka, Syn I cdrka),

ponownie dawke 200 jelit wszy w 1cm3. j

W kilkanascie minut po wstrzyknieciu wsl®¥,
silny obrzgk ramienia, w miejscu szczepienia. BOM®
czesnie wystapit obrzek drugiego ramienia, w miejsn
w ktérym przed miesigcem wstrzyknieto ostaé® ]
dawke z poprzedniej serii, przy czym obydwa obrzU,
byty o tym samym nasileniu. Prawie réwnocz6@si
wystapit sSwiad catej skory, oraz wysypka o chabl A
terze pokrzywkowym, czeSciowo za$ przypoirM®, og(
jaca rumien wielopostaciowy, nieregularnie ro2rU z
eona po catym ciele. Z innych objawéw wystgp* m 4
przekrwienie spojowek, fzawienie, bole stawowe, 2" jg ky
szcza stawOw nadgarstkowych, niepokoj. Tetno WJ g0
Brzyspieszone i stabo napiete. Objawy w ciggu @® %
lizszych godzin jeszeze sie nasilaty, przy ¢ ¢
wieczorem wystgpita gorgczka 38.0° C. Pod” ko®:
pierwszych 24 h nasilenie objawéw stabnie. W ¢ |
nastepnych 24 h objawy ustepuja, tak ze w 3-lcl
dniu nie stwierdza sie juz zadnych objawow ob@
tywnych. Subiektywnie przez kilka dni utrzyl®
sie uczucie ostabienia, -gorsze samopoczucie i
taknienia. Cieptota w drugim dniu po szczepi6®
37.0°, 39.1°, 38.4°C, w trzecim dniu 37.4°_3j%
37.4° C, w czwartym dniu bez goraczki. 14. 111.U
wraca do pracy. Zaznaczy¢ musze, ze F. Sk.
nastepowego karmienia duzych ilosci zakazo®J:



ivaf 1 statego stykania sie na drodze oddechowej
4 SPrzaz spojowke oka z duzymi iloSciami zarazka
* Ule zachorowat. Pozostawal w mej obserwacji
Prz«z + i 1/2 roku.
bdkeU16 PrzyPadki miaty przebieg podobny, za wy-
Wg 'um w”zej wspomnianego przypadku Zi. We
i flo- o przypadkach stosowano” psk. adrenaline
Z wapno. Odczyn wzmozony ogdlny przebiegiem
lig* ha . Pr)yPOruina chorobe posurowicza. Ze wzgledu
jest7~nUN wywotujacy, ktérym w tych wypadkach
roa, S°zepionka, a hie surowica, proponuje dla tego
koWg” Przypadkow nazwe choroby poszczepion-

sHottgOtem  uiePrawidtowe odczyny poszczepienne
el {} Katem w 20 przypadkach na mﬁg szczepionych,
© 1)92% szczepionych.

o W nioski
v 'm Odczyny nieprawidtowe po szczepionce przeciw

A® durowi osutkowemu, sporzadzonej z wszy wag.
F N met. Weigla wystepujag ul,92°/0szczepionych.
al » Odczyny te moga byé miejscowe lub ogolne,
& Przy czym miejscowe wystepujg zwykle juz
35 L]

KOSTRZEWSKI JAN Krakow

$**tiertelnoéé z duru lujjsjjpkoiuego u; trzech
Piastach Polski ut latach 1940—1944

(Z Panstwowego Zaktadu Higieny:
Dyrektor prof. dr F. Przesmycki).

ktor  “~styka S$miertelnosci duru wysypkowego,
8ta3 1G przedstawiam zostala opracowana na pod-
.le materialu zaczerpnietego z ksigg chorych
a @v- tazarza w Krakowie, trzech szpitali

% Rawskich: ZakaZnego przy ul. Chocimskiej 5,
& cj*j*nistawa na Woli i Zakaznego przy ul. Gro-
-""skiej na Pradze, oraz szpitala sw. Jana Bozego
W Chipie. Jest to statystyka szpitalna, ktéra nie
j,.F/ I'bragzu wiasciwej Smiertelnosci. Poréwnujac
i z innymi Zrodtami, — ksiegi szpitalne daja
W isJ/Tszg podstawe do tego rodzaju opracowan.
< Zgjo*hyka urzedowa, ktéra czerpie materiat z kart
xr Sx#il wplywajacych do odpowiednich urzedéw
@ zip{?*a (powiatowych i miejskich) wykazuje —
i# o~cza w okresie nasilenia zarazy — tak wielkie
\4' pylenie od wiasciwego stanu zachorowarn i zgonéw,
Jw?aiejszy btad popetniamy opracowujac Smiertel-
hv@ duru wysypkowego na podstawie ksigg szpital-
S0 Przy pewnych zastrzezeniach mozna w ten
opracowane wyniki odnies¢ do calej zarazy.

sfl N fzy tylko przyjaé, ze Smiertelnos¢ wsrdd chorych
A “halnych jest wyzsza od $miertelnosci og6in cho-
ry ch w danej zarazie. Po pierwsze dlatego, ze

# 1 cjnrPitala dostarczani sa przede wszystkim cigzko
‘A U po drugie przybywa tu bardzo niewiele dzieci,
11 °rych przebieg duru wysypkowego jest tak lekki,
M) %  °dzi czesto nawet uwagi lekarza. Te poronne
B3 itoru adki Wymykajg sie jednak z pod wszelkiej
_S’| % i/°li. Niezaleznie od odchylen, jakie wykazuje
Ity 'Ftelno$é6 z duru wysypkowego w szpitalach,
P°réwnaniu ze $miertelnoScig wsrod wszystkich

po pierwszej dawce szczepionki i sg wowczas
wyrazem allergii naturalnej-samoistnej, ogdine
za$ wystepuja zwykle przy powtdrnych szcze-
pieniach i sg przewaznie wyrazem allergii
nabytej przez uprzednie zetkniecie sie z aller-
genami szczepionkowymi.

3. Nieprawidtowe odczyny miejscowe spotyka sie
przede wszystkim u osobnikéw z wyraznie
zaznaczong dysplazjg w budowie ciata. Wstrzy-
kiwanie domie$niowe szczepionki moze za-
pobiec wystapieniu odczynu miejscowego.

4. Odczyn ogélny przez podobieiAstwo do cho-
roby posurowiczej nalezatoby nazywac¢ cho-
robg poszczepionkowa.

PISMIENNICTWO .

1. Weigl. R.: Buli. internat, de 1'’Acad. polonaise
Clas. med. 1933. — 2. Karwacki L.: Choroby zakazne. Delta
1937. T. I.— 3. Otto R. iWohlrab R.: Hdb. d. Yiruskrankb.
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logie u. Infektionskrankh. Urban-Scbwarzenberg 1942. —
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6. Knack A. V.. Wien. Klin. Wochschr. 31. 1155. 1937.

chorujgcych, statystyka szpitalna daje bardzo cie-
kawy materiat poréwnawczy.

Zasadniczg rzeczg przy opracowywaniu staty-
styki $miertelnosci duru wysypkowego jest, — jak to
podnosi wielu autoréw (Sterling-Okuniewski,
Szwajcer, Szokalski, Celarek i inni) m-uwzgled-
nienie wieku, ptci i wyznania chorych. Aby z opraco-
wania mozna wyciggna¢ jakie$ wnioski nalezy cho-
rych podzieli¢ grupami, wedtug: wieku, ptci i wyzna-
nia. W ten sposob przygotowane zestawienie moze
nam stuzy¢ do poréwnan.

Zestawienie statystyczne nizej podane obejmuje
12,704 przypadki.. Sposréd 12,704 chorych zmarto
1437, co daje $miertelnos¢ 11.3%. Z tej liczby cho-
rych przypada na chrzescijan 11,363 w tym zgondw
1,352, a wiec Smiertelno$¢ 11,9% oraz 1341 Zydow
w tym 85 zgondw, Smiertelnos¢ 6,3%. Materiat
tyczacy Zydow pochodzi wytacznie ze szpitala
Sw. Jana Bozego w Lublinie i odnosi sie do lat
1940—1941. W pozostatych szpitalach znaleziono
tylko pojedyncze przypadki Zyddow, ktére pominieto
w zestawieniu. Tablice | i Il przedstawiajg liczbowo
chorych na dur wysypkowy w szpitalu lubelskim
oddzielnie Zydoéw i chrzescijan.

TABL. 1.

Smiertelno$¢ duru wysypkowego w szpit. $w. Jana Bozego
w Lublinie w latach 1940— 1943 Podziat wg pitci i grup wieku

Mezczyzni Kobiety Razem
GruEy Cho- zgo Cho- zgo Cho- zgo
wieku - - - - - T,

rych now % rych now % rych now °/o
| 0— 9 30 — 0 44 1 23 74 1 14
I 10—19 326 9 28 259 4 15 58 13 272
I 20—29 385 16 4,2 323 14 43 708 30 4,2
IV 30—39 301 41 136 312 26 83 613 67 109
V 40—49 191 51 26,7 237 38 16,0 428 89 208
VI 50—59 101 45 445 102 27 265 203 72 355
VIl 60 > 45 28 622 45 16 355 90 44 489
Ogoétem. . 1379 190 13,7 1322 126 9,5 2701 316 11,7



Smiertelno$¢ duru wysypkowego u Zydéw w szpit. éw. Jana
Bozego w Lublinie w latach 1940—1941. Podziat wg pici

i grup wieku

Grupy Mezczyzni Kobiety Razem

wieku Cho- zgo- Cho- zgo- Cho- zgo-
rych now % rych now % rych now %
| 0—9 77 __ 0 73 _— 0 150 -— 0
I 10—19 277 3 11 229 1 04 506 4 08
I 20—29 143 4 28 104 5 4,8 247 9 3,6
IV 30—39 95 5 53 93 8 86 188 6,9
V 40—49 67 23 343 92 8 87 15&1 ﬁ 19,5
VI 50—59 32 5 156 31 9 29,0 22,2
VIl 60 -> 8 5 625 20 9 450 28 50,0
Ogoétem .. 699 45 64 642 40 62 1341 8 63

Na kazdej, tablicy uwzgledniono podziat wedtug
ptci i grup wieku co 10 lat.

Z tablic wynika, ze nie tylko $rednia $Smiertelno$¢
u Zydow jest nizsza niz u chrzescijan, ale réwniez
w odpowiadajacych sobie grupach wieku zachodzg
te same stosunki. Dla lepszego zobrazowania tych
roznic podano odsetki zgonéw obu tablic na wykresie
(Rys. 1). Sledzac przebieg krzywych widzimy, ze
krzywa mezczyzn Zydow przebiega, poza dwoma
wy]atkami, stale ponizej krzywej mezczyzn chrzesci-
jan. Jeden wyjatek zachodzi w V grupie wieku,
gdzie mamy do czynienia z niespodziewanym wy-
skokiem S$miertelnosci. Wyskok ten moznaby wy-
tlumaczy¢ btedem przy podziale chorych Zydow
na mezczyzn i kobiety, w tej samej bowiem grupie

Rys. 1

wieku u kobiet widzimy wzgledny spadek $miertel-
nosci. Przypuszczalnie nastgpito przesuniecie pewnej
iloSci zgonow z grupy kobiet do mezczyzn. Jest to
tym bardziej prawdopodobne, ze okre$lenie pici
u Zydow na podstawie tylko imienia jest czesto
niemozliwe, a w wielu wypadkach w ksiegach szpi-
talnych nie odnotowano pici chorego. Réznica Smier-
telnosci u mezczyzn Zydoéw i chrzeScijan wynosi
w niektorych grupach wieku prawie 50%. U kobiet

natomiast r6znice sg nieznaczne i to wskazuja
chylenia raz w jedng raz w drugg strone. Poza tyll
u Zydéw w przeciwienstwie do chrzescijan nie
znacza sie roznica w $Smiertelno$ci mezczyzn i kobh
U chrzescijan krzywa mezczyzn biegnie stale powy2/
krzywej kobiet, a réznica w odsetku zgonéw wyhf.
dla $redniej smiertelnoSci 4,2%, tymczasem u ZydO
krzzwe przecinajg_sie kllkakrotnle a roznica w 0
setku Sredniej $miertelnosci wynosi zaledwie 0,2V
Jest to, niezgodne ze statystykg Sterling- -Okunie"!
skiego, ktory stwierdza u Zydoéw prawie dwa r%
wyzsza $miertelno$é wsrod mezczyzn niz wsrod ko
biet, zwlaszcza w starszych grupach wieku. Z %
réznicy spostrzezen nie mozna wyciggna¢ wniosk®)j
albowiem w mojej statystyce istnieje mozliwd
btedu, o ktdrym wyzej wspomniano.

Poza r6znicg S$miertelnosci w odpowiadajacy”
sobie grupach wieku, znamienng jest réznica udzi%
iloSciowego poszczegdlnych grup wieku w  c%)j
liczbie chorych Zydow i chrzescijan. Stosunki .
przedstawia tablica 3. Widoczna jest na niej dud

TABL. 111.
Chorzy na dur wysypkowy w szpitalu $w. Jana Bozego w L utt
nie podzial wg wyznania i wieku.

chrzescijanie zydzi

Gr. wieku L. L.
chorych % chorych %
| 0— 9 74 2,7 150 11,2
11 10—19 585 21,7 506 37,7
111 20—29 708 26,2 247 18,4
I\V4 30—39 613 22,7 188 14,0
\V/ 40—49 428 15,9 159 11,9
VI 50—59 203 7,5 63 47
\VAl 60 — 90 3,3 28 2,1
Ogotem ... 2701 100,0 1341 100,0

ilos¢ chorych w pierwszej i drugiej grupie wi°k!
u Zyddéw, wynosi ona 48,9% ogdétu chorujacy0
Zydow. Natomiast u chrzescijan mamy do 20 J
zycia niespetna 25% og6tu chorych. Zimmermab1l
zwraca uwage na duzg zapadalno$¢ Zydow w wiek,
miodym, z zestawienia jego wynika, ze ponad 50
og6tu chorych nie przekroczyta 20 r. zycia. Wyciag,
on z tego wnioski, ze niska $miertelno$¢ u Zyd<n
jest wynikiem zapadalnosci duzej iloSci osobnik0
miodych, ktérzy z natury sg bardziej odporni na d°
osutkowy, a nie jak przyjmuje sie powszectulll
wiekszej odpornosci Zydow wogdle. Jak z przyt'0
czonych wyzej tablic i wykresu wynika nizsza $niie
telno$C Zydow jest Eowodowana nie tylko wigks2
zapadalnos$cig osobnikéw mtodych, ale rowniez niz" ¥
SmiertelnoScig w poszczegolnych grupach wiekl
zwlaszcza u mezczyzn. Whrew wiec uwagom Zi”
mermanna Zydzi wykazujg wiekszg odpornos$é $
dur wysypkowy jak chrzesScijanie.

Przechodzac do $miertelnosci duru wysypkowej'
w Warszawie stwierdzamy, ze sposrod 7688 choryO
zmarto 879 co daje S$rednia Smiertelnos¢ 11,4%
W tej ilosci chorych byto (Tabl. IV.): 3573 mezczy2
w tym 467 zgonow (13,1%) i 4115 kobiet w tyJ,
412 zgonow (10,0%). W szpitalu krakowskim 0
r. 1941 do r. 1944 leczono tylko 974 chorych z powo®
duru wysypkowego, z tej liczby zmarto 157 (16,1°M



$miertelno$¢ duru wysypkowego w Warszawie w szpit.:

8v. Stanistawa, zakaznym przy ul. Chocimskiej i zakaznym

Przy ul. Grochowskiej, w latach 1940—1943. Podziat wg. pici
i grup wieku

Mezczyzni Kobiety Razem

Cho-jzgo- ¢/ Cho- zgo- Cho- zgo-
rycli néw Yo rych néw o0 rych néw %

I 0— 9 235 1 04 239 1 04 474 2 04
11 10—19 746 9 12 682 14 2,0 1428 23 16
111 20—29 751 37 4,9 811 20 25 1562 57 3,6
IV 30—39 926 100 10,8 1030 56 5.4 1956 156 79
V' 40—49 520 128 24,6 761 103 135 1281 231 18,0
VI 50—59 285 117 41,0 389 117 30,1 674 234 347
VIl 60 -* 110 75 68,2 203 101 49,7 313 176 56,2

Ogotem . . 3573 467 131 4115 412 10,0 7688 879 11,4

Grupy
wieku

W liczbie 974 chorych bylo 507 mezczyzn w tym
104 zgony (20,5%) i 467 kobiet w tym 53 zgony
(U,4%) (Tabl. V.).

TABL. V

Smiertelno$¢ duru wysypkowego w szpit. $w. tazarza w Kra-
kowie w 1 1941—1944 Podziat wg pici i grup wieku

Grupy Mgjzezy.$ni Kiobiei y Bazeni
wieEu Cho- zgo- o Chff- zgo- o/ Cho- zgo- o
rych now rych ndow /0 rych jnow 10
1 0—9 21 __ 0 2 0 42 _ 0
U 10—19 113 5 44 92 3 33 205 8 39
Ul 20—29 140 22 157 106 2 19 246 24 98
IV 30—39 96 20 20,8 105 10 95 201 30 14,9
V 40—49 8 23 280 70 8 114 152 31 204
VI 50—59 35 22 629 45 12 26,6 80 34 425
VIl 60 -» 20 12 600 28 18 643 48 30 625
Ogétem. . 507 104 205 467 53 114 974 157 161

Poréwnujac  Smiertelno$¢ ws$rdd  chrzeScijan
wtrzech wymienionych wyzej miastach stwierdzamy
najwyzsza S$miertelno$é srednia w Krakowie naj-
hizsza zas w Warszawie. Przy tym $miertelnos¢
w Warszawie i Lublinie wykazuje tylko niewielkie
roznice. Réznicom $redniej Smiertelnosci odpowiada
réznica w poszczegblnych grupach wieku. Wykres
Arugi (Rys. 2.) poucza nas, ze we wszystkich trzech
Miastach wystepuje znacznie nizsza $miertelnos¢ u ko-
biet niz u mezczyzn, Zjawisko opisywane przez
wszystkich niemal autoréw zajmujacych sie $mier-
telnoscig duru wysypkowego.

Zastanawiajgca jest wysoka $Smiertelno$¢ w Kra-
kowie, wystepujaca przede wszystkim u mezczyzn.
Chorzy leczeni w szpitalu krakowskim pochodzili
Przewaznie z wsi podkrakowskich, stosunkowo nie-
wiele byto chorych z samego miasta, wsérod tych
Pewna ilo$¢ wieznidbw. W Warszawie i Lublinie
chorzy pochodzili czeSciowo z miasta zwlaszcza
w latach .1940 i 1941. W latach za$ pdzZniejszych
byli to raczej chorzy zamiejscowi i to albo z wsi
Podmiejskich albo z transportéw przejezdzajacych
°raz czesciowo z wiezien. Warunki pracy stuzby
Przeciwepidemicznej w Krakowie i jego okolicach
byty lepsze niz w okolicach Warszawy i Lublina,
gdzie zaraza miata znacznie wieksze rozmiary. Trudno
wiec przypusci¢ aby wihasnie w Krakowie czesciej
Piz gdzieindziej dowozono do szpitala chorych
w ciezkim stanie. Wkoncu warunki pobytu i leczenia

byty w szpitalu w Krakowie raczej lepsze niz w War-
szawie i Lublinie. Sposob leczenia niewiele rdznit
sie w tych trzech miastach. Polegat na leczeniu
obiawowym, oraz na opiece pielegniarskiej, ktora
miata zapobiega¢ powiktaniom.

Sterling-Okuniewski przytacza S$miertelnos¢
z duru osutkowego w rozmaitych czesciach Polski
w latach 1914—1920, podaje jednak tylko Srednie
$Smiertelnosci bez uwzglednienia wieku, ptci i wyzna-
nia chorych. Odsetki wynosza od 6,6% do 15%
w zaleznosSci od miejsca i roku. | tak powtarzam za
Sterling-Okuniewskim ,$miertelno$¢ wynosita:
w Warszawie w 1914—1915 r. — 7,3%, w 1916 r. —
8%, w 1917 r. — 9%; w todzi w 1916 r. — 13,08%,
w 1917 r. — 11,7%, w 1918 r. — 15%, w 1919 r. —
13,7%; w Lublinie w 1915 r.—1916 r. — 7,02%"*;
a dalej ,,na prowincji w Lubelskim w 1915—1917 r. —
6%*“. Kostrzewski przytacza zestawienie Smiertel-
nosci z duru wysypkowego w szpitalu $w. tazarza
w Krakowie w latach 1918—1920. Odsetek zgonow
podany grupami wieku co 10 lat jest nieco wyzszy
niz w odpowiednich grupach wieku mojej staty-
styki. Smiertelno$¢ $rednia wynosi u niego 18,4%.
Me zaznacza jednak 'stosunku liczbowego mezczyzn
do kobiet, oraz udzialu Zydéw w ogdlnej liczbie
chorych. Doktadnego poréwnania z przytoczonymi
wynikami nie mozna przeprowadzi¢, miarodajnym
jest bowiem tylko pordéwnanie Smiertelnosci w tej
samej grupie pici, wyznania i wieku, jednak juz
z tego wynika, ze w poprzedniej wielkiej zarazie,
rowniez Krakow wykazywat wyzszg Smiertelnos¢ jak
Warszawa i Lublin.

Trudno znalez¢ wytlumaczenie tego zjawiska.
Moze przyczyna lezy w mniej czestym wystepowaniu
duru wysypkowego w Krakowie i jego okolicach.
Tak w poprzedniej jak i w ostatniej wielkiej zarazie



okolice Krakowa wykazaty znacznie mniejsza za-
padalnos¢ w porownaniu z_Warszawg i Lublinem.
Im okolica czesciej jest nawiedzana durem wysypko-
wym, tym lzejszy jego przebieg i tym nizsza $mier-
telno$¢. W ten sposob tlumaczg niektorzy niska
$Smiertelno$¢ u Zydow, ktorzy stykajac sie z durem
wysypkowym w ciagu pokolen nabyli zbiorowej
odpornosci. Przemawia za tym réwniez niska $mier-
telnos¢ w ogniskach endemicznych. PrazmowsKi
podaje, ze w okolicach Wilna, gdzie po wielkiej
zarazie 1915—1920 r. dur wysypkowy pozostawit
ogniska endemiczne stale tlejgce, Smiertelnos$¢ w tych
ogniskach wynosita 2—6°/0. Ws$rdd chorych byto
48% kobiet i 52% mezczyzn. D zieci do lat 15 choro-
wato 41% ludzi za$ powyzej 15 lat byto 59%. Zydow
wsrdd chorujacych prawie nie byto (ustna wiadomosc).
Mimo ze niska $miertelno$¢ jest wywotana przede
wszystkim czestszym zapadaniem miodziezy, co jest
powszechnym zjawiskiem w ogniskach endemicznych,
to jednak smiertelno$é wydaje sie nizsza niz gdzie-
indziej. Matym stopniem uodpornienia ludnosci kra-
kowskiej spowodowanym niezbyt czestym i roz-
legtym szerzeniem sie duru wysypkowego moznaby

JERZY ZANSKI
Lekarz epdemiczny w P. Z. H.

Warszawa

Przyczynek do badali ujptyuju szczepien
na przebieg duru brzusznego

(Szczepienie u; okresie zarazenia)

Z Panstwowego Zaktadu Higieny (Dyr. prof. dr med. F. Prze-
smycki) i ze Szpitala Miejskiego Zakaznego $w. Klemensa
(Dyr. dr med. KI. Gerner) w Warszawie.

Tak rzadki w epidemiologii wypadek wyszcze-
pienia ponad 700 tys. ludzi w jednym mieScie, jaki
miat miejsce w Warszawie w listopadzie 1939 r.
pragnelismy wykorzystaé celem dalszych badan nad
wpltywem szczepienia na zwiekszenie sie odpornosci.
Jednakze powazng przeszkodg w przeprowadzeniu
gtebszych badan nad tym zagadnieniem byt fakt,
ze szczepienia przeprowadzone byty w koncowym
okresie zarazy, kiedy liczba przypadkow iich ciezkos¢
sama przez sie malata i przerwanie'zarazy roéwnie
dobrze mogtoby by¢ ttumaczone wptywem szczepien
jak i naturalnym jej wygasnieciem.

W tych warunkach nasze epidemiologiczne uwagi
ograniczaty sie do stwierdzenia, ze na stale malejacej
krzywej tygodniowych liczb przypadkéw duru nie
stwierdziliSmy ani razu zwyzki liczby przypadkow,
czego moznaby sie spodziewa¢ wediug wywodow
Toppleya. Toppley bowiem na podstawie badan
epidemiologii doswiadczalnej doszedt do wniosku,
ze wprowadzenie szczepionki do zarazonego i znajdu-
jacego sie w stanie walki z zarazkiem organizmu,
moze wptynacC niekorzystnie na dany organizm osta-
biajgc jego odpornosc. Wpewnych wypadkach szcze-
pienie takiego ustroju moze' wrecz wywota¢ chorobe
(dur sprowokowanyg.

Efektem w odniesieniu do masowych szczepien
bytoby w pierwszych paru tygodniach po szczepieniu
pewne zwiekszenie sie liczby przypadkéw duru

thumaczy¢ wyzszg Smiertelno$¢ w Krakowie, zosta-
nie jednak zagadka dlaczego to mate uodpornienie
dotyczy w wiekszym stopniu mezczyzn niz kobiet.

Z zestawienia statystycznego $miertelnosci duru
wysypkowego 12,704 przypadkéw duru wysypko-
wego leczonych w szpitalach Krakowa, Lublinai War-
szawy wynika: 1. Smiertelnos¢ wzrasta réwnolegle
z wiekiem chorych. 2. Smiertelno$¢ u mezczyzn
jest wyzsza niz u kobiet. Wyjatek stanowig Zydzi,
u ktorych réznica wystepuje niewyraznie. 3. Smier-
telnoSC u Zydow jest nizsza niz u chrzescijan, zwia-
szcza wsrod mezczyzn. 4. Smiertelnos¢ w Krakowie
jest wyzsza niz w YVarszawie i w Lublinie i to u mez-
czyzn w wiekszym stopniu jak u kobiet.
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wzglednie zahamowania spadku liczby przypadkow
duru) wiasnie przez te sprowokowane przypadKi.

ZwyzKki tej, ani zahamowania spadku nie stwier-
dziliSmy, co potwierdzatoby stuszno$¢ zastrzezen,
jakie juz oddawna czyniono przeciw stanowisku
Toppleya.

Uwage wobec tego skierowaliSmy na inne, réwnie
wazne dla wiedzy o szczepieniach zjawisko, a miano-
wicie na przebieg kliniczny duru u szczepionych
tuz przed zachorowaniem, a wiec u ludzi juz zara-
zonych.

Od chwili uruchomienia szpitala (6. X1I. 1939 r.)
do chwili zamkniecia oddziatu duru brzusznego dla
nowoprzybywajacych (1. 1. 1940 r.) zostato przy-
jetych do szpitala 584 chorych, z tego okazato sie
chorymi na dur brzuszny 504. Szczepionych w ostat-
nim piecioleciu byto 45, z nich 33 na kréotko przed
zachorowaniem (z dwunastu szczepionych na diuzszy
okres czasu przed zachorowaniem: 9 szczepionych
byto w okresie 1 roku wstecz od dnia zachorowania,
2 przed dwoma laty, a jeden przed 4 laty).

Wywiady zebrane od 33-ech chorych szczepionych
tuz przed zachorowaniem w 28 przypadkach ustality,
ze choroba rozwineta sie jako dalszy cigg odczynu
poszczepiennego; 4 chorych podato, ze od chwili
ustepowania odczynu objawy choroby wystapity po
uptywie 3 lub 4 dni; jeden wreszcie podat, ze przez
dwa tygodnie po szczepieniu czut sie zdrow. Mozna
sadzi¢, ze wszystkie przypadki byty w chwili szcze-
pienia w okresie zarazenia; waznym, chociaz nie-
mozliwym bytoby ustalenie, ktdrzy z tych chorych
szczepieni byli w okresie wylegania, a ktorzy w pierw-
szych dniach choroby, jak rowniez — czy ten jeden
szczepiony przed dwoma tygodniami byt wowczas
w okresie wylegania, czy tez w okresie zarazenia,
ktoreby mogto sie skonczyé zwyciesko dla ustroju
gdyby nie ostabiajace jego sity odpornosciowe (wedtug
Toppleya) szczepienie.



Zebrane wywiady pozwolity ustali¢, ze 14 z tych
chorych juz na pare dni przed szczepieniem skarzyto
88 na pewne ogolne dolegliwosci, jak bole gtowy,
zmeczenie, ,przeziebienie™; 13 z nieb podaje, ze
Przed szczepieniem byli zupetnie zdrowi; w 6 przy-
padkach nie mozna byto zebraé dokltadnych wy-
wiadow. Jezeli jednak uwzglednimy, jak r6zne moga
by¢ oceny wilasnego dobrostanu zaleznie od wiasci-
wosci fizycznych i psychicznych osobnika, nalezy
Przyjaé, ze pewnych wiadomosci co do okresu za-
razenia szczepionych os6b nie posiadamy. Jednak
dalsze spostrzezenie wykazato, ze okolicznosci te
nie wptywaja na dalszy przebieg choroby, ktéra
rozwijata sie z jednakowym nasileniem u jednych
1u drugich oséb. Rowniez jednakowo chorowali ci,
n ktérych choroba rozwineta sie bezposrednio w dal-
szym ciggu odczynu poszczepiennego, jak i ci, u kto-
rych stwierdzono pare dni przerwy miedzy odczynem
a pierwszymi objawami choroby.

Niejasnym jest przypadek, ktéry zachorowat
W dwa tygodnie po zaszczepieniu (byt szczepiony
tylko jeden raz); by¢ moze, ze zarazit sie on juz po
Izalfﬁg:zepieniu. Kliniczny przebieg choroby byt u niego
ekki.

Wsréd tych 33 chorych, 6 byto szczepionych
dwukrotnie, przy czym 3 z nich juz zachorowato
Po pierwszym szczepleniu a mimo to poszli szczepic¢
sie drugi raz, a 3 jak podajg poszli na drugie szcze-
pienie po zupeilnym zakoniczeniu sie pierwszego od-
czynu. Wszyscy ci chorzy, naogét przebyli dur
brzuszny z tym samym nasileniem, z jakim przeby-
wali, go chorzy szczepieni tylko jeden raz. Uwage
zwraca tych 3 chorych, ktérzy po pierwszym szcze-
pieniu wydobrzeli w zupetnosci, poszli w tydzien
PozZniej na drugie szczepienie i dopiero po tym za-
czeli chorowac (jeden odrazu po drugim szczepieniu
a dwaj dopiero po uptywie 3 lub 4 dni). Moznaby
sadzi¢, ze pierwsze szczepienie zastato ich niezara-
zonymi skoro przez tydzieh miedzy szczepieniami
ttie zachorowali; pomiedzy pierwszym a drugim szcze-
pieniem zarazili sie i w okresie wylegania poszli
Pa drugie szczepienie, ktére wywolujac poczatek
choroby najpdzniej w cztery dni, skrocito okres wy-
legania. Zbyt jednak mata jest liczba tych przy-
padkéw, by mozna wyciggna¢ z nich jakie$ obowigzu-
jJace wnioski.

Przechodzac do charakterystyki badanych przy-
padkéw zatrzymamy sie na najbardziej istotnych
cechach choroby.

Poczgtek choroby. 14 oséb, ktore juz przed
zaszczepieniem skarzyty sie na pewne ogolne do-
legliwosci, podaje najczesciej, ze dolegliwosci te pole-
gaty na bolu gltowy, uczuciu zmeczenia i rozbicia
1 czesto na objawach ,przeziebienia”. Szczepienie
Wtym okresie wywotato nagte pogorszenie tych obja-
wow, co jednocze$nie stawato sie zwykle poczatkiem
Wihasciwej choroby; w paru przypadkach juz w kroét-
kim czasie dotgczyly sie do tego dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego (rozwolnienie).

U os6b, ktére podaty, ze przed szczepieniem
byty zupetnie zdrowe, choroba rozpoczynata sie od
silnego odczynu poszczepiennego, objawiajacego sie
W wiekszosci przypadkéw wysoka gorgczka, dresz-
czami i zwykle — bélem gtowy. Gorgczka, prze-
waznie febris continua, trwata réznie, 1—2—3 ty-

godni, po czym nastepowat tagodny spadek zwykle
w ciggu Kilku dni.

Z okazowych objawow stwierdzono: jezyk
okazowy w 25 przypadkach; powiekszenie watroby —
w 15 przypadkach; powiekszenie Sledziony —
w 16 przypadkach; rézyczke — w 20 przypadkach;
stolcegrochowkowate wystapity u wiekszosci chorych.

W uktadzie nerwowym poza odurzeniem,
jakie stwierdzono w paru przypadkach, powazniej-
szych zaburzen nie stwierdzono.

Uktad krgzenia wykazywat zmiany okazowe
dla duru brzusznego.

Niezyt oskrzeli wystgpit w wiekszosci przy-
padkéw; w dwuch przypadkach jako powiktanie
wystapita bronchopneumonia.

Obraz krwi nie odbiegat od typowych zmian
spostrzeganych w durze brzusznym (leukopenia,
eozynofilia, przesuniecie w lewo obrazu Schillinga,
pozniejsza limfocytoza).

Odczyny serologiczne byty wyrazne; zaledwie
w dwuch przypadkach najwyzsze miano Widala
wyniosto 1:100, w czterech — 1:200, a reszta
odczynéw wystepowata w wysokich rozcienczeniach.
Czeste byly wspotaglutynacje z pateczkami para-
durbw A i B. Posiewy z krwi wypadaly ujemnie
we wszystkich przypadkach, prawdopodobnie ze
wzgledu na pdzne przywiezienie chorych do szpitala.

W 14-u przypadkach byly wyniki dodatnie po-
siewoéw z katu i moczu, uzyskane przy bada-
niach na nosicielstwo, po spadku gorgczki.

Powiktania widziano w 9 przypadkach (2 ciezkie
posocznice, z nich jeden z paroma nawrotami duru;
2 przypadki— bronchopneumonia; 2 przypadki —
powiktania nerkowe; 2. przypadki z nawrotami;
1 przypadek — polyarthritis).

ZgonoOw nie zanotowano.

Ogdlnie charakteryzujac: 14 przypadkéw prze-
biegato lekko, 17 — $rednio, 2 — ciezko.

Jak przedstawia sie .poréwnanie tych przy-
padkéw z innymi, nieszczepionymi? By odpowiedzie¢
na to pytanie nalezy scharakteryzowac¢ cechy ow-
czesnej zarazy, CO czynimy na podstawie przy-
padkéw duru znajdujacych sie w tymze szpitalu
I pochodzacych z tego okresu zarazy, w ktorym poja-
wity sie pierwsze szczepione przypadki, co miato
miejsce juz w drugiej potowie listopada.

Charakterystyczng cechg tego okresu zarazy byta
nierbwnomierno$¢ nasilenia choroby, z przewazajaca
liczbg przypadkéw lekkich (49°/0); przypadkow
srednich byto stosunkowo mato (27%), a stosunkowo
znaczna byta liczba przypadkow ciezkich (24%).
Rowniez wysoka byta w stosunku do duzej liczby
lekkich przypadkéw $miertelnosé: 10,3% dla ob-
serwowanego okresu zarazy (12,2% dla catego okresu
zarazy). Te wysokg $Smiertelnos¢ i ilos¢ przypadkow
ciezkich, obok przewazajacej ilosci przypadkow lek-
kich moznaby ttumaczy¢ okoliczno$ciami wojennymi,
ktére spowodowaty r6znorodnos¢ warunkow, w jakich
znajdowali sie chorzy przed zapadnieciem na dur.
W S$rodowisku* w ktérym przewazali osobnicy
0 wiekszej odpornosci mogli znajdowac sie ludzie
stabsi, o wiele wiecej wyniszczeni (fizycznie i psy-
chicznie) i ci przechorowywali dur szczegoélnie ciezko.

Roznoraki byt tez przebieg przypadkéw pod
wzgledem obrazu chorobowego. Obok przypadkow



poronnych i niecodziennych, spotykano przypadki
okazowe. Tak samo w zakresie powik#tan stwierdzono
ich duza rozmaito$¢. Poza tym nie rpozna byto
ustali¢ takich cech, ktéreby byty charakterystyczne
dla przebiegu klinicznego tej zarazy.

Jedno zjawisko zwracato nasza uwage. Wielu
chorych podawato, ze choroba rozpoczynata sie
gwattownie dreszczami, wysokg goragczka, czesto
objawami tzw. przeziebienia; u wielu chorych wy-
stepowaty do$¢ gwattownie zaburzenia jelitowe.
Wobec tego, rowniez gwattowny poczatek choroby
u szczepionych stawatby sie mniej charakterystyczny;
przeprowadzenie doktadnej analizy i poréwnania
jest tu jednak utrudnione przez warunki, w jakich
podawali nam swe dolegliwosci nasi chorzy. Byto
to bowiem w krotkim czasie po oblezeniu i bombardo-
waniu Warszawy, kiedy powszechnym byto ,,znika-
nie" wielu dolegliwosci fizycznych nawet u ludzi
oddawna chorujacych; by¢é moze, ze w tych warun-
kach nieokreslone blizej dolegliwosci spostrzegane
zazwyczaj w pierwszych dniach duru brzusznego,
bywaty niespostrzezone przez chorujgcych, ktorzy
rejestrowali jako pierwsze objawy — pdzniejsze,
wieksze dolegliwosci.

Stosunkowo czeste wystepowanie zaburzen jeli-
towych moznaby tlumaczy¢ ostabieniem przewodu
pokarmowego w zwigzku z powszechnym wygto-
dzeniem ludnos$ci w czasie oblezenia miasta i prze-
byciem przez nig jeszcze we wrzesniu zarazy ostrych
schorzen przewodu pokarmowego (enterocolitis acuta,
dysenteria).

Zestawiajac przebieg kliniczny przypadkoéw szcze-
pionych z przypadkami nieszczepionymi, mozna wy-
ciggna¢ nastepujace wnioski.

Dr med. MARIA SPISS

Przyczynek do uiptywu studzien podmiej-
skich na szerzenie sie duru brzusznego

(Studnia u; Przegorzatach jako rozsadnik duru
brzusznego)

Z Zaktadu Higieny Uniw. Poznanskiego.

Dyrektor:
dr Witold Gadzikowski.

prof.

Szerzenie sie duru brzusznego jako ,zarazy wod-
nej*, zwraca uwage lekarza-higienisty na wilasciwe
zaopatrywanie ludnosci w wode. Rzecz ta ze wzgledu
na stabo rozbudowang sie¢ wodociggowa przedstawia
sie w naszym kraju nader niekorzystnie. Ludnos$¢
w olbrzymiej wiekszosci czerpie wode ze. studzien,
ktore w niewielkim tylko odsetku odpowiadajg wy-
maganiom higieny.

Pracujgc jako lekarkag we wsi podkrakowskiej
Przegorzaty, miatam sposobnos$¢ przekonac sie na-
ocznie 0 niewiarogodnych wprost zaniedbaniach
w tym zakresie.

Wie$ Przegorzaty lezy 7,5 km na zachod od Kra-
kowa, liczy niewiele ponad 800 mieszkancow, za-
mieszkatych w 104 domach, rozrzuconych na 175 hek-
tarach. Zaopatrywanie w wode przedstawia sie naste-
pujaco: 10 domow jest potgczonych z miejska siecig
wodociggowa, ponadto na posiadtosci gminnej przy

1. Szczepienie w okresie zarazenia wywotywato
w przerazajacej liczbie przypadkow gwattowny wy-
buch choroby, zazwyczaj pod postacig odczynu po-
szczepiennego przechodzacego bezposrednio w dur.
W paru przypadkach miedzy wybuchem choroby
a odczynem poszczepiennym byt parodniowy okres
przerwy, co nie wplyneto na przebieg choroby.

2. Przebieg kliniczny byt przewaznie okazowy;
nasilenie choroby Srednie lub lekkie, mimo zazwyczaj
wystepujacego petnego obrazu chorobowego, niekiedy
z powikfaniami. Liczba przypadkéw ciezkich sto-
sunkowo bardzo mata.

3. Zejscie we wszystkich przypadkach pomysine,
nawet w przypadkach powikianych; ani jednego
zgonu.

Streszczajac, stwierdziliSmy korzystny wptyw szcze-
pienia dokonanego tuz przed zachorowaniem, na
przebieg choroby. Ten korzystny wpltyw moznaby
ttumaczyé jakgdyby leczniczym, swoistym dziata-
niem szczepionki na ustr6j w poczatkowym okresie
zarazenia i przyréwna¢ go do swoistego lecznictwa,
ktére w innych chorobach jest wtenczas skuteczne,
jezeli zastosujemy je wczes$niej.

Oczywiscie wnioski ptynace ze spostrzezen za-
ledwie 33-ech przypadkéw nie moga by¢ uogdlnione
i wymagajg poddania niejednokrotnej krytyce. Na-
lezy jednak zda¢ sobie sprawe z trudnosci badan
tego tematu, a to ze wzgledu na rzadko$¢ zacho-
rowan bezposrednio po zaszczepieniu. Szczuptosé
materiatu warszawskiego (sadze, ze w calej War-
szawie nie byto wiecej niz 100 na 720 tys. szczepio-
nych) jest tego najlepszym dowodem.

\

szkole istnieje od dwdch lat studzienka wodociggowa,
z ktérej czerpig wode mieszkancy z 6 pobliskich
doméw. Reszta wsi korzysta ze studzien kopanych
w liczbie 26. Z wyjatkiem jednej studni pompowej,
sg to wszystko studnie bez statego przykrycia, wiec
tym samym higienicznie zdyskwalifikowane.

Poniewaz ptaski teren Przegorzat zbudowany jest
z trzeciorzedowych nieprzepuszczalnych iéw mio-
censkich, w ktoérych nie ma warstw wodonosnych,
przeto woda w studniach pochodzi wytgcznie z wody
zaskérnej, filtrowanej przez cienkg tylko warstwe
utworéw czwartorzedowych, ktére z kolei ulegaja
zanieczyszczeniu przez nawozenie pél. Z géry prze-
widzie¢ mozna, ze skutkiem wspoétdziatania tych
dwu czynnikéw, po pierwsze, pochodzenia wody,
po wtore wadliwej budowy studzien, woda przego-
rzalska nie bedzie odpowiadaé podstawowym wy-
maganiom higieny. Zaréwno badania chemiczne,
jak i bakteriologiczne, potwierdzajg te przypuszcze-
nia w catej rozciggtosci.

SzczegOlnie jedna studnia, jako klasyczny przy-
ktad zaleznosci miedzy zachorowaniami na dur brzu-
szny, a nieodpowiednig wodg do picia, zastuguje na
wyrdznienie.

Studnia, o ktérej mowa, lezy w S$rodku wsi,
przy drodze wiejskie] w odlegtosci 1,80 m od przy-
droznego rowu. Naprzeciw studni, po drugiej stronie
drogi, majacej kilka metréw szerokosSci, jest gno-



J°Whnik; nawéz lezy powierzchownie, sptukiwany
deszczem dostaje sie na droge, Poniewaz droga nigdy
Me jest sprzatana, znajduje sie na niej stale duzo
8Mlieci, nawozu konskiego i bydlecego. Wszystko
0 Wczasie silniejszych deszczéw zmywane do rowu,
&Ptywa wolno ku dotowi, przeciekajagc w miedzy-
Caasie w kierunku studni, lub poprostu, przelewajac
81§ ponad brzeg rowu, dochodzi bezposrednio do
GMbrowiny. Studnia potozona jest u stop tagodnego
Wzgorza, na ktérym stojg domy mieszkalne i zabudo-
wania gospodarcze. Zadnego wzniesienia zabezpie-
czajacego, zadnego uszczelnienia powierzchni koto
AMini, chocby w postaci silnie ubitej ziemi nie ma.
r.My kloaczne znajduja sie w znaczniejszej, zasadami
Mgieny dopuszczalnej odlegtosci.

Ili’onad studnig wznosi sie daszek drewniany, nie-
celny.

Cembrowina jest wykonana z drzewa, o wysokosci
*0cm ponad poziom terenu, jest zupeinie zbutwiata,
Uawa rosngca koto studni, wrasta bujnie przez
Otwory cembrowiny do wnetrza, a tymi samymi
°tworami nieczystosci z najblizszego otoczenia majg
°twartg droge do wody studziennej.

Wode czerpie sie przy pomocy wiadra, przy-
Mocowanego stale na kotowrocie. Z wywiadow
£ Mieszkancami dowiedziatam sie, ze bywajg okresy,
kiedy wiadro zostaje skradzione, albo winny sposob
Cniete, i wowczas kazdy czerpie wode swym
Masnym wiadrem. Przechodnie niejednokrotnie pija
'vede wprost z wiadra i niedopite resztki wlewajg
z Powrotem do studni.

Zwierciadto wody ma poziom bardzo zmienny,
~asem woda lezy tak wysoko, ze mozna ja czerpac
AProst dzbankiem. Dokonany w sierpniu r. b. po-
Miar wykazat, ze odlegtos¢ wody od powierzchni
Mrenu wynosita 1,30 m. We, wrze$niu, po okresie
dMzszej suszy powtdrnie zmierzytam poziom zwier-
(adfa studni, stwierdzajgc obnizenie sie zwierciadta
Ac°dy do 3,60 m. Studnia nie jest ptytka, gdyz jej
*Molezy na gtebokosci 7,50 m. Obfitos¢ wody znaczna,
c® powoduje, ze ludzie z gospodarstw, ktore maja
& whasnym okoleniu studnie, niejednokrotnie, gdy
/ hich wody zabraknie, przychodza nawet z od-
ogtosci  kilkuset metrow do wymienionej studni.

Wyglad wody jest zmienny, czasem dostatecznie
Przezroczysta, czasem metnawa, czesto ptywajag w niej
/zmaite zanieczyszczenia, jak zdzbta stomy ze zmy-
j/go nawozu lub szczatki trawy. Stwierdzitam paro-
krotnie obecno$¢ .0.5—1 cm diugich, o grubosci sznu-
reczka, czerwonych robakéw. Badanie wykonane
| Zak}adzie Zoologii U. J. brzmi: ,Kierownictwo Za-
ktadu Zoologii U.J. donosi, ze w dostarczonej do
gadania probce wody studziennej z osadem znale-
ziono procz bogatej fauny mikroskopowej okazy
/ff Chironomidae. Obecnosc ich wskazuje, ze w $ro-
dowisku, w ktérym zyja, istnieje ubostwo tlenu
°raz sktonno$¢ do spraw gnilnych. Nalezy stwierdzié,
?e woda z wymienionej studni nie odpowiada warun-
kom zdrowotnosci.**1

Wobec czestych zachorowan na dur brzuszny
wsi Przegorzaly w zasiegu zaopatrywania sie

*) Eksperyze wykonat doc. dr Mikulski, za co mu na tym
Miejscu najuprzejmiej dziekuje.

w wode ze wzmiankowanej studni, postawitam sobie
za zadanie zbadac, w jakim stopniu istnieje zaleznos¢
zachorowan od miejsca czerpania wody do picia
i uzytku domowego.

Spostrzezenia moje dotyczg roku 1942, wtedy
bowiem nasilenie zarazy duru brzusznego byto
znaczne.

W okresie tym stwierdzitam 14 przypadkdéw duru
brzusznego.

1) Czestaw W., lat 18, zachorowat 6. X1I. 1941,
przeniesiony do szpitala 17. X1I. wypisany 15.1. 42r.

2) Jbzefa W., lat 16, siostra wyzej wymienionego.
Zachorowata 27. XII. 41. Przeniesiona do szpitala
7. 1. 12. Z powodu recydywy przebywata w szpitalu
do 30. I11. Ojciec wyzej wymienionych jest pracowni-
kiem wodociggéw miejskich na Bielanach. Dopoki
dur nie byt stwierdzony, uczeszczat normalnie do
pracy. Zadnych S$rodkéw ostroznosci nie zachowy-
wano. Odwiedzin w domu nie przyjmowano.

3 i 4) Rodzenstwo Zofia O. lat 12 i Kazimierz O.
lat 11. Zachorowato jednocze$nie w styczniu 1942.
Historie choréb zaginety, poniewaz papiery chorych
zakaznych ze szpitala dzieciecego zostaly wydane
na zgdanie okupacyjnych wiadz niemieckich i potem
do szpitala juz nie powrGcity.

Kazimierz O. chorowat uprzednio na zapalenie
gardfa. Odwiedzin w domu nie przyjmowano. Dzieci
przebywaty w szpitalu 5 tygodni.

5) Zofia P., lat 21. Chora od 17. XII. 41 r. Przy-
jeta do szpitala 9. 1. 42 r.

6) Edward N., lat 20. Przyjety do szpitala
11.1.12. Rodzenstwo chorego przez caty czas choroby
uczeszczato do szkoty w Krakowie.

7) HelenaP., lat 28. Przyjeta do szpitala 10. X. 42.
Poprzednio w domu lezata dwa tygodnie.

8) Jozef B., lat 19. Przyjety do szpitala 8. X. 42.
Zachorowat z koricem wrzesnia. Ojciec chorego jest
pracownikiem wodociggéw miejskich.

9) Marian C., lat 19. Zachorowat w pazdzierniku
1942. Nie byt oddany do szpitala.

J10) Anna J., lat 18. Przewieziona do szpitala
4. X1. 42. Zmarka po tygodniu choroby. Dur brzuszny
stwierdzony rozbiorem zwiok.

11) Stefan M., lat 23. Pracownik wodociagow
miejskich. Zachorowat 12. X. 42. Przyjety do szpitala
22. X. 42.

12) Zofia S., lat 22. Chorowata w jesieni 1942.
Do szpitala nieprzyjeta z powodu braku miejsca.
Dur stwierdzit lekarz domowy Ubezp. Spoi. Odwie-
dziny przyjmowata, lecz nikt z odwiedzajgcych na
dur nie zachorowat.

13) Maria H., lat 10. Zachorowata 23. X. 42.
Przyjeta do szpitala 5. XI1I. 42

11) Roman P., lat 8. Syn pracownika wodo-

ciaggdw miejskich. (Historia choroby zagineta). Choro-
wat w jesieni 1942. Przebywat dwa tygodnie w domu,
zanim przewieziono go do szpitala. Ojciec przez
caly czas chodzit do pracy. Nadto Bolestaw C., cho-
rowat w r. 1943 Dnr rzekomy i dur brzuszny stwierdzit
lekarz domowy Ubezp. Spoi.

Proba Widala wykonana w 9 wypadkach, a to
w1, 2, 5—9, 11, i 13. W potowie przypadkow (2—8)
zbadano, czy domownicy nie sg nosicielami zarazkow
duru. Wyniki tych badan w odniesieniu do nosi-



cielstwa byly ujemne. Nadmieni¢ nalezy, ze w wy-
padku Jézefa B. wykonano badanie na nosicielstwo
tylko czgsciowo, gdyz obecnos¢ innych domownikow
zatajano.

W wypadku Komana P. nie wykonano badania
na nosicielstwo u domownikéw, Oba te wypadki
podkreslam dlatego, ze ojcowie chorych byli pra-
cownikami wodociagu miejskiego, i podczas choroby
synéw do pracy uczeszczali.

Badanie wody ze studni gminnej, o ktérej mowa,
wykonane w kwietniu 1942 w Miejskiej Pracowni
chemicznej i bakteriologicznej, dato wynik nastepu-
jmy.

Pozostato$s w 100° C 0.98100

w 180°0 0.95900
Twardo$¢ przemijajgca 27.86° niem.
" ogblna. ... 33.13°
" stata.....coccueee. 5.27°

Utlenialno$d 0.02465

Chlorki jako CI 0.08950

Zelazo jako Pe Slady

Amoniak 0.00089

Kwas azotawy — $lady

Kwas azotowy jako N20s obecny

Alkaliczno$¢ 99.5

P.H. 7.18

Siarczany jako S03 0.12622

Barwa, osad, zapach nieobecne

Smak normalny.

Badanie bakteriologiczne.
Bacterium Coli w 1(%8 cm3 dodatnie

55 55 55 55 55

55 55 55 10

33 33 1 33 33

33 33 33 O.l T} Tl
llo$¢ kolonji na agarze w 1cm3— 125
Ilo$¢ kolonji na zelatynie w .1cm3—2000

Orzeczenie: Badana woda nadaje sie. do uzytku
domowego i celéw gospodarczych, natomiast do picia
nadaje sie tylko po przegotowaniu ze wzgledu na
stan bakteryjny.

Przytoczytam dostownie tekst orzeczenia, wyda-
nego przez Pracownie Bakteriologiczng Miejska, nad-
mieniam jednak, ze z orzeczeniem powyzszym zgo-
dzi¢ sie nie moge; oparte bowiem tylko na wynikach
badan labolatoryjnych nie jest wystarczajace.
(W. Gadzikiewicz. Podrecznik Higieny Ogolnej,
cze$¢ 1. str. 131). Moje orzeczenie, uwzgledniajace
przede wszystkim wyniki ogledzin miescowych
brzmiato by nastepujgco: woda w studni jest za-
nieczyszczona wydalinami, wobec tego nie nadaje
sie ani do picia ani do uzytku domowego. Studnia
powinna by¢ czasowo zamknieta, odkazona, odpo-
wiednio naprawiona i dopiero potem, po powtdérnym
jej zbadaniu i otrzymaniu wynikéw zadawalnia-
jacych, oddana do uzytku mieszkancow.

Podziat na wode do picia i uzytku domowego
uwazam za niewlasciwy. Zaréwno woda do picia,
jak woda do zmywania naczyn i do mycia sie¢ musi
by¢ pierwszorzednej jakosci, pod wzgledem bakterio-
logicznym nienaganna.

We wrzesniu 1945 wykonano badanie bakterio-
logiczne wody z opisywanej studni. Badanie dato
wynik nastepujacy:

55 55

Miano Coli — 0.1. llo$¢ bakterii wiem 3 na p°
zywce agarowej — 2200.

Osoby chore na dur, wymienione powyzej, za*
opatrywaly sie w wode w sposob nastepujacy-
Stefan M. i Zofia S. czerpali wode z tej samej studni)
potozonej przy domu Stefana M. Studnia zbudowana
z kregébw betonowych, cembrowina szczelna, wznosi
sie 60 cm. ponad powierzchnie terenu; naokoto studni
trawa bezposrednio do cembrowiny dochodzaca. W od'
legtosci 2 mtr. od studni przebiega boczna droga
wiejska. Poziom zwierciadta wody 4,30 mtr ponizej
powierzchni terenu. Gtebokos¢ studni 5.60 mtr. Bada-
niem bakteriologicznym wykonanym we wrze$nia
1945 roku stwierdzono miano Coli 30 oraz ilos¢
bakterii w 1cm3 15. Helena P. pobierata wode z6
studni otwartej, lezacej bezposrednio przy drodze, rbe
majacej zadnego zabezpieczenia, ani statego wiadra-
Studnia ta dzisiaj jest juz zasypana.

Bolestaw C. uzywat wody ze studni wiasnej)
poniewaz jednak jego zachorowanie przypada u°
rok 1943, a wymieniony, trudnigc sie handlem, duz®
podrozowatl, mozna szukaC zrodita zakazenia poza
czynnikami miejscowymi.

Natomiast 11 oséb z pomiedzy 14, ktére wPrzegQ'
rzatach wroku 1942 chorowaty na dur brzuszny, po-
bierato wode ze studni opisywanej albo stale, alb0
okresowo, przy czym okresy te pokrywaty sie cza-
sowo z wybuchem choroby. Jakkolwiek przeprowa-
dzenie Scistego dowodu, ze powyzsza studnia jes*
bezwzglednie pierwotng przyczyng zachorowan na
dur brzuszny w wymienionych 11 wypadkach, jes*
rzeczg niemozliwg, gdyz pateczek durowych bez-
posrednio w wodzie nie wykazano, jednak na pod-
stawie analizy przytoczonych historii choréb oraZz
faktu, ze na 800 mieszkancow Przegorzat chorowat0
11 wiasnie tych, ktoérzy z wymienionej studni korzy/
stali, nasuwa sie wniosek co do przyczyny tkwigcej
witasnie w danej studni, z logicznym prawdopodo-
bienstwem, graniczacym niemal z pewnoscig. Watpli-
wosci, jakie mozna wysuna¢ w zwigzku z wzajemnyD1
zakazeniem sie osob, ktore chorowaly, sity teg®
twierdzenia nie ostabiajg, gdyz w kazdym razie pr®'
wadzag do wody studziennej, jako pierwszego Zzrodia
zakazenia.

Co do Kazimierza O. mozna przypuszczaé, ze
mieliSmy do czynienia z opisang przez Mikutow-
skiego postacigutajonego zakazenia pateczkami du-
rowymi, ktére pod wptywem infekcji innego rodzaju*
wiec tutaj anginy, nabraty odpowiedniej jadowitosch
i wybuch choroby w mysl teorii Sanarellego-PuntoUj
przyspieszyty. Ale i tutaj, zwiaszcza, ze chodzl
o dziecko, ktére poza obrgb wsi nie wychodzit0)
przyja¢ mozemy za pewnik, ze woda studzienna byla
pierwotnym Zrédiem zakazenia, gdyz nosicielstwO
zarazkdw byto z nig zwigzane.

Nalezy rozwazy¢ jeszcze jedng sprawe, niezmier-
nie wazng ze wzgledu na oddziatywanie sanitarnegQ
stanu wsi podmiejskiej na zdrowotno$¢ miasta. Nici)
ktéreby wigzaty bezposrednio przedstawione wyzej
wypadki z zachorowaniami w miescie, ujawnic¢ tutaj
nie mozna. Z domoéw, w ktérych byli chorzy, ni0
dostarczano mleka, ani przetwor6w mlecznych d°
miasta. Jezeli jednak wezmiemy pod uwage, ze chorzy
dtuzszy czas lezeli w domu, zanim dostali sie d°



8pitala, ze nie przestrzegano zasad higieny w takich
ra>zach obowigzujacych, gdyz nigdzie nie odkazano
°dchoddw, tylko wylewano je bezposrednio na nawdz,
Ze rodzenstwo chorych uczeszczato do szkoly, inni
domownicy chodzili do miasta, mozliwos¢ przenie-
Senia zakazenia byta duza. Kilkanascie wypadkow
Schorowali o zrddle tutaj uchwytnym, moze znalez¢
~ miescie odpowiednik w serii zachorowan, ktorych
Przyczyna bedzie niewiadoma.

Rzecz ta przedstawia sie jeszcze powazniej przez
m, ze Przegorzaty leza w bezposrednim sasiedztwie
melan, gdzie mieszczg sie Zaktady wodociggowe
miejskie, w ktdrych pracuje okoto 30 mieszkancow
Jhzegorzat. Jak wida¢ z zestawionych wypadkdw,
Pyli to niejednokrotnie najblizsi cztonkowie rodzin
chorych na dur, czasem sami pracownicy. Wprawdzie
Nodawodociggu krakowskiego jest chlorowana, i stale
Aykonywane badania nie wykazujg obecnosci bak-
‘Crii, jednak groza niebezpieczenstwa istnieje stale.
Ognisko zakazenia we wsi podmiejskiej moze miec,
Przy szczegOlnie nieszczesliwym zbiegu okolicznosci,
tragiczne skutki dla zdrowotno$ci miasta. Z licznych
Zaraz, ktore rozwijaly sie na tle zakazonej wody
~odociggowej, czasowo najswiezsza byta zaraza duru
brzusznego w roku 1926 w Hanowerze. W ciggu
Prewielu dni* zachorowato tam wskutek zakazen
"oda wodociaggowa 2423 o0s6b, z czego 282 zmarto.
IEugling, Schriftenreihe fuer Arbeits- und Leistungs-
medizin. Heft 10—12).

Dur brzuszny jest Scisle zwigzany ze spotecznymi
ANarunkami bytowania ludnosci. Przeludnienie miesz-
kan, brak urzadzen wodociggowych i kanaliza-
cyjnych, niedostateczny nadzér nad Srodkami
zywnosci, niski stopied kultury higienicznej w ogole
°to czynniki, ktore na rozprzestrzenienie duru wpty-
wajg i kwalifikujg dur brzuszny, jako jedng z chorob
spotecznych.

t)r FELICJA WYSOCKA
asystent oddziatu

AUr rzekomy A od r. 1920 do pazdzier-
nika r. 1945 na oddziale zakaznym Panstw.
Szpitala $Sw. tazarza w Krakowie

A Oddzialu Choréb Zakaznych Panstwowego Szpitala $w. ta-
arza w Krakowie: Ordynator: prof. dr J. Kostrzewski).

Dur rzekomy jest bardzo rozpowszechniony
WAzji, Indiach, Japonii, Matej Azji, mniej czesty
k potudniowej Europie, rzadko natomiast spoty-
kany w $srodkowej i potnocnej Europie. W Niemczech
Wystepuje w wypadkach odosobnionych gtownie
zportowych miastach oraz w zachodnich czgsciach
Niemiec (Staehelin 1.). Podczas | wojny Swiato-
W szerzyt sie dur rzekomy A przede wszystkim
Werdd wojsk sojuszniczych na Wschodzie i wojsk
fancaskich, wsrod ktorych osiggat nawet 92°/0 ogotu
Pezypadkéw durowych schorzen. (Karwacki 2).
z Polsce dur rzekomy A wystepuje bardzo rzadko.

czestosci jego trudno sadzi¢ doktadnie ze wzgledu
ba brak odnosnych danych. Dane, dotyczace zaraz

llos¢ zachorowan na dur brzuszny w naszym
kraju byta zawsze duza.

W Krakowie w 1940 roku byto 169, w 1941 r. —
344, w 1942 r. — 769, w 1943 r. — 465, w 1944 r. —
339 zachorowan na dur brzuszny. (Owsinski, Przeg-
lad Lekarski 1945, nr 2). Liczby te bardzo powazne,
zwiaszcza ze wzgledu na tak straszliwie nadszarpnieta
Zz powodu wojny i okupacji zywag substancje narodu.

Ekonomicznie Czesto$¢ zachorowan na dur znajduje
swoj ujemny wyraz w bilansie dochodu narodowego,
gdyz przed wojng obliczano straty z powodu zachoro-
wania na dur brzuszny na 300 do 400 ziotych na
osobe. (Lawrynowicz, Dur brzuszny jako choroba
spoteczna. Polska Gazeta Lek. 1937 nr 4).

Stan zdrowotny wsi Przegorzaty nie jest jakims$
odosobnionym, z odmiennego tta wyrwanym fragmen-
tem. Tego rodzaju stosunki spotykamy w ogromnej
wiekszosci wsi podmiejskich. PoSwiecajac wiele uwagi
higienie miast, zapomina sie czesto, ze nie wyga-
sajgcym ogniskiem wielu choréb zakaznych, jak dur
brzuszny 1 czerwonka, sg wsie okalajgce miasto,
gdyz w swych produktach, mleku, masle, owocach,
wnoszg stale nowe mozliwosci zakazenia. Miasto
posiadajgce wodociggi i kanalizacje, nie produku-
jace nabiatu ani owocow, praktycznie biorac, w inny
spos6b nie moze by¢ zakazane. Zakazenie stykowe
tkwi swymi korzeniami réwiiiez w niehigienicznych
warunkach wsi podmiejskiegj.

Zadanie przeto najwybitniejszych higienistéw Pol-
ski, aby centralne zaopatrywanie w wode bylo za-
prowadzone nie tylko w wiekszych, ale takze mniej-
szych miastach 1 po wsiach, musi by¢ stopniowo
urzeczywistniane, i to przede wszystkim w odnie-
sieniu do wsi podmiejskich. Stan zdrowotny wsi pod-
miejskiej warunkuje bowiem zdrowotnos¢ miasta.
Dla urbanistyki dzisiejszej zagadnienieh igieny wsi
podmiejskiej ma niezmiernie donioste, zywotne zna-
czenie.

durowych i rzekomo durowych, jakie panowaty we
wszystkich krajach europejskich po pierwszej wojnie
Swiatowej, a ktore dotknety takze i Polske, nie
zawierajg podziatu duréw rzekomych na poszcze-
golne typy: A, B, 0. (Padlewski 3). Sadzac z za-
pisow Odclz. ZakaZznego Parnstwowego Szpitala $w. L a-
zarza w Krakowie, dur rzekomy A jest w Krakowie
chorobg wyjgtkowg w stosunkach zwyczajnych.
Zmiana warunkow zyciowych, jaka nastgpita w Pol-
sce podczas Il wojny Swiatowej, a zwiaszcza ich
gwattowne pogorszenie po powstaniu warszawskim
dla duzej ilosci spoteczenstwa, odbito sie wyraznie
na jego zdrowotnosci. W tym wiasnie okresie zauwa-
zono réwnocze$nie w Krakowie i w okolicach War-
szawy szybki wzrost zapadalnosci na dur rzekomy A,
utrzymujacy sie do dnia dzidiejszego. Nard6znice, jaka
zaszta w wystepowaniu duru rzekomego A w osta-
tnim czasie wskazuje ponizszy spis chorych z Oddz.
Zakaznego Panstw. Szpit. Sw. Lazarza w Krakowie:

od r. 1920—1939:

chorych na dur rzekomy A—7, B —74, C—0
od r. 1940—X. 1945:

chorych na dur rzekomy A—37, B— 79, 0 — 3



Podaje chorych na dur rzekomy A w latach

wojennych doktadniej:
w r. 1940 — 0 w r. 1943 — 0
w r 1941 —0 wr' 1944 —9
w o r. 1942 —1 do X. 1945 — 27
Ogotem wiec chodzi o 44 chorych na dnr rzekomy
A. Wsrdéd chorych tych byto:

kobiet 17
mezczyzn 27
Z tego mieszkancéw miast — 35 (z Warszawy — 3
z Krakowa — 32), mieszkancow wsi — 9.
Wiek chorych przedstawia sie jak nastepuje:

do 20 lat byto— 10 41—50 lat byto — 5
21—-30 , , —16 51—60, , —3
3%—40 ,, , — 9 powyzej . — 1

Najczesciej wiec choroba dotyczy oséb w wieku
20—30 lat. Tak samo stwierdza Staehelin (2).

Chorzy z okresu przedwojennego to robotnicy,
lub ludnos$¢ wiejska, zyjacy w Srednich warunkach
dobrobytu. Chorzy ostatnich dwdch lat, oprocz 5 oséb,
majgcych stosunkowo mozliwe warunki mieszkaniowe
i pieniezne, to albo ludzie wracajagcy z obozéw
z Niemiec, z wiezien, albo rozbitkowie po powstaniu
warszawskim, albo w koncu wysiedleni. W kazdym
razie sg to przewaznie osoby gtodne, zmeczone i bory-
kajace sie z trudnoSciami zyciowymi. Zgtaszali sie
wszyscy do szpitala pojedynczo, przybywajac z roz-
maitych miejscowosci. Stanowia odosobnione wy-
padki zachorowan. Ani razu nie byto mnogich za-
chorowan, pochodzacych z tego samego zrédta. Na
fakt zachorowan odosobnionych, jako wiasciwosci,
odnoszacej sie gtownie do duru rzekomego A z posrod
innych schorzen durowych, zwracajg rowniez uwage
autorzy niemieccy (Staehelin 1.).

Przystepujgc do opisu przebiegu choroby u tych
44 0s6b, rozpoczne od podania czasu trwania choroby.

Dur rzekomy A trwat:

do 1tg. — ul ch. 5—6 tg. —u 6 eh.
1—2 ,— ub ” 6—7 , —u 2 ,
2—3 ,— ul0 —6 ,, —u?2 ,
3—4 ,— u4 ” do12 ,’—ul ,
4—5 ,— u7

U trzech chorych nie mozna byto ustali¢ doktadnie
czasu trwania choroby. Jedna osoba zmarta w 7-m
tygodniu. Jeden chory, obecnie bedacy w 5-m tygo-
dniu choroby, pozostaje jeszcze w leczeniu.

Zazwyczaj dur rzekomy A przebiega pod postacig
durows,, tak, ze klinicznie nie mozna go odrdéznic
od duru brzusznego Dopiero badania bakteriolo-
gikc_znze)rozstrzygaja, sprawe (Staehelin 1., Karwa-
cki 2.).

W niniejszej statystyce choroba przebiega:

pod postacig durowg u 41 chorych
" ,»odmienng u 3 ”

Mianowicie: u jednego chorego na czoto objawow
wysuwato sie schorzenie ptuc, u drugiego sprawa
stawowa, a u jednego dur rzekomy A przebiegat
pod postacig grypy.

Zaliczajac przypadki do grupy durowej, kiero-
wano sie obrazem podmiotowym i przedmiotowym
choroby. Wspdlne z durem sg skargi u tych chorych:
ostabienie, bole gtowy, bdole miesniowe 1 bole w kos-
ciach, ogoélne rozbicie, czasem dreszcze, zawsze go-

raczka, sktonno$é do krwotokéw z nosa. W przy-
padkach ciezej przebiegajacych procz tego nudnosci,
czasem wymioty, bole brzucha. Te ostatnie wysu-
wajg sie czgsto na czoto ©brazu przez caty okres go-
raczkowy. Sledziona bywa powiekszenia. Czestem jest
wzdecie powilok brzusznych. Niekiedy przychodzi
do biegunek.

W nastepnym zestawieniu podaje, jak byto u cho-
rych oddziatowych z objawami czesciej spotykanymi:

1. Béle glowy miato — 27 ch.
2. Bole w kosciach ,, — 8,
3. Boéle brzucha , —15
4. Czyszczenie ., — 13 .,
Stolce grochowe stwierdzono u t ch.
,  ze Sluzem " u 1,
» Z domieszkg krwi " ul,,

5. Krwawito z nosa — 3 chorych.

Rozbierajagc poszczeg6lne dane przedmiotowe,
znamienne dla duru, podkreslié nalezy odurzenie zu-
etne, lub zaznaczone w bardziej nasilonym prze-
iegu, a to n 4 chorych. Jezyk oblozony bywat
u wszystkich ciezej chorych. Tetno dwnbitne stwier- i
dzono u 2 chorych. U szeregu chorych wystepowato
wzgledne zwolnienie tetna. ROzyczke spotkano
u 6 chorych. U 2 chorych, a zwlaszcza u jednego,
wyjatkowo drobna i obfita pojawita sie na klatce
piersiowej, brzuchu, plecach. Niemieccy autorzy
widza w tego rodzaju rézyczce osobliwg wihasciwosé
duru rzekomego (Staehelin 1.). Postaci nie-
zwyktych rozyczki (Karwacki 2.) u omawianych
chorych nie spotkano.

Sledziona macalna byta u 21 chorych. Stwier-
dzano powiekszenie $ledziony w roéznych okresach
choroby, i w poczatkach i dopiero pod koniec. Za-
chowanie sie $ledziony byto niezalezne od natezenia
obrazu chorobowego.

Watrobe powiekszong spotkano u 12 chorych-

O gorgczce mozna powiedzie¢, ze jest bardziej
zwalniajgca niz w durze brzusznym.

Nawroty spostrzegano — u 9 chorych, dwukrotny
nawrét — u | chorego.

Nawrot twat:
ponizej 1 tygodnia u 2 ch. 2—3 tygodnie u 2 ch-
1—2 tygodnie u?2ch 3—4 " u 2 ch-
U jednej chorej nawr0t jeszcze trwa, obecnie jest
1-y tydzien.

Przerwa miedzy wiasciwg chorobg a nawrotem
wynosita:

ponizej 1 tygodnia u 5 ch.
1—2 tygodni u 3 ch.
2 3 " ul ch.

Przerwa miedzy 1—2 nawrotem trwata: przeszio
2 tygodnie.

Trwanie 2-go nawrotu: przeszto 1 tydzien.
Posta¢ durowa przebiegata bez powiktan u—27 chor.
” z powiktan, u— 14 chor-

POW|k+an|a zdarzaly sie nastepujgce:

1. Ogniskowe, zapalenie ptuc u 3 chorych
2. Rozlane zapalenie oskrzeli u 8 "
3. Zapalenie pecherza , u 2 "
4. Zapal, miedniczek nerk. u l "
5. Zapal, worka zotciowego u | "
6. Zapal, optucnej surowicze u | "



U 4 chorych w nastepstwie duru rzekomego A
Przyszto do zapalenia mig$nia sercowego, przy czym
1 jednego przebiegato bardzo ciezko i diugo.

Na szczeg6lng uwage zastuguje jeden przypadek,
Dlieszczacy sie w grupie postaci durowych. Roz-
poznanie duru rzekomego A w tym przypadku za-
wdziecza sie zwyczajowi Oddziatu Zakaznego wykony-
Whynia posiewow krwi u wszystkich chorych gorgczku-
jacych. Chodzito tym razem o chorg na rozpadowsg
pbustronng gruzlice ptuc, wycienczong chorobg
1 ciezka praca, jakg spetniata ostatnio w obozie
wNiemczech. Chora gorgczkowata, kaszlata, uskarzata
8e na poty nocne, brak taknienia. Ani w wywiadach,
aoi badaniem bezposrednim' nie znaleziono u tej
chorej nic, co mogtoby by¢ wytgczng wiasnoscig
duru. To tez ze zdziwieniem wyhodowano u niej
z krwi pateczki duru rzekomego A dwukrotnie w od-
stepach kilkudniowych. Osobno nalezy oméwi¢ trzy
Przypadki o przebiegu niedurowym, odrebnym. Po-
mostem pomiedzy grupg durowg a tymi odmiennymi
pbrazami duru rzekomego A jest przypadek nastepu-
Jacy. Przypomina postaé durowg czasem trwania,
Przebiegiem goraczki, ogélnymi dolegliwo$ciami, wias-
ciwymi durowi brzusznemu. Dalej byty pobolewania
AN jamie brzusznej, wzdecie brzucha, powiekszenie
Watroby. Choroba wytadowata sie w ptucach, dajac
°bjawy naciekéw gornych ptatéw, gtownie ptata le-
wego. Podejrzewano gruzlice, tym bardziej, ze cho-
roba byta mtoda, nienalezycie odzywiong dziewczyna.
Brzez diugie tygodnie uwage pochtaniaty zmiany
V szczytach ptuc, chociaz chorej sprawiaty te zmiany
znacznie mniejsze dolegliwosci niz inne ogdlnoustro-
jowe, znamienne dla duru brzusznego. Z czasem
Zmiany ptucne cofaty si¢ zgodnie z poprawg stanu
ogoblnego. Niestety nie wykonano zdjecia rtg. phuc,
gdyz czas choroby przypadt w okresie unierucho-
mienia Oddziatu Rtg. Panstw. Szpitala $w. tazarza
na skutek dziatan wojennych przy przesuwaniu sie
frontu niemiecko-rosyjskiego przez Krakéw. Po
Apuszczeniu Oddziatu styczno$¢ z chorg sie urwata
1nie wiadomo, czy zalecone wykonanie zdjecia rtg.
Ptuc doszto do skutku, a jezeli tak, jak ono wypadio.
Ciekawy ten przypadek przywodzi na mysl zdanie
Karwackiego. Karwacki (2.) podaje czestos¢
Wystepowania w durze rzekomym A powikian ze
strony ptuc i oskrzeli.

Karwacki ttumaczy je powstawaniem ostrych
przekrwien nawatowych, dotyczacych czesto szczy-
tow ptuc. Na skutek takze umiejscowienia przekrwie-
nia szczytow ptuc moga nasladowac szczytowe zmiany
gruzlicze. Omawiane zmiany moga nawet niekiedy
Prowadzi¢ do powstawania jam.

Przypadek drugi przebiegat pod postacig zapa-
lenia staw6w. Dotyczy on 18-letniego chtopca. Dur
brzuszny przypominaty u niego: silne og6lne osta-
bienie, brak taknienia, powiekszenie $ledziony i wa-
troby, objawy niezytowe gornych drég oddechowych
Zasadniczymi dolegliwo$ciami chorego byty silne,
Przeskakujace bole stawowe, przypominajace gosc-
cowe zapalenie stawdw. Stawy jednak nie byty ob-
rzekte. Rownocze$nie przy ostuchiwaniu lekko roz-
szerzonego serca mozna byto podejrzewaé toczaca sie
Sprawe zapalng we wsierdziu. Obraz petny choroby
rozwingt sie dopiero po uptywie P/2 miesigca. Cho-

roba polegata na szeregu nawatéw gorgczkowych,
réznie dtugich, czasem zaledwie parodniowych, w kté-
rych chory zdawat sie przychodzié do siebie, aby
znowu za kilka dni ulec tym samym cierpieniom.
U szczytu rozwoju choroby uzyskano hodowle pa-
teczek duru rzekomego A z krwi, nigdy za$ przedtem
i nigdy potem nie otrzymano juz wyniku dodatniego,
a odczyny serologiczne byly zawsze ujemne.

Nastepny przypadek odnosi sie do 53 letniej
kobiety, wynedzniatej, schorowanej. Podczas 31/*-mie-
siecznego pobytu na oddziale zakaznym byta leczona
z powodu S$wierzbu z nastepowymi powiktaniami
ropnymi skéry, niedomogi serca I zaostrzenia prze-
wlektego zap. woreczka z6tciowego oraz niedokrwienia
i uczynnienia sie starych zmian swoistych w ptucach.
W ostatnich 2 miesigcach zaczeto u niej myslec¢
0 ziarnicy zioSliwej. W$rdd catego tego bogactwa
mozliwosci, réznorodnych objawéw, dolegliwosci
1cierpien, wystepowania i znikania gorgczek, znalazt
sie okres 10 dni, w ktérym chora cierpiata na katar
nosa, kaszel, lekkie zapalenie oskrzeli, w pierwszych
dniach ponadto tamanie w ko$ciach. Goraczka byta
najwyzsza 38,2 C., o znacznych wahaniach w ciggu
dnia. To jest wszystko co mozna' o chorej w tym
okresie powiedziec. Z krwi wyhodowano pateczki
duru rzekomego A. Ten zesp6t objawdéw u chorej
wiecej sie nie powtdrzyt. Qstatnie dwa przebiegi
sg obce dotychczasowemu piSmiennictwu o dnrze
rzekomym A.

Przechodze obecnie do przedstawienia wynikow
badan dodatkowych. Zaczne od omoéwienia zacho-
wania sie ciatek biatych krwi. Krwinki biate obli-
czono u 33 chorych. Obliczane w poczgtkowym
okresie bez powiktan u 12 chorych miaty wartosSci
nastepujace:

3000 4000 u 2 chorych
4000— 5000 u 4
5000— 6000 u 2
6000— 7000 u |
7000— 8000 u |
8000— 9000 u |
|

10000—- 11000 u

W poczatkowym okresie choroby przy istniejg-
cych powikitaniach obliczono krwinki biate u 5 cho-
rych.

1. Przy ogniskowym zapaleniu ptuc m=u 2 cho-
rych:

a) Leukocytoza wynosita — 11200
b) ” . — 4200

2. Przy rozlanym zapaleniu oskrzeli— u 3 cho-
rych:

a) U 2 chorych leukocytoza wynosita 3000—4000
b) U 3 chorego " " 7600

W koncowym okresie choroby bez powiktan na-

liczono krwinekbiatych u 20 chorych:

3000—4000 u5chorych 6000—7000 u3 chorych
4000—5000 u4 7000—8000 u3
5000—6000 u4 8000—9000 u |

W koncowym okresie choroby z powiktaniami
obliczono krwinki biate n 5 chorych:

1 U dwdch chorych chodzito o ogniskowe za-

palenie ptuc.



a) U jednego leukocytoza wynosita 5400
b) U drugiego ” ” 4700

2. U phorego z zapaleniem oskrzeli naliczono
krwinek biatych 5000.

3. U chorego z zapaleniem optucnej wysiekowym
surowiczym byto krwinek biatych 3200.

4. W postaci ptucnej zapalnej naliczono krwinek
biatych 7700.

Obraz krwi przedstawiat sie nastepujgco:

W okresie poczatkowym bez powiktan odczytano
obraz Kkrwi u 7 chorych, przy czym stwierdzono:
Limfocytow ponizej 30°/0— u 3 chorych

powyzej 30°/0— u 4

W okresie poczgtkowym z réwnoczesnymi po-

\(/jvik+aniami odczytano obraz krwi u 4 chorych. Stwier-
Zono:

Limfocytéw ponizej 30°/0— u 3 chorych a to
w wypadku ogniskowego zapalenia ptuc u jednego
chorego, w wypadku rozlanego zapalenia oskrzeli
u 2 chorych.

Limfocytow powyzej 30°/0— u | chorego, z roz-
lanym zapaleniem oskrzeli. W okresie koncowym
choroby bez powiktan odczytano obraz krwi n 13 cho-
rych. Znaleziono:

Limfocytow ponizej 30°/0— u 2 chorych

powyzej 30% — u 11

W okresie koncowym choroby z réwnoczesnymi
powiktaniami u 5 chorych stwierdzono:

Limfocytow ponizej 30% — u 3 chorych:

a) Chodzito u jednego chorego o ogniskowe za-
palenie ptuc,

b) Chodzito u drugiego chorego o zapalenie mie-
dniczek,

c) Chodzito u trzeciego chorego o zapalenie optu-
cnej surowicze.

r|1_imfocytéw powyzej 30% stwierdzono u 2 cho-
rych:

Y a) Chodzito u jednego chorego o posta¢ nacie-
kowag ptuc,

b) Chodzito u drugiego chorego o rozlane zapalenie
oskrzeli.

Krwinki biate kwasochtonne pojawity sie w obrazie
krwi u 9 chorych.

W poczatkowym okresie choroby u 1 chorego
W koncowym okresie choroby u 8 chorych
osiggaty warto$¢ 1—6%.

Musze wyjasnié, ze pod nazwg poczatkowy okres
choroby rozumiem mniej wiece] pierwszg potowe
choroby, a pod nazwg koricowego okresu drugg po-
towe choroby. Podzial bowiem trwania choroby na
poszczegOlne tygodnie nie dawatby jasnego obrazu
nasilenia i rozwoju choroby skoro jednostka ta trwaé
moze réznie dtugo. W ten spos6b natomiast postepu-
jac przekonano sie, ze krwinki biate kwasochtonne
moga sie pojawic kiedy choroba jest jeszcze w petni
rozwoju, a nie dopiero u jej schyitku.

W nawrocie liczono krwinki biate u 4 chorych.

Bez powiktan byto 3 chorych. Znaleziono:

4000—5000 u 2 chorych
5000—6000 u 1 chorego

Z powiktaniami byt 1 chory. Chodzito o ogniskowe
zapalenie pluc.
W tym wypadku byto krwinek biatych — 6200.

Obraz krwi odczytany n 3 chorych przedstawiat
sie nastepujaco:

W nawrocie bez powiktan obraz krwi odczytano —
u 2 chorych. Stwierdzono:

Limfocytéw ponizej 30% u 0 chorych
powyzej 30% u 2

W nawrocie z powiktaniem odczytano obraz krwi
u 1 chorego.

Limfocytéw ponizej 30% u 1 chorego z ognisko-
wym zapaleniem ptuc,

Limfocytéw powyzej 30% u O chorych.

Krwinki biate kwasochtonne stwierdzono w na-
wrocie — u | chorego.

Jak widaé z powyzszych obliczen, krwinki biate
kwasochtonne pojawiaty sie we krwi stosunkowo
czesto, i to, jak wspomnialem poprzednio nie po
skonczeniu choroby, czy pod koniec choroby, ale
na szczycie chorobi nawet ciezko przebiegajqcelj.
Takie wyniki uzyskano na niniejszym materiale
chorych; podkre$lam to dlatego, ze Karwacki (2)
wyklucza obecno$¢ kwasochtonnych, zwiaszcza
w petni rozwoju choroby. Z posrod 9 chorych na dui
rzekomy A, u ktérych znaleziono ciatka kwaso-
chtonne, u 2 chorych bezskutecznie poszukiwano jaj
pasozytow — tych najczestszych i najpospolitszych
u dorostych, sprawcow zwyzki kwasochtonnych.

Zgodnie z og0lnie przyjeta zasadg w przebiegach
bez wyrazniejszych powiktah stwierdzono wzgledng
limfocytoze, przy rownoczesnym zmniejszeniu ogolnej
ilosci krwinek biatych, narastajgcg w miare trwania
choroby. Podkresli¢ nalezy, ze w dwdch przypadkach
duru rzekomego A, przebiegajacych niedurowo, mia-
nowicie w postaci ptucnej i stawowej przy leukocy-
tozie, wahajacej sie w granicach prawidtowych, wy-
stagpita okazowa limfocytoza wzgledna.

Rozstrzygajace znaczenie rozpoznawcze majg ba-
dania bakteriologiczne krwi.

Posiewy krwi n 42 chorych wykonano 101 razy.

Uzyskano wynik dodatni 56 razy
. ujemny 45

U 2 chorych we wiasciwym okresie choroby ba-
dania krwi nie przeprowadzono, dopiero wynik do-
datni w nawrocie pozwolit na postanowienie rozpo-
znania.

U 3 chorych badania posiewow krwi wykonane
we wiasciwym okresie choroby wypadly ujemnie;
i tu takze wyhodowanie pateczek duru rzekomego A
w 'okresie nawrotu dopiero rozstrzygneto o przy-
rodzie choroby.

Nawrotéw pojedynczych spostrzezono 8, dwu-
krotnych 1.

W nawrotach pierwszych wykonano posiewy Krwi
u wszystkich chorych Iraz, u jednego chorego 2 razy,
zawsze z wynikiem dodatnim.

W nawrocie podwdjnym wykonano badanie 1 raz
z wynikiem dodatnim.

Odczyny zlepno z pateczkg duru rzekomego A,
B, Ci duru brzusznego we wiasciwym okresie cho-
roby wykonano u 42 chorych 94 razy.

Odczyny zlepne z pateczkg duru rzekomego A
byly dodatnie 13 razy. Najwyzsze miano 1:800
\C/ivypa%’fct))ol raz. Poza tym utrzymywato sie od 1:100

o 1: .



Wspotagtutynacja we wiasciwym okresie choroby
Wypadta dodatnio 19 razy, z tego

z pateczkg duru rzekomego B 2 razy

brzuszﬂnego ‘17
Najwyzsze miano wypadto 1:800 z pateczkag duru
brzusznego 1 raz, przy ujemnym réwnoczesnie od-
czynie zlepnym z paleczkg duru rzekomego A.

Z podobnym zjawiskiem spotkano sie w 13
Ponadto badaniach, ale nigby miano nie osiggato
juz takiej wysokosci,wahato sieod+1 :100 do | :400.

W nawrotach pierwszych wykonano badanie krwi
Ua odczyny zlepne 10 razy.

Z pateczka duru rzekomego A odczyny zlepne
byly zawsze ujemne. Wspotaglutynacja z pateczka
duru rzekomego B zawsze ujemna, z C 1raz dodatnia,
z durem brzusznym 6 razy dodatnia, o najwyzszym
Mianie = 1:400.

W nawrocie drugim wykonano badanie krwi na
odczyn zlepny 3 raz, z durem rzekomym A odczyn
zlepny wypadt znowu ujemnie, dodatnio z durem
brzusznym

Trudyno jest powiedzie¢, kiedy i w jakich wa-
runkach mozna uzyska¢ hodowle pateczek duru rze-
komego A z krwi; nie przesadze moéwiac, ze potrzeba
Szczescia aby dany dzien, czy chwile wasciwg uchwy-
ci¢. Wiec i pod tym wzgledem jest uzyskac wynik
Pewny, a tym samym postawi¢ rozpoznanie trudniej,
niz w durze brzusznym. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze
pod koniec choroby sg mate mozliwosci uzyskania
hodowli. U Staehelina (1) znalaztam wzmianke, ze
przy durze rzekomym A uzyskuje sie hodowle pa-
teczek rzadziej, niz przy durze brzusznym. Jako
najlepszy przyktad tych trudnosci rozpoznawczych
podaje przypadek nastepujgcy: Chora przez 12 ty-
godni goragczkowata wysoko wsréd objawow klinicz-
nych, odpowiadajacych dos¢ ciezkiemu durowi brzu-
sznemu. Roéwnoczesnie wystgpity powiktania naste-
pujace: zapalenie oskrzeli rozlane, zapalenie woreczka
z6tciowego, zapalenie miedniczek nerkowych. Oprpcz
tego byty krotkotrwate, niewielkie czyszczenia, jedno-
razowo z domieszka krwi, ktore kazaty sadzi¢ o nie-
znacznym krwotoku jelitowym. W czterokrotnym
badaniu krwi, wykonywanym w roznych odstepach
czasu, pozywki zawsze byty jatowe, odczyny ujemne.
Mylacym byto w okresie petnego rozwoju choroby
Wyhodowanie z moczu pateczek b-coli. Po 20 dniach
bezgoraczkowych, w ktorych wszystkie powyzsze
objawy cofnety sig, chora po ciezkiej chorobie za-
czeta wracaC do sit, przyszedt okres matych stanow
podgorgczkowych. I dopiero wtedy z krwi wyhodo-
wano pateczki duru rzekomego. Ostatecznie w ten
sposob zostata wyjasniona przyczyna tak dtugotrwa-
fej goraczki.

Badania bakteriologiczne moczu i stolca prze-
prowadzono w okresie goragczkowym u 7 chorych,
UzyskUch nastepujace wyniki:

TJ 1 chorych posiewy okazaly sie jatowe.
w Jednym przypadku podczas nawrotu w jedno-
razowym badaniu, w czwartym przypadku w dwu-
krotnym badaniu,

Il. U 3 chorych natomiast uzyskano ponizsze
Wyniki: W jednym przypadku pod koniec okresu
gorgczkowego wyhodowano z moczu i stolca pateczki

duru rzekomego A. W drugim przypadku réwniez
z koricem okresu gorgczkowego wyhodowano ze stolca
pateczki duru rzekomego A. W trzecim przypadku,
powiktanym zapaleniem miedniczek nerkowych, wy-
godpwano z .moczu bact. coli w jednorazowym ba-
aniu.

W okresie zdrowienia badano u wszystkich cho-
rych mocz i stolec bakteriologicznie przynajmniej
dwukrotnie w odstepach kilkudniowych. U 2 cho-
rych uzyskano ze stolca hodowle pateczek duru rze-
komego A tylko poczatkowo i jednorazowo. Poniewaz
chorzy po 2—3 tygodniach od spadku gorgczki opusz-
czali szpital, o ewentualnym nosicielstwie na pod-
stawie niniejszego materiatu chorych nic pewnego
powiedzie¢ nie mozna. Na sprawe nosicielstwa zwrocit
uwage Lawrynowicz (4), stwierdzajgc na duzym
materiale ludzi zdrowych i na zwiokach, niezaleznie
od przyczyny $mierci, stosunkowo czeste wystepo-
wanie w przewodzie pokarmowym szczepdéw durdw
rzekomych — A'i C. Bohdanowiczéwna (5) przyj-
muje wzglednie czeste nosicielstwo pateczek duru
rzekomego B i C, co do A nie wypowiada sie.

Wsrdd chorych na dur rzekomy A znajdowato
sie 0sOb szczepionych przeciw durowi brzusznemu —
11, nieszczepionych — 38, niewiadomo czy szczepio-
nych — 31. Po przebytym durze brzusznym przed
trzema laty — 1 chory. Na ten wiasnie przypadek
chce zwrdci¢ szczegblng uwage, jako przyktad wyja-
tkowego zachorowania na dur rzekomy po niedawno
przebytym durze brzusznym. Przebieg choroby dosé
ciezki z rozwinietym petnym obrazem klinicznym
durowym.

ZejScie duru rzekomego A jest pomyslniejsze niz
przy durze brzusznym.Sam przebieg choroby, chociaz
czasem dtugotrwaty i ciezki, jest mniej wyniszczajacy
chorego, powiktania rzadsze i nie tak burzliwe jak przy
durze brzusznym. To stanowi o0 szybszym powrocie
chorego do zdrowia, po durze rzekomym A.

Do wyjatkéw nalezy przypadek, o ktdrym jako
szczegOlnie trudnym i ciekawym pod wzgledem roz-
poznawczym wspomniatam osobno. Choroba tutaj
doprowadzita do duzego stopnia wychudzenia i osta-
bienia, a kazde z wymienionych powiktan przebie-
gato ostro. Drugim wyjatkiem jest chora u ktorej
ostre i ciezkie zapalenie mie$nia sercowego, jakie
wystgpito w toku choroby, utrzymywato sie dtugo
po jej ustgpieniu i zmusito chorg do paromiesiecznego
pozostawania pod opiekg lekarska.

Zgonem skonczyt sie jeden wypadek; kobieta
lat 53. Obraz kliniczny —to obraz duru brzusznego.
Powiktania: rozsiane ogniskowe zapalenie ptuc, zlewa-
Jace sig, ustepujace w jednym miejscu, aby w innym
powstaC. Na trzy tygodnie przed $miercig, gdy roz-
poznanie nie byto jeszcze postanowione, wykonano
zdjecie rtg. ptuc i stwierdzono liczne, rozsiane, dro-
bne nacieki w obu ptucach. Postepowanie lekarskie
poszto potem gtéwnie w kierunku leczenia sprawy
ptucnej, jako najbardziej dokuczajacej chorej. Cho-
robg wspottowarzyszacg byto przewlekte zapalenie
woreczka zoékciowego na tle kamicy, ktére osiggneto
bardzo znaczne rozmiary i sprawiato stale chorej
dolegliwosdci. Smier¢ nastgpita ws$réd objawow za-
trucia durowego i ostrej niedomogi serca. W tym
czasie uzyskano znaczng poprawe w ptucach.



Wynik rozbioru zwtoki badarn histopatologicznych

przedstawiat sie nastepujgco:

Enteritis follicularis partis inf. intestini ilei
ulceratione).

Enteritis catarriialis acuta.

Tumor lienis acutus.

Empyema vesicae felleae.

Cholelithiasis. Perihepatitis et perisplenitis fibrosa.

BroneMectases cylindriformes. Bronchiolitis purulenta.

Tracheitis et bronchitis catarrhalis.

Ecehymoses subpericardiales et subpleurales.

Oedema pulmonum minoris gradus.

Obliteratio fere completa cavi pleurae utr.

Struma parenchymatosa partim nodosa.

Lymphadenitis et antracosis lymphoglandularum media-
stinalium et peribronchialium.

Nephritis suhehronica/i

Degeneratio parenchymatosa et steatosis myocardii, he-
patis et renum.

Tonsillitis purulenta.

Badania mikroskopowe: W wycinku z jelita cien-
kiego w obrebie grudek chtonnych, jak tez w catej
Sciance jelita, stwierdza sie we wszystkich warstwach
naciek komarek przewaznie limfoidalnych, a w znacz-
nej czesci komorek duzych o brudno rézowej zarodzi
0 obwodowo utozonym jadrze. Nadto nieliczne ko-
morki kwasochtonne.

W watrobie wzmozenie tkanki tgcznej miedzy-
zrazikowej z nieswoistym naciekiem zapalnym.

W gruczotach chtonnych budowa zatarta, liczne
komorki durowe.

Nerki: przewazna czeso kiebkdéw bez zmian, jedy-
nie nieliczne szklisto zmienione. W podScielisku nie
zbyt rozlegte i nieznamienne nacieki zapalne. Swiatto
kanalikow tresci chorobowej nie zawiera. Nabtonek
nieco rozpeczniaty wystercza do Swiatta kanalikow.
Zar6dz koinorek piankowata. Tu i 6wdzie nieznacz-
nego stopnia zmiany uszkodzeniowe i stluszczenie
nabtonkow.

Jelito cienkie: o btonie $luzowej zaczerwienionej
1rozpulchnionej ha catym przebiegu oraz prawidtowo
pofatdowanej. Kepki chionne- tuz nad katnicg po-
wiekszone, guzikowato wypuklone, szarawo rézowe,
rozpulchnione, z plytkimi ubytkami na szczycie.
Podobne zmiany okazujg kepki chtonne wyzszych
odcinkow jelita az do wysokosci 1,5 m od katnicy.
Poczatkowo zmiany lezg w odlegtosci 30 cm od siebie,
potem w odlegtosci 50 cm.

Jelito grube: o Swietle szerokosci prawidtowej,
0 btonie $luzowej pofatdowanej prawidtowo, wilgot-
niejszej, wypetnione brunatnymi, uformowanymi ma-
sami katowymi.

Wyrostek robaczkowy drozny.

Kreska odpowiedniej dtugosci, wiotka.

Gruczoty kreskowe: Dochodzg do wielkoSci ziarn
fasolki, na przekrojach blado r6zowe, wilgotne.

Gruczoty zaotrzewne: Niepowiekszone.

Naczynia w jamie brzusznej o przebiegu prawi-
dtowym.

Smiertelnos¢ obliczona procentowo na podstawie
niniejszego materiatu chorych na dur rzekomy A
wynosi — 2,3°/0. O podobnym odsetku (2%) pisze

(cum

Staehelin. Smiertelno§¢ w marynarce japonskiej
od r. 1907 do 1911 wynosita— 1,8% (Staehelin 1).
Karwacki (2) przyjmuje $miertelno$¢ na podstawie
duzych zestawien zagranicznych z okresu | wojny
Swiatowej od 0,7% do 2,1%.

W niemieckim piSmiennictwie (Staehelin 1)
znajduja sie nieliczne wyniki badan anatomopatolo-
gicznych duru rzekomego A. Ogoélne dosSwiadczenia
w tym kierunku niewielkie. Przyjmuja, ze obraz na
zwiokach czasem jest taki sam jak w durze brzusz-
nym. Czasem zmiany sg bardzo nikie. Owrzodzenia
jelitowe stabiej wyrazone. Obok nich moze zachodzic¢
ostry stan zapalny jelita cienkiego, a takze zotadka
i jelita grubego.

Zupetnie niewiele pisze Nowicki(6). Obraz ana-
tomopatologiczny przedstawia sie znacznie tagodnie;j.
Nowicki bowiem uwaza, ze dur rzekomy A, jako
zakazenie lekkie, przebiega w postaci ostrego za-
palenia jelit, bez zajecia tkanki limfatycznej, z ostrym
obrzekiem $ledziony.

Najwiecej wiadomosci znalez¢ mozna u Karwa*
ckiego (2). Karwacki zwraca uwage na rdznice
zachodzace miedzy durem rzekomym A a durem
brzusznym. Mianowicie dur rzekomy A ma sie od-
znacza¢ powstawaniem owrzodzen w jelicie grubym
niekiedy przypominajacych owrzodzenia czerwon-
kowe. Tego obrazu nie spotkato sie w niniejszym
przypadku. Natomiast potwierdzenie znalazta druga
cecha wymieniona przez Karwackiego, to jest—
znaczne przekrwienie btony $luzowej jelita cienkiego”®

Osadzajac ten przypadek z oddali, mozna wahaé
sie, czy wspomniane przyzyciowe zmiany naciekowe
w ptucach, stwierdzone takze na zdjeciu rtg. ptuc,
byty ogniskami zapalnymi, czy ogniskami przekrwien-
nymi, ktérych czesta obecnosé w ptucach i zdolnosé
nasladowania spraw zapalnych podkresla Karwacki
(2)— o0 czym juz przy innej sposobnosci byta mowa.
Na zwiokach nie znaleziono zadnych zmian na tkance
ptucnej. Watpliwe, aby w czasie, gdy caty obraz
kliniczny zblizat sie do zejScia Smiertelnego istniata
mozliwo$¢ cofania sie ognisk zapalnych, chociaz
badanie przyzyciowe stwierdzato pewng poprawe.
Zagadnienie to rozwigza¢ sie nie da, ale raczej prze-
chyli¢ sie trzeba do przyrody niezapalnej zmian
stwierdzanych klinicznie i rentgenologicznie.

Nowicki (6) uwaza, ze dur rzekomy A jest za-
kazeniem lzejszym od duru rzekomego B. Od r. 1920
do pazdziernika 1945 byto 170 przypadkéw duru
rzekomego B na Oddziale Zakaznym Panstw. Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie, z nich 2 zakonczyty sie
$miercig. Przyczyna $Smierci w obn przypadkach byto
zapalenie ptuc ptatowe. Zwioki jednego ze zmartych
byly poddane rozbiorowi. Na nich obok™ zapalenia
ptuc znaleziono zmiany jak po durze brzusznym
(pseuddmelanosis ‘agminum Peyeri). Natomiast $mierc
w przypadku duru rzekomego A nastgpita wsrdd
objawow peinego, durowego obrazu, z wtérnym osta-
bieniem miesnia sercowego i krgzenia. W tym wy-
padku, jak wynika z opisu zmian znalezionych na
zwlokach, $mier¢ nastgpita wytacznie z powodu duru
rzekomego A.

Z tych 3 zaledwie przypadkéw Smiertelnych,
a 2 tylko posmiertnie badanych, nie mozna wyciagaé



daleko idacych wnioskéw, ale wolno powiedzied,
uwzgledniajac takze doswiadczenie kliniczne, ze nie
zastuguje sobie dur rzekomy B aby go uwaza¢ za
bardziej ztosliwg jednostke chorobowg od duru rzeko-
mego A. W konicu nasuwa sie jeszcze jedno spostrze-
zenie, dotyczace réznicy, jaka zachodzi miedzy obra-
zem klinicznym duru rzekomego A obecnie wystepu-
jacego, a obrazem dawniej spotykanych odosobnio-
nych wypadkéw. Nawroty, ktére wedlug Karwa-
ckiego (2) wystepuja w 10% wypadkoiy, w tej
natomiast statystyce w 20,4%, dalej przebieg cho-

Dr JOZEF KUBICZ
Kierownik Pracowni serologicznej Instytutu

0 nieznanym dotychczas zespole objaindu:
u dzieci: Encephalo-meningifis nephropatica

oligocytaria infantum

Z Kliniki Pediatrycznej oraz Panstwowego naukowo-badaw-
czego Instytutu Opieki nad Matka i Dzieckiem we Lwowie.
(Kierownik: prof. dr Pr. Grder).

W ostatnich czasach zwr6cit nasza uwage ostro
wystepujacy zesp6t objawdéw korowo-oponowych tak
dalece zroznicowany, charakterystyczny i tak od-
mienny od znanych juz podobnych schorzen, ze
zastuguje on stanowczo na wyodrebnienie, jako
oddzielna jednostka chorobowa. Zespot ten posiada
3 zasadnicze cechy, ktérymi rézni sie 6d podobnych
jednostek chorobowych: 1. Gwaltownie wystepujgce
objawy mozgowo-oponowe, potaczono przewaznie
z epileptoidnymi drgawkami, niepokojem, rzucawka
lutratg przytomnosci. 2. W zazwyczaj zapalnie zmie-
nionym ptynie mézgowo-rdzeniowym uderzajg niskie
ilosci sktadnikow komérkowych (oligocytoza), oraz
odwrotny odczyn szybkosci opadania piany. 3.Nefro-
patyczne zmiany w moczu.

SpostrzegaliSmy dotychczas okoto 10 takich przy-
padkéw na przestrzeni okoto dwoéch ostatnich mie-
siecy. Niestety tylko w 3-ch przypadkach moglismy
przeprowadzi¢ petne badania kliniczne.

Obraz Kliniczny naszego zespolu wystepuje naj-
plastyczniej na podstawie wyciggéw z historii choréb:

Przypadek 1. A. S. chiopiec, lat 10. Dotychczas
nigdy powaznie nie chorowat; 21. 9. 45. zaczat sie'
skarzy¢ na silne bole gtowy, stracit taknienie
i stat sie apatyczny. Cieptoty nie mierzono. Na-
stepnego dnia (22. 9) nasilenie bolow glowy, wy-
mioty oraz niepokdj ruchowy. Wieczorem tegoz
dnia silne drgawki, trwajgce z 1—2 godzinnymi
przerwami od Kilku do kilkunastu minut. W przer-
wach dziecko zapada w sen; podczas drgawek cza-
sami oddaje mocz. Cieptota wysoka. Drgawki trwajg
przez calg noc z 22 na 23,9.—23.9. dziecko przyjeto
na klinike. Status praesens: Dobrze rozwiniety
chtopiec, blady, w stanie silnego ruchowego niepokoju
i jaktacji. Porozumienie sie niemozliwe. Od czasu
do czasu ptacz. Na skorze slady Swierzbu. Kosciec,
gruczoty bez zmian. Wyraz twarzy maskowaty;
zrenice okragte, réwne, leniwo oddziatywuja na
Swiatto. Jama ustna i gardto bez zmian. Obfite $li-
nienie, ktére w okresie drgawek staje sie pieniste.

roby naog6t ciezszy i diuzej trwajacy, postaci nie-
zwykle — sg. spotykane w ostatnich dwdch latach.

PISMIENNICTWO

1 Staelielin: w Jnfektionskranklieiten", w Berg-
mann’a Staehelin’a, Salle’go ,,Handbueh der Imieren Medi-
zin®“ Berlin, 1934.— 2. Karwacki: w ,Choroby zakazne"
Karwacki i Malinowski, Tom 1lI, Warszawa 1937.—.
3.Padlewski ,,Medycyna doswiadczalna i spoteczna" 1938 r.
Tom IX, zesz. 2, str. 123. — 4. Lawrynowicz: Pol. Gaz.
Lek. 1928, nr 50, str. 293.—5. Bobdanowiczéwna: Pol.
Gaz. Lek. 1934, nr 25, str. 483. — 6. Nowicki: , Anatomia
Patologiczna", szczegétowa, Tom 11, Krakéw 1936.

Ptuca w normalnych granicach, wypuk wszedzie
jawny; przystuchem stwierdza sie rozlane furczenia.
Serce w normalnych granicach; czynno$é przyspie-
szona, tony gtuchawe, tetno miekie. Jama brzuszna
miekka, niebolesna. Sledziona i watroba niemacalne.
Stolec normalny. Uktad nerwowy: Wybitna
sztywnos$¢ karku; odczyny Brudzinskiego silnie
dodatnie, takoz Kernig, Babinski i Oppenheim
obustronnie dodatni. Przy nacisku na spojenie fonowe
oraz przy prdébach zginania karku wystepuje dor-
salne zgiecie wielkiego palca u ndég. Wszystkie od-
ruchy zachowane i bardzo zywe. Podczas drgawek,
ktore wystepuja okresowo i trwajg od kilku do kilku-
nastu minut, zgiecie przedramion w stawach tokcio-
wychi szczeg6lniej z lewej strony, po tejze stronie
takze obnizenie kata pst. Drgawki kloniczne, typu
Jackson’a, obejmuja przede wszystkim lewg strone:
lewg potowe twarzy, szczegolniej usta, oraz miesnie
lewej konczyny. Nieznaczny szczekoscisk. Brak wodo-
wstretu. Cieptota: 39.8. Badania dodatkowe:
Boentgen: Nieznacznie rozszerzone wneki; ptuca
i serce bez zmian. Pirguet +, Mantoux (1:100) -f+.
Krew: (24.9) Hmgl.: 74%, c. cz.*3. 280,000; c. b.:
11.4000; wzdbrSchillinga: Seg. 50, Pat. 12, E.3, L.22,
M. 13, Z. O. Mocz: Biatko obecne; wielkie ilosci
fosforandéw i moczanéw (badano 24. 9). Ptyn moz-
gowo-rdzeniowy: Wodojasny, pod znaczhym ci-
Snieniem. Wypuszczono okoto 40 ccm. Pandy i Nonne-
Appelt wyraznie zaznaczone. Pleocytoza: 30/3, leuko-
cyty. Szybkos¢ opadania piany: zwiekszona;
odczyn odwrotny (wedle Kubicza). Po 24 g ptyn
przechowany w cieptocie pokojowej, dat pajeczyno-
waty skrzepik, ktéry wypetnit catg objetos¢ pro-
bowki. Przebieg choroby: Zaraz po naktuciu
ledZwiowym dziecko sie uspakaja i zapada po 2-ch
godzinach w sen. Nastepnego dnia rano (24. 9)
jeszcze gorgczkuje (38.3), cieptota jednak ku wieczo-
rowi opada do 37°. Chory spokojniejszy, drgawki nie
powtarzajg sie. Przytomnos¢ wrocita. Dziecko prosi
0 podanie wody;, skarzy sie jeszcze na bdle glowy.
Objawy oponowe jeszcze bardzo silnie zaznaczone.
25. 9. Bol glowy ustepuje; objawy oponowe jeszcze za-
znaczone. Cieptota opadta: 36,8° rano, 36,5°—wieczor.
W moczu: ptyn silnie metny; ciezar wias¢. 1.026;
biatko obecne, pojedyncze krwinki, wateczki ziar-
niste i szkliste, wielkie ilosci moczanéw. 27,9 — ob-
jawy oponowe zniknety zupeinie. 1. 10. mocz bez
zmian. Chory pozostawat jeszcze 2 tygodnie w klinice.
Przez caty ten czas miat sie dobrze; taknienie wysmie-
nite, nastroj doskonaty; przybyt na wadze. W stanie
zupetnego zdrowia wypisany do domu. Epicrisis:



10-letni, zupetnie przedtem zdrowy chiopiec skarzy
si¢ na 24 g. przed wybuchem choroby na silne bdle
gtowy i traci taknienie. Nastgpnego dnia bole gtowy
nasilajg sig; wystepujg wymioty, nastgpnie utrata
przytomnosci, drgawki i wysoka cieptota.

Jednoczesnie WystepUJa wybitne objawy korowo-
oponowe. W plynie mozgowo-rdzeniowym zmiany
zapalne, ale oligocytoza i odwrotny odczyn
szybkosci opadaniapiany. Objawy oponowe utrzymuja
sie jeszcze przez dwie petne doby, pomimo ze przy-
tomnos¢ powraca po 24 g, a cieptota spada do normy.
W moczu, oprocz biatka, ktore stwierdzono zaraz
po przyjeciu, pojawiajg sie wateczki i krwinki juz po
spadku cieptoty i powrocie przytomnosci. Szybki
i zupetny powrot do zdrowia w ciggu 8 dni od chwili
zachorowania.

Przypadek 2. S. L. Dziewczynka, 1,5. W 2-gim
roku zycia przebyta ptonice, przed 6-ma tygodniami —
odre. Rodzice wybitnie neuropatyczni. Zachorowata
27. 9, skarzac sie na b6l gtowy i gardta. Niebawem
wystgpity wymioty i gorgczka do 39°.—28.9.:
Dziecko zobojetniate, zupetny brak taknienia, bol
glowy. 29. 9. w potudnie wystgpity gwattowne
drgawki, utrata przytomnosci. Przyjeta tegoz
dnia na klinike. Status praesens: Dziecko prawi-
diowo rozwiniete, dobrze odzywione; skoéra prze-
krwiona, na twarzy zaznaczona sinica. Nieprzytomne.
Drgawki w zakresie twarzy i gérnych konczyn.
Kosciec i gruczoty bez zmian. Zrenice okragte, rowne,
rozszerzone, nie oddziatywujg na Swiatto; strabismus
convergens. Piana na ustach — krwawa; lekki szczeko-
$cisk; zgrzyta zebami. Migdatki i tuki podniebienne
wyraznie zardzowione. Klatka piersiowa bez zmian.
Serce i ptuca w granicach prawidtowych. Wypuk
jawny. Szmery oddechowe pecherzykowe, zaostrzone.
Tony serca gluchawe, nieznaczna niemiarowosé,
bradycardia 66 uderzen na minute. Brzuch migkki,
zapadniety, S$ledziona i watroba nie powigkszone.
Uktad nerwowy: Opistotonus. Wszystkie objawy
Brudzinskiego silnie dodatnie, takze Kernig,
Babinski i Oppenheim. Ucisk na spojenie tonowe
wywotuje dorsalne wygiecie wielkich palcéw u nég,
jako tez zginanie karku. Odruchy zachowane, zywe.
Konczyny gérne zgiete w stawach tokciowych i przy-
wiedzione. Konczyny dolne zgiete w stawach biodro-
wych i kolanowych i przywiedzione. Drgawki maja
charakter kloniczny. Szczegdlnie zywo drgajg miesnie
palcow u rak. Przy doktadnych ogledzinach skory
spostrzega sie na zewnetrznej stroni¢ prawego uda
guzek brunatno-czerwony, wielkosci gtéwki od szpilki
z martwicg w $rodku (Tuberkulidl). Cieptota 39,2°.
Badania dodatkowe: Roentgen: Cienie wnek wy-
sycone, nie powiekszone, pola ptucne i serce bez
zmian. Pirguet silnie dodatni. Krew: Hgl. 90°/0,
c. cz. 4 410 000, c. b. 9 000. Wzér Schillinga: Seg. 65,
Pat. 4. E. O. L. 25. M. 6. Z. O. Ptyn moézgowo-
rdzeniowy wodojasny, pod silnym cisnieniem. Pandy
i Nonne-Appelt zaznaczone. Pleocytoza 10/3. (Oligo-
cytoza); Leukocyty. Odczyn opadania piany: od-
wrotny. Skrzepik po 24 g. nieobecny. Mocz: Biatko
obecne; pojedyncze krwinki, wateczki ziarniste
i szkliste, po kilka w polu widzenia. Bezpostaciowe
moczany. Przebieg choroby: Przez cate popotudnie
29. 9. drgawki powtarzajg sie w odstepach 1—2g.
i trwajg 5—10 min. Nasilenie drgawek jednakze

stabnie. Podczas drgawek obfite moczenie sie. 30. 9.
Okoto 2 g. nad ranem diugotrwajace (okoto godziny)
drgawki, po ktorych dziecko uspakaja si¢ i zapada
w gleboki sen, trwajgcy catg dobe. Cieptota opada,
objawy oponowe utrzymujg sie. 1. 10. Przytomnosc
powrdcita. Dziecko senne; zapytywane, jak sie czuje—
oznajmia, ze chce spac. Objawy oponowe dalej utrzy-
mujg sie. Cieptota: 37,2°— 36,7°. 2. 10. Cieplota
36,7° — 36,4°. Dziecko zywsze, odpowiada na pyta-
nia. Laknienie poprawia sie. Objawy oponowe jeszcze
zaznaczone, znacznie jednak stabsze. 3. 10. Cieptota
36,5° — 36,6°. Dziecko siedzi w t6zeczku, upomina
sie 0 jedzenie. Mocz bez zmian. 4. 10. Dziecko
sie usSmiecha; chce i$¢ do domu. Objawy oponowe
ledwo zaznaczone. 6. 10. Dziecko zupeinie zdrowe
opuszcza klinike. Epikryza: Zupeinie przedtem
zdrowa, dobrze rozwinieta dziewczynka 1 5 skarzy
sie na 24 g. przed wybuchem ostrych objawéw na
bol gltowy i gardta. Pod wieczér tego samego dnia
cieptota podnosi sie do 39P i wystepujg wymioty.
Stan taki trwa do potudnia dnia nastepnego, gdy
wystepujg drgawki i utrata przytomnos$ci. Stan
drgawkowy trwa okoto 14 g., po czym dziecko, po
szczegblnie diugim ataku zapada w gieboki sen,
trwajacy 24 g. W okresie drgawkowym i po jego
ustgpieniu wybitne objawy korowo-oponowe oraz
opistotonus. Przez caty czas drgawek wysoka cie-
ptota. Ptyn moézgowo-rdzeniowy pod silnym cisnie-
niem, wykazuje zaznaczone odczyny biatkowe, bar-
dzo mierng leukocytarng pleocytoze oraz odwro-
tny odczyn szybkosci opadania piany. Po
ustaniu drgawek cieptota litycznie opada, dziecko
za$ powoli —w ciggu 7—8 dni —przychodzi do zu-
peinego zdrowia. Zmiany w moczu wystgpity
w 2-gim dniu choroby (biatko i cylindruria) i zniknety
w ciggu dwu dni nastepnych.

Do opisanych dofgczamy przypadek 3-ci, gra-
niczny, ktéry przy niektérych cechach odrebnych
posiada wiasciwosci kliniczne najbardziej podobne
do podanego materiatu i nalezy prawdopodobnie
do schorzen pokrewnych.

Przypadek 3. J. Z. Il-0 miesieczne niemowle
zdrowych rodzicow. Od 2-ch miesiecy zaburzenia
przewodu pokarmowego (okresowo biegunki i wy-
mioty). Od po6t roku karmione sztucznie. Przed
tygodniem pojawity sie na nozkach obrzeki, ktore
po 3-ch dniach znikty. Cieptota byta zawsze normalna.
Od dwu dni wybitne pogorszenie ogélnego stanu,
silny niepokoj. Przyjete na klinike 17. 9. 45. Status
praesens: Dziecko blade, stabo rozwinigte, silnie
odwodnione, wagi 6610 g. Skéra wiotka, mato ela-
styczna, blada; zresztg bez zmian. Gruczoty szyjne
i pachowe macalne. Kosciec: $lady krzywicy. Oczy
uszy, nos, jama ustna i gardto — bez zmian. Klatka
piersiowa stabo ruchoma, ptuca i serce bez zmian
Tetno stabo napiete, zaznaczona bradycardia (70—80
uderzen na minute). Brzuch wysklepiony i lekko
napiety; bebnica. Miedzy spojeniem tonowym a pep-
kiem wyczuwa sie opoér, wielkosci podtuznej poma-
ranczy, nad ktérym wypuk jest sttumiony (wy-
petniony pecherz). Od kilkunastu godzin dziecko
nie oddaje moczu. Stolce 3x dziennie, rozwol-
nione, cuchngce. Uktad nerwowy: dziecko nie-
spokojne. Wybitna sztywnos$¢ karku. Objawy Bru-
dzinskiego i Kerniga dodatnie. Odruchy za-



chowane, ale po prawej stronie ciata — zywsze. Wy-
bitna dermografia i gra naczynioruchowa: dziecko
to blednie, to wybitnie czerwienieje. Cieptota: 36,5°—
37,2°. Badania dodatkowe: Pirguet i Mantoux
1/100 — ujemne. Roentgen klatki piersiowej: ‘bez
zmian. Krew: Hgl. 74%, c. cz. 3,280,000. c. b. 11,400.
Schilling: S. 52. P. 20 E. O. M, 10. L. 18. B. O.
Ptyn mébzgowo rdzeniowy: wodojasny, pod
ci$nieniem, wytoczono okoto 20 ccm. Pandy do-
datni, Nonne-Appelt dodatni; Oligocytoza (3/3) leuko-
cyty; po 24 g. drobno pajeczynowy skrzepili. Od-
czyn opadania piany: odwrotny (po 10 minutach
piana opada zupeinie). Mocz: Pobrany cewnikiem
z powodu utrudnionego oddawania; biatko obecne,
w osadzie 2—3 waleczkdéw ziarnistych i szklistych,
pojedyncze erytrocyty wpolu widzenia, kilka zgrupo-
wanych leukocytéw. Przebieg choroby: Cieplota
waha sie w granicach 36—37, °, stolce rzadkie 3—4
dziennie; po kilku dniach mocz oddaje juz sponta-
nicznie i czeSciej; 1—2 razy dziennie wymiotuje.
Od 17. 9—27. 9 utrata wagi 110 g. £aknienie dobre.
Objawy oponowe utrzymujg sie i bardzo powoli
ustepujg. Obrzeki nie powtarzajg sie. 3. 10. stwier-
dzono Otitis media dextr.\ po przektuciu bebenka —
wyciek ropno-krwawy. Po przekiuciu wybitna po-
prawa ogolnego stanu; stale przybytki na wadze.
Dziecko wraca do zdrowia. Leczenie: Po przyjeciu
na klinike wlewanie ptynu fizjologicznego z glukoza;
naktucie ledzwiowe, ktdre powtarzamy .co 4 dni.
6 i 10. 10. przetoczenie krwi po 40 ccm. Przektucie
Epikryza: Il-o miesieczne niemowle, cierpigce od
kilku tygodni na przewlekajgce sie entero-colitis, lecz
dotad nie leczone, zapada sie ws$r6éd wzmozonych
wymiotoéw. Jednocze$nie wystepuja objawy oponowe
i wegetatywne, przy lekko podwyzszonej cieplocie.
Drgawek — pomimo wieku niemowlecego — brak.
Utrudnione oprdznianie pecherza w pierwszych kilku
dniach choroby; w moczu biatko, krwinki i cylin-
druria. Ptyn mozgowo-rdzeniowy wykazuje objawy
zapalne, oligocytoze leukocytarng oraz odwrotny
odczyn szybkosci opadania piany. Zabiegi lecznicze
majg na celu, poza naktuciem ledZzwiowym, jedynie
poprawe zaburzenia w odzywianiu oraz usuniecie
wytworzonej Otitis media. Zespét oponowo-rdzeniowy
ustepuje powoli w ciggu dni 10 i dziecko wraca do
zupetnego zdro.wia.

Obraz kliniczny, jak widzimy, u dzieci po
za wiekiem niemowlecym obejmuje 3 okresy choroby:
1. Okres poczatkowy jak gdyby zwiastunow,
2. okresnasilenia choroby, oraz3. okresustepowa-
nia objawéw. W pierwszym okresie, poczatkowym,
na pierwszy plan wysuwajg sie béle gtowy, ktére
zjawiajg sie nieoczekiwanie u dotychczas zupetnie
zdrowego dziecka i ktorym towarzysza zobojetnienie,
zupelny brak faknienia i wreszcie wymioty.
W jednym z naszych przypadkéw dziecko skarzyto
sie w tym okresie takze i na bol gardta. Wraz z wymio-
tami wystepuje takze wysoka goraczka, docho-
dzaca lub nawet przenoszgca 39°. Niekiedy pod koniec
tego okresu wystepuje réwniez psychiczny i ruchowy
niepokdj. Stan taki trwa 24—36 g. Wsrod wzmaga-
jacych sie wymiotdw i podwyzszajgcej sie cieptoty
obraz zmienia sie gwattownie i rozpoczyna sie okres
2-gi. 2. Tu na pierwszy plan wysuwaja sie kloniczne
drgawki, najczesciej jednostronne typu Jacksona,

rzucawka, silnie wystepujace objawy oponowe i méz-
gowe, oraz utrata przytomnoS$ci. Stan ogolny wy-
glada bardzo groznie. Drgawki powtarzajg sie co
godzine lub dwie (czasami co 1/2g.) i trwajg za
kazdym razem od kilku do kilkunastu minut, nie-
kiedy nawet diuzej. W czasie drgawek wystepuje
sinica na twarzy i piana na ustach, czasami krwawa
i lekki szczekoscisk, podczas ktérego dziecko zagryza
wargi — stad krwawa piana na ustach. Slinienie jest
przez caty czas zwiekszone. Ptyn moézgowo-rdze-
niowy znajduje sie pod silnym ciSnieniem; jest
wodojasny, wykazuje wyraznie zaznaczony odczyn
Pandy’ego i Nonne-Appelta, odznacza sie jednak
leukocytarng oligocytoza, oraz odwrotnym
odczynem szybkos$ci opadania piany. Nie we wszyst-
kich przypadkach w ptynie pozostawionym w ciepto-
cie pokojowej przez 24 g. wystepuje typowy skrzepik.
Cieptota przez caly czas okresu drgawkowego utrzy-
muje sie na wysokim poziomie. Stan taki przecigga
sie od 12 do 24 godzin, po czym wreszcie chory
zapada w gteboki sen, trwajgcy nieraz i ponad 24 g.
3. Po przebudzeniu chory powraca do przytomnosci,
cieptota zaczyna opada¢, objawy oponowe jeszcze
sg bardzo wyrazne. Odtad nastepuje powolna, ale
wyrazna poprawa, az do zupelnego wyzdrowienia,
co nastepuje mniej wiecej w ciggu tygodnia. Go-
rgczka ustepuje juz w 24—48 g. po ustaniu drgawek,
za$ objawy oponowe utrzymuja sie jeszcze dalej
przez kilka dni.

Do obrazu schorzenia nalezg jeszcze, jak to juz
podkreslilismy, zmiany w moczu: biatkomocz,
cylindruria oraz mierny krwinkomocz. Zmiany te
wystepujg raz pod koniec pierwszego okresu, jeszcze
przed wystgpieniem drgawek, to znéw —i to naj-
czesciej wiasnie w okresie drgawkowego nasilenia,
to wreszcie dopiero w okresie ustepowania objawow.
Zmiany te sg przemijajace i nie trwajg diuzej niz
2—3 dni; dajq sie jednak stwierdzi¢ we wszystkich
przez nas spostrzeganych przypadkach i dlatego
uwazamy je za bardzo znamienne dla catosci obrazu.

Obraz krwi nie jest charakterystyczny. Mierna
leukocytozaieozynopenia, albo zupeiny brak eozyno-
chtonnych i lekkie przesuniecie na lewo — czasem
i brak wyraznego przesuniecia. W okresie zdrowienia
zaznaczona eozynofilia — oto wszystko.

Nieco inaczej ksztattowat sie przebieg naszej cho-
roby u Il-o miesiecznego niemowlecia. Posiadat on
tu charakter raczej przewlekajgcy sie i duzo mniej
burzliwy. Poszczeg6lne okresy choroby nie byty
uwydatnione. Uderza tu przede wszystkim zupeiny
brak drgawek, co jest tym bardziej zastanawiajgce,
ze chodzito tu o wiek wiasnie jak najbardziej usposo-
biony do objawéw drgawkowych; brakto takze wy-
bitniejszego nasilenia gorgczkowego oraz wyraznego
przejscia w okres zdrowienia. Przypuszczalnie réznice
te zalezg nie tyle od wieku dziecka, ile od tego,
ze chodzito tu o dziecko (cierpigce od diuzszego
juz czasu na enterocolitis wraz z typowym umiejsco-
wieniem w uchu $rodkowym), ktore na skutek pod-
stawowego schorzenia zachowywato sie wobec na-
warstwionego zaatakowania srodkowego uktadu ner-
wowego — energicznie. W kazdym badZ razie na-
lezy zapamietaC, ze zesp6t nasz moze przebiegac
i bez drgawek i bez wysokiej cieptoty. Ze jednak
chodzito w tym przypadku o chorobe pokrewng



z poprzednio opisang — dowodzg nie tylko silnie
wyrazone objawy oponowe i rdzeniowe (objawy na-
czynioruchowe i przemijajaca trudno$¢ w opréznianiu
pecherza moczowego), ale te same zmiany w plynie
mozgowo-rdzeniowym, zmiany w moczu | okazowy
obraz krwi. Nie jest wykluczone ze w tym trzecim
przypadku mieliSmy do czynienia—w przeciwienstwie
do innych przypadkéw —nie z mézgowsa, rdze-
niowg postacig schorzeniai ze temu przypisac¢ nalezy
brak drgawek. Stwierdzenie klinicznego podobienstwa
3-go przypadku z 1-szym i 2-gim nie przesadza
tu jeszcze sprawy etiologii; w przypadki! 3-cim
moze wchodzi¢ w gre odmienny antygen zaraz-
kowy. Nastepne spostrzezenia, szczegOlnie badania
serologiczne rozstrzygng dopiero te pytania.

Etiologia i patogeneza. Nie ulega watpli-
wosci, ze mamy tu do czynienia z chorobg zakazng
sui generis, wywotang swoistym zarazkiem virus.
Badane przeze mnie ptyny mézgowo-rdzeniowe droga
hodowli na réznych pozywkach okazaty sie rzekomo
jatowe. Natomiast w osadzie Swiezych pityndw,
odwirowanych przy 3000 obrotow przez 30 minut,
zabarwionych Loefflerem przez 24 g. mozna zo-
baczy¢ (immersja) przewaznie okragte ciatka ele-
mentarne, wielkosci rzedu + 0.5/1,barwigce sie
eiemno-niebiesko, a wystepujgce i pojedyn-
czo i po dwa obok siebie, rozsiane obficie
w polu widzenia. Opisane ciatka elementarne na-
lezg do grupy yiruséw wiekszych, widzialnych.

Wrota wejscia zakazenia sg dotychczas nieznane.
Wochodzg tu w rachube zaréwno przewdd oddechowy
jak i pokarmowy (zakazenie kropelkowe, pokarmowe
lub muchy). Virus dostaje sie prawdopodobnie bardzo
szybko do krwi, powodujagc og6lng virusowg poso-
cznice. Dzieki osobliwemu powinowactwu zarazka
do uktadu nerwowego, virus umiejscawia sie nastepnie
w oponach i mézgowiu, a moze takze i w rdzeniu,
powodujac ostry stan zapalny. Jednoczesnie, albo
dopiero troche pdzniej yirus wydziela sie przez nerki,
powodujgc nefropatyczne stany podraznienia. Zmiany
W moczu wystepujg najczescie] w okresie drgawek,
czasem jeszcze pézniej. W jednym natomiast przy-
padku, ktéry spostrzegliSmy na oddziele chirurgi-
cznym, wystapity one jeszcze przed okresem drgawko-
wym. U niemowlat moze by¢ réwniez zaatakowany
przewdd pokarmowy, ktéry odpowiada tu nadzwyczaj
tatwo na wszelkie ogdlne uszkodzenia.

Rozpoznanie w okazowych przypadkach nie
jest, jak widzimy na podstawie opisanych przyktadéw
trudne, jezeli si¢ zna obraz i mysli o nim. Natomiast
rozpoznanie rézniczkowe moze chwilami natrafiaé
na bardzo wielkie trudnosci. Musi ono uwzglednié¢
fakt, ze wszystkie ostro rozpoczynajgce sie choroby
zakazne wieku dzieciecego, szczegolniej u matych
dzieci, mogg wywota¢ drgawki, tym bardziej ostre
schorzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Ocena
stanu drgawkowego, w ktorym zazwyczaj dzieci
nasze dostawiane bywajg na klinike, nie nalezy do
tatwych zadan rozpoznawczych i wymaga doktadnego
przebadania ptynu mdzgowo-rdzeniowego i moczu.
Ostre stany drgawkowe n naszych dzieci z piang na
ustach i wielkim ruchowym niepokojem moga nawet
przypomina¢ wodowstret. Szczegolniej jednak moga
zajs¢ duze trudnosci w odgraniczaniu naszego scho-

rzenia od meningitis tuberculosa. Przypominamy
nasz przypadek nr 2. U tego dziecka mielismy do-
datni odczyn Pirqueta i tuberkulid na nozce.
W innych przypadkach mieliSmy w ptynie m.-rdz.
po 24 9. skrzepik. Rozpoznanie zaostrzonego prze-
biegu meningitis basilaris mogto by¢ zatym zupetnie
uzasadnione. Dopiero doktadne przebadanie ptynu
m.-rdz. a szczegolniej odwrotny odczyn opadania
piany i oligocytoza, dalej zmiany w moczu, uchronity
nas od tego, jak to potwierdzit przebieg, zupetnie
btednego rozpoznania. Z drugiej strony utrata przy-
tomnosci, silne drgawki i ewentualne zmiany w moczu
moga nasungc¢ lekarzowi spostrzegajgcemu schorzenie
w okresie drgawkowego nasilenia przypuszczennie,
ze moze tu chodzi¢ o mocznice. Brak nadci$nienia
i zmiany w ptynie m.-rdz. chronig nas i tu przed
pomytka. Odwrotny odczyn szybko$ci opadania piany
w ptynie m.-rdz., i leukocytarng oligocytoze, zmiany
W moczu, g do pewnego stopnia i eozynopenie we
krwi (wobec ew. podejrzenia na ostry atak robacznosci)
uwazam za najhardziej znamienne cechy naszego
schorzenia dla rozniczkowego rozpoznania. Dla przy-
padku 3-go nalezato by jeszcze wiaczyé w rozwazania
I toxicosis, ktéra obok biegunek moze dac¢ podobne
zmiany w moczu, objawy oponowe i leukocytoze
we Krwi; przeciw mozliwosci czystej toxicosis prze-
mawiajg tu zmiany rdzeniowe, zmiany zapalne w pty-
nie m.-rdz. i fagodny stosunkowo przebieg schorzenia.

Pragnac uja¢ w nazwie schorzenia, jako jednostki
sui generis najwazniejsze jego cechy., proponuje
dlan — zgodnie z radg prof. Groera nazwe: ,Ence-
phalo-meningitis nephropathica oligocyta-
ria“. Nie jest wykluczone, ze z czasem bedziemy
rozrozniali dwie zasadnicze formy tej choroby, po-
dobnie, jak to ma miejsce w chorobie Heine-Medin’a:
forme mézgowa: encephalo-meningitis oraz forme rdze-
niowa: myelo-meningitis. Nasz 3-ci przypadek zdaje
sie za tym przemawiad.

Rokowanie mozemy na zasadzie dotychcza-
sowych doswiadczen uwaza¢ za zupetnie pomysine.
Ani jeden z naszych przypadkéw nie skonczyt sie
$Smiercig, wszystkie wyzdrowiaty zupeinie 1 bez
zadnych nastepstw. Poniewaz jednak mamy tu do
czynienia ze schorzeniem virusowym o charakterze
posoczniczym, za$ w okresie nasilenia choroby spo-
strzegamy niestychanie nasilone i groZzne objawy,
nie jest wykluczone, ze w zalezno$ci od genius epide-
micus i wirulencji zarazka, to nasze pomysine roko-
wanie moze uledz zmianie. W kazdym badZ razie
jest to schorzenie ciezkie i moze sie sta¢ ewentualnie
niebezpiecznym. O zapobieganiu oczywiscie nic dotad
powiedzie¢ nie mozemy, dopoki etiologia i patoge-
neza, a przede wszystkim epidemiologia nie bedg
zbadane.

Leczenie, jak to wyptywa z naszych historii
chorob, jest wylacznie objawowe i ogranicza si¢ do
naktucia ledzwiowego, ktére choremu widoczng przy-
nosi ulge, oraz stosowania $rodkéw uspakajajacych
w okresie drgawkowym, wreszcie pielegnacji.

Streszczenie

Opisano zesp6t objawdw u dzieci, o nastepujacych
charakterystycznych cechach: 1—2 dniowy poczatek
wsrod silnych boléw glowy, zlego samopoczucia,



Potem wymiotow i wysokiej goraczki. 3—4 dnia
Wystepuja wybitne objawy mdzgowo-oponowe, utrata
Przytomnosci, oraz drgawki, ktore trwaé mogg kilka-
nascie godzin, z przerwami od 1—2 godzin. Po tym
okresie drgawek obory zapada w gteboki sen, trwajacy
czasem i 24 godziny, po czym wraca do przytom-
nosci. Cieptota stopniowo opada i tylko objawy
oponowe utrzymujg sie jeszcze przez kilka dni, po
czym, nastepuje zupeitny powrét do zdrowia. W pty-
nie m.-rdz., ktéry znajduje sie pod wysokim cisnie-
niem spostrzegaliSmy zaznaczone odczyny biatkowe
(Pandy i Nonne-Appelt), leukocytarng oligocytoze
°raz odwrotny odczyn szybkosci opadania piany
MIt. Kubicza. To ostatnie zjawisko, wraz z oligo-
oytoza posiada dla naszego zespotu rozniczkowo-
rozpoznawcze znaczenie. Tak samo charakterystyczne
& zmiany w moczu (biatko i waleczki), ktore
Wystepujg najczesciej rownoczesnie z okresem nasi-
enia 1 drgawek, czasem jednak poprzedzajg ten
okres, albo wystepujg dopiero w okresie ustepo-
wania objawow. W ptynie m.-rdz. daja sie uwidocznié
ciatka elementarne, ktdre uwazamy za ciatka viru-
Sowe. Oprécz tego typowego obrazu, spostrzegaliSmy
n Il-o miesiecznego niemowlecia cierpigcego na
Przewlekajacg sie entero-colitis przebieg tagodniejszy,
bez drgawek, natomiast z zaznaczonymi objawami
rdzeniowymi. | tu jednak zachowanie sie ptynu

SLOPEK ST.

Odczjjn M. L. (Modyfikacja Lujoirska)
z antygenem barwionymJ

Spostrzezenia wiasne opierajgce sie na kilku-
dziesieciu tysigcach przebadanych prébek krwi przy
Zastosowaniu odczynu M. L. od czasu jego ogtoszenia
(Slopek 1938), wyniki badan ludnosci w kierunku
zarazenia kitg (Kurytowicz, Slopek 1939), jak réwniez
obserwacje licznych pracowni stosujgcych powyzszg
metode w okresie przed- i wojennym, wykazaty
Praktyczng warto$¢ powyzszego odczynu. To pobu-
dzito mie do dalszych badan nad udoskonaleniem
techniki przygotowania antygenu, ufatwieniem od-
czytywania wynikow i zastosowaniem odpowiednich
kontroli w przypadkach watpliwych.

Wyniki tych badan stanowig tre$¢ niniejszej
Pracy.

Dla przejrzystosci podaje doktadng technike przy-
rzadzania wywotywacza, nastawienia odczynu i od-
czytywania wynikow.

Antygen.

W skiad antygenu wchodzi eterowo-alkoholowy
Wycigg z serca wotu, alkoholowy roztwdr chole-
sterolu i alkoholowy roztwér zywicy benzoesowej.

Przygotowanie wyciggu eterowo-alkoholowego:
Swiezy miesien serca wotu, oczyszczony z tkanki
ttuszczowej, Sciegien i naczyn zemle¢ dwukrotnie na

1Prace wykonano w Zakfadzie Mikrobiologii Lekar-
skiej U.J. K. we Lwowie. Przygotowano do druku z wiosng
1944 roku.

m.-rdz. i moczu byto typowe. Zespoty te proponujemy
nazwac: Enceplialo- (ewentualnie i myelo-) -meningitis
nepiiropatica oligocytaria. Uwazamy je za jednostke
chorobowg (o etiologii zakaznej, yirusowejl).

Prof. dr Pr. Groéerflwi serdeczne podziekowanie za rady
i utatwienia w pracy.

Lwow 6. X 1945.

1Juz po napisaniu powyzszego doniesienia otrzymalismy
zeszyt ,Wraczebnoje dieto“ za lipiec i sierpien 1945 r.,
nr 7i 8, w ktérym znajduje sie praca Leszczenko i Fin-
kelsteina pt. ;jO osobliwej formie yinisowej haemoinfekcji
wieku dzieciecego". W pracy tej autorowie opisali 21 przy-
padkéw, spostrzeganych w 1942 r. W Klinice Pediatrycznej
Kirgizkiego Instytutu Medycznego, u ktérych wystepowato
identyczne z naszym schorzenie. Swietny opis obrazu choro-
bowego zgadza sie z naszymi spostrzezeniami co do joty.
Roznice dotyczg jedynie badan pomocniczych: Moczu auto-
rowie nie badali; w ten sposéb uszta icb uwagi zmiana nefro-
patyczna. W ptynie mézgowo rdzeniowym zauwazyli obnize-
nie ilosci cukru i chlorkéw, nie spostrzegalinatomiast odczynow
biatkowych, ktére w naszych przypadkach byly zawsze za-
znaczone. Odczynu szybkosSci opadania piany autorowie oczy-
wiscie nie znali i dlatego zuzytkowa¢ go nie mogli. Natomiast
rozporzadzajg oni badaniami na stole sekcyjnym. Jeden z ich
przypadkéw zmart. Sekcja wykazata rozlang encephalitis haemor-
rhagica w zakresie kory i podkorowych pni. Roéwniez Lesz-
czenko i Finkelstein przychodzg do przekonania, ze cho-
dzi tu o schorzenie virusowe, chociaz nie badali ptynéw
m.-rdz.-drobnowidowo.

maszynce do miesa; rozdrobniong mase rozpostartg
w cienkiej warstwie na ptytce szklanej suszy¢ w ciep-
larce 50—55° C; sucha mase rozetrze¢ w mozdzierzu
porcelanowym na proszek. 1 cze$¢ proszku zalaé
9 czesciami eteru (na 1gr proszku—9 ccm eteru)
po jednogodzinnym wytrzgsaniu recznie lub na trze-
sawce pozostawi¢ w cieptocie pokojowej na 24 go-
dziny; przesaczy¢ przez podwojng bibute, pozostatosc
na saczku wstawi¢ celem odparowania eteru do
cieplarki 37° C; suchy proszek zala¢ teraz 96% alko'
holem w stosunku 1:9 (jak wyzej), pozostawi¢ w cie-
ptocie pokojowej przez kilka dni wstrzasajac od czasu
do czasu; po przesaczeniu przez podwojng bibute
otrzymuje sie wyciag alkoholowy nadajgcy sie do
uzytku juz po uptywie dwu tygodni od chwili sporza-
dzenia.

Przygotowanie alkoholowego roztworu choleste-
rolu: 0,5 gr chemicznie czystego cholesterolu
w 100,00 ccm 96% alkoholu ogrzewac na tazni wodnej
50° O az do zupelnego rozpuszczenia.

Przygotowanie alkoholowego roztworu zywicy
benzoesowej: sproszkowang zywice benzoesowg (Re-
sina benzoe Siam) zala¢ 96% alkoholem w stosunku
1:10; po kilku dniach przesaczy¢ przez bibute.

Przygotowanie alkoholowego roztworu biekitu
Wiktoria: 1,0 gr sproszkowanego barwika zala¢
10,0 ccm 96% alkoholu.

Przygotowane w powyzszy sposdb sktadniki wy-
wotywacza przechowywa¢ w zapasie w oddzielnych
flaszkach z ciemnego szkia z dobrze doszlifowanymi
korkami szklanymi.

Miareczkowanie antygenu: Z obserwacji wynika
iz znaczniejszym wahaniom ulega, w zaleznosci od
jakosci wyciagu eterowo-alkoholowego, jedynie za-
warto$¢ cholesterolu. Najczesciej spotkane dawki



cholesterolu wynoszg od 0,6—1,0 ccm 0,5°/0r. cho-
lesterolu na 10,0 ccm wywotywacza. Nalezy wiec
kazdorazowo wymiareczkowac jedynie dawke chole-
sterolu inne zas sktadniki uzywac¢ stale w jednako-
wych iloSciach. Wycigg eterowo-alkoholowy rozciencza
sie wiec stale 96°/0 alkoholem w stosunku 1:1;
dawka zywicy benzoesowej wynosi stale 2,5ccm
10°/0 alkoholowego roztworu na 10,0 ccm wywoty-
wacza; dawka barwika 0,01 ccm 10°/0roztworu alko-
holowego biekitu Wiktoria na 10,0 ccm antygenu.
Dla fatwiejszej orientacji podaje skiad wywoty-
wacza z trzema réznymi dawkami cholesterolu:

wyciag eterowo-alkoholowy 3,15 3,35 3,25 ccm
alkohol 96°/0 345 335 325 ,
alk. r. cholesterolu 0,5% 0,60 080 1,00 ,
alk. r. zywicy benzoesowej 2,50 2,50 2,50 ,,
biekit Wiktoria 0,04 0,04 0,04 ,

Wywotywacz dajagcy najbardziej zgodne wyniki
z antygenem kontrolnym M. L. i z antygenami
uzywanymi do odczynu Bordet-Wassermanna uwaza
sie za nadajgcy sie do uzytku.

Rozcienczenie antygenu: przed nastawieniem od-
czynu wywotywacz rozciefncza sie w 3% roztworze
chlorku sodowego (NaCl) dodajac na 1 cze$¢ antygenu
14 czesci roztworu soli. Odpowiednie iloSci obu skiad-
nikébw ogrzewamy oddzielnie w probdwkach lub
kolbkach (zaleznie od ilosci prob) na tazni wodnej
o cieptocie 45—56° przez kilka minut (okoto 10)
po czym do naczynka z antygenem wlewamy roztwor
soli, przelewamy celem dokladnego wymieszania,
trzykrotnie z probowki do probowki (ew. z kolbki
do kolbki). Otrzymana zawiesina przedstawia sie
jako ptyn mleczny mniej lub bardziej przejrzysty
(zaleznie od starosci uzytego wywotywacza — dtuzej
przechowywane antygeny dajg bardziej przejrzyste
zawiesiny, Swieze bardziej metne). Rozcienczony wy-
wotywacz pozostawia sie na 2 minuty w cieptocie
pokojowej.

Uwaga: 3% roztwor soli kuchennej sporzadza sie
na Swiezo przez rozcienczenie 10% r. NaCl przecho-
wywanego jako roztwér podstawowy w zapasie.
Uzyty do przygotowania roztworu chlorek sodu musi
by¢ chemicznie czysty.

Wykonanie odczynu: odczyn nastawia si€ z suro-
wicami czynnymi dodajgc na 0,1 ccm  surowicy
0,5 ccm rozcienczonego antygenu; po dokfadnym wy-
mieszaniu obu skladnikéw przez wstrza$niecie pro-
béweczka, pozostawia sie je w cieptocie pokojowej.
Przy badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego na 0,5 ccm
ptynu dodaje sie 0,5ccm rozcienczonego wywoty-
wacza.

Odczytywanie wynikéw nastepuje po 12—24 go-
dzinach. Odczyny dodatnie zaleznie od nasilenia
przedstawiajg sie nastepujgco:

+ + f osad obfity wybitnie niebiesko zabarwiony
ptyn nad osadem zupetnie bezbarwny,

+ ~f osad dos$¢ obfity, wybitnie niebieski ptyn nad

osadem lekko zielonkawy,

+ osad mierny, wyraznie niebiesko zabarwiony
ptyn o odcieniu zielonkawo-niebieskawym

+ osad bardzo skapy, lekko niebieskawo za-
barwiony, ptyn wyraznie niebieskawo zabar-
wiony.

— przy odczynie ujemnym brak osadu, za$ ptyn
zabarwiony niebieskawo.

W surowicach silnie dodatnich -f+ + i + +
wynik odczynu odczyta¢é mozna juz po uptywie
2—1 godzin od chwili nastawienia odczynu; w ptynie
pojawiajg sie drobne niebieskawo zabarwione zia-
renka, za$ sam ptyn staje sie zielonkawy, stopniowo
odbarwia sie coraz bardziej, a na dnie probéweczki
zbiera sie niebieskawy osad.

Kontrole:

a) wywotywacza: do 1,0 ccm rozcienczonego Wy-
wotywacza dodac przed odczytaniem wyniku 0,5 ccm
chloroformu (po $ciance nie wstrzgsajac probowecqu)
po 2 godzinach chloroform zabarwia sie intenzywnie
niebiesko, za$ ptyn nad chloroformem pozostaje bez-
barwny.

b) surowicy: kontrola surowicy szczeg6lnie po-
zadang jest przy surowicach hemolitycznych, zé6tacz-
kow-ych, lipemicznych; w surowicach przejrzystych
zazwyczaj zbedna. Do kontrolowanej probdweczki
dodaje sie jak wyzej 0,5 ccm chloroformu i pozo-
stawla nie wstrzasajagc na 2—3 godzin w cieptocie
pokojowej. W surowicach dodatnich chloroform za;
barwia sie, zaleznie od nasilenia odczynu, mniej
lub bardziej intenzywnie niebiesko, zas ptyn nad
chloroformem odbarwia sie w mniejszym lub wie-
kszym stopniu. W surowicach ujemnych chloroform
pozostaje bezbarwnym, za$ ptyn nad chloroformem
zadnych zmian nie wykazuje.

Badanie kontrolne antygenu barwnego przepro-
wadzono na 2500 surowicach kitowych i kontrolnych-
Jako odczyny kontrolne zastosowano odczyn Bordet-
Wassermanna, odczyn Kaima, odczyn wyjasnienia
Meinickego, odczyn Sachsa-Goergiego oraz odczyn
M. L. z wywotywaczém niebarwionym.

Pierwsza seria badan dotyczy 500 surowic kito-
wych. Jako odczyny kontrolne zastosowano odczyn
Bordet-Wasemanna (B. Wa) Kahna (K. R.), wy-
jasnienia Meinickego (M. K. R.), lentocholowy Sachsa-
Georgiego (S. G. R.), oraz Modyfikacje Iwowska
(M. L.) z antygenem niebarwionym.

TABELA 1
Odczyn
B.Wa K.R. M.K.R. 8.G.R. M.L. or. M.L.barw.
+ + 90 105 109 87 9% 105
+

15 30 6 15 15 32
12 3 6 12 9 9
356

+

+ 9 21 21 12 12 18
+

+

358 374 368
Uwaga: liczby wskazujg ilo$¢ surowic.

Jak wynika z powyzszego zestawienia barwny
wywotywacz M. L. pod wzgledem czuto$ci nie ustepuje
Kahna i Meinickego przewyzsza za$ metode lento-
cholowg Sachsa-Georgiego i niebarwiony wywoty-
wacz M. L. Tlumaczy¢ to mozna fatwiejszym od-
czytywaniem Odczynu przy niezmniejszonej czutosci
antygenu.

Zgodno$¢ wynikéw otrzymanych przy zasto-
sowaniu odczynu M. L. z antygenem barwionym
i odczynami kontrolnymi wskazujg nam nastepujace
zestawienia:



M. L. barwny-odczyn Bordet-Wassermanna

M. L.
B. Wa + + + + - 4+ —
4+ 90 83 4 3 0 0
+ + 9 6 3 0 0 0
+ 15 1 8. 3 3 0
+ 12 0 0 3 3 6
374 15 3 3 3 350
razem 500 105 18 12 9 356
zgodno$é = 88,4%
M. L. barwny — odczyn Kahna
M. L
K. R. + + + + + + + ---
U+ + - 105 98 2 0 3 2
+ + 24 6 16 0 0 2
+ 30 1 0 6 0 23
+ 3 0 0 0 0 3
338 0 0 6 6 326
razem 500 105 18 12 9 356

zgodnos$¢ = '89,2%
M. L. barwny —eodczyn wyjasnienia Meinickego
M. L.

K. R. ++ + -+ .+ + ,
+m4 + 109 100 6 3 0 0
+ 4 21 3 12 4 2 0
+ 6 0 0 5 1 0
+ 6 0 0 0 4 2
358 2 0 0 2 354
razem 50:0 105 118 12 9 356

zgodno$¢ = 95,0°/o
M. L. barwny — odczyn lentocholowy Sachsa

Georgiego
M. L.
8. G. R. + + + + + + + —
++ + 87 84 0 3 0 0
+ + 12 2 10 0 0 0
4- 15 12 3 0 0 0
+ 12 3 5 3 1 0
374 6 0 6 8 356
razem 500 105 18 12 9 356
zgodnos$¢ = 89,8%

M. L. barwny — odczyn M. L. z antygenem nie
barwionym

M. L.

M. L. orig + + + + + + + -
T+ + 96 96 0 0 0 0
+ + 12 0 12 0 0 0
+ 15 3 0 1 0 0
+ 9 0 0 0 9 0
368 6 6 0 0 356
raz m 500 105 18 12 9 356

zgodno$¢ — 97,0°/0

Jak z powyzszych zestawien widzimy najwyzsza
zgodno$¢ wynikow z barwnym antygenem M. L. wy-
kazuje odczyn M. L. z antygenem niebarwionym
(97,0%), nastepnie odczyn wyjasnienia Meinickego
(95,0%), odczyn lentocholowy Sachsa-Georgiego
(89,8%), odczyn Kahna (89,2%), wreszcie odczyn

Bordet-Wassermanna (88,4%). Rdznice w zgodnosci
poszczeg6lnych antygenéw wskazywatyby na pewne
swoiste wiasciwosci antygendw uzywanych przy
roznych odczynach, stad tez dopiero zastosowanie
kilku metod daje nam peiny obraz badanej surowicy
pozwalajacy na wyciggniecie odpowiednich wnioskéw
co do serologicznego rozpoznania Kity.

Druga seria badan obejmuje 1000 surowic z przy-
padkéw kitowych, jako odczyny kontrolne zastoso-
wano jedynie odczyn Bordet-Wassermanna i odczyn
M. L. z antygenem niebarwionym.

TABELA 2
Odczyn
B. Wa M. L. orig. M. L. barwny

183 182 190
+ 4 35 32 34
+ 25 26 31
+ 13 13 19
744 749 726

Uwaga: liczby wskazujg ilo$¢ surowic.
Jak widac i tu barwny antygen M. L. wykazuje
pewna przewage nad antygenem niebarwionym.

Zgodno$¢ wynikéw z odczynem Bordet-Wasser-
manna dochodzi tu do 91,7%.

M. L.

B. Wa + + + + + + + —
+ + + 183 170 6 5 1 1
+ + 35 12 13 7 0 3

+ 25 5 6 11 2 1

+ 13 2 5 4 2 0

— 744 1 4 4 14 721
razem 1000 190 34 31 19 726

Zgodno$é wynikéw przy zastosowaniu antygenu
barwnego M. L. i oryginalnego wywotywacza M. L.
wynosi 97,3%.

M. L. orig. + + + + + + + —
++ + 182 182 0 0 0 0
+ + 32 2 30 0 0 0

+ 26 2 0 24 0 0

-+ 11 0 0 0 1 0

— 749 4 4 7 8 726
razem 1000 190 34 31 19 726

zgodnos$¢ = 97,3%

Trzecig serie badan obejmujgcg 1000 surowic
niekitowyck przeprowadzono celem sprawdzenia swoi-
stosci antygenu barwnego M. L.

Surowice te pochodzity od 0s6b zdrowych, z przy-
padkow cigzy i od chorych niekitowych.

We wszystkich przypadkach odczyn Bordet-Was-
sermanna, jak réwniez obie odmiany odczynu M. L.
daty wynik ujemny, wskazujagc tym samym na duzg
swoistos¢ stosowanych antygenow.

Reasumujgc powyzsze wyniki stwierdzié nalezy,
ze odczyn M. L. z antygenem barwionym stanowi
dalszy etap w udoskonaleniu serologicznego badania
Kity.

yUproszczenie techniki sporzadzania wywotywacza,
utatwienie w odczytywaniu wynikéw, oraz zastoso-
wanie kontroli chloroformowej w przypadkach nie-



jasnych wskazuj© na duzg warto$¢ praktyczng opi-
sanego odczynu.

Streszczenie i wnioski.

Praca stanowi dalszy cigg badan nad praktycznym
udoskonaleniem techniki odczynu M. L. serolo-
gicznego badania Kkity, opartym na spostrzezeniach
wiasnych dotyczacych kilkudziesieciu tysiecy prze-
badanych probek krwi przy zastosowaniu odczynu
M. L. od czasu jego ogtoszenia (1938), na wynikach
masowych badan ludnosci w kierunku zakazenia
kitowego, oraz na spostrzezeniach licznych pracowni
stosujgcych metode w okresie przed — a zwilaszcza
wojennym,

Wynikiem tych badan jest uproszczenie techniki
sporzadzania wywotywacza, ufatwienie w odczyty-
wania wynikoéw przez zastosowanie wskaznika barw-
nego (btekit Wiktoria), oraz wprowadzenie kontroli
chloroformowej.

Przy sporzadzaniu wywolywacza uproszczono
jego miareczkowanie. Z obserwacji wynika, ze znacz-
niejszym wahaniom w réznych seriach wywotywacza
M. L. ulega jedynie zawarto$¢ cholesterolu. Nalezy
wiec kazdorazowo okresli¢ optymalng dawke chole-
sterolu inne za$ sktadniki uzywac stale w jednako-
kowych ilosciach. Najczesciej spotykane dawki chole-
sterolu wynoszg od 0,6—1,0 ccm 0,5°/0r. alkoholo-
wego cholesterolu na 10 ccm wywolywacza.

KURYLOWICZ W. i SLOPEK ST.

Dalsza ocena metody M. L. (Modyfikacja
Lwowska) serologicznego badania Kkityl

Wyniki pracy ogtoszonej w roku 1938 (Slopek, 6)
podajg, ze metoda serologicznego badania kity na-
zwana M. L. (Modyfikacja lwowska) wykazuje wy-
soka zgodno$¢ z odczynem Bordet-Wassermanna
(B. Wa) we wszystkich okresach kity i to zaréwno
w przypadkach kity nieleczonej, jak i leczonej. Mini-
malny (1,3%) odsetek wynikéw dodatnich otrzy-
manych przy badaniu surowic pochodzacych z przy-
padkoéw niekitowych wskazuje na wysokg swoistos¢
odczynu M. L. Z zestawienia wynikow dodatnich
uzyskanych z surowicami kitowymi okazuje sie, ze
proba ta pod wzgledem czutosci nie ustepuje metodzie
zmetniania Meinickego (M. T. B.) dzieki czemu
stanowi rownowartosciowe uzupetnienie odczynu Bor-
det-Wassermanna.

Bioragc pod uwage praktyczng strone tego od-
czynu, podkresli¢ nalezy prosty i tani sposéb przy-
rzagdzania wywotywacza, tatwos¢ dtugotrwatego prze-
chowywania, wreszcie nieskomplikowang technike
wykonywania samego odczynu.

Kierujgc sie powyzszymi zaletami i opierajgc
sie na wynikach poréwnawczych otrzymanych przez
autora opisanej metody, postanowiliSmy przepro-
wadzi¢ na wiekszym materiale dalsza kontrole i ocene
tej metody w stosunku do odczynu Bordet-Was-
sermanna.

~ 1Prace wykonano w Zaktadzie Mikrobiologii Lekar-
skiej U.J. K. we Lwowie. Przygotowano do druku w jesieni
1939 r.

Celem utatwienia w odczytywaniu wynikéw Wpro-
wadzono barwny wskaznik w postaci dodatku
0,04 cem 10% alkoholowego roztworu btekitu Wikto-
ria na 10,0 ccm wywotywacza.

W przypadkach watpliwych stosuje sie kontrole
chloroformows., Po dodaniu 0,5 ccm chloroformu (os-
troznie po Sciance probdweczek) po uptywie 2—3 go-
dzin w przypadkach dodatnich chloroform zabarwi®
sie na niebiesko, w przypadkach ujemnych pozostaje
nadal bezbarwny.

Kontrole wywotlywacza barwnego M. L. prze-
prowadzono na 2500 surowicach kitowych i kontrol-
nych, nadto korzystano z ustnych zapodan licznych
pracowni, ktére ten wywotywacz stosowaty w okresie
wojennym.

Otrzymane wyniki wskazujg na zwiekszenie czu-
tosci odczynu M. L. z antygenem barwnym, przy
niezmniejszonej swoistosci.

Odczyn M. L. z wywotywaczem barwnym nie uste-
puje metodzie Kahna,oraz odczynowi wyjasnienia Mei-
nickego, przewyzszajac odczyn lentocholowy Sachs®
i Georgiego oraz odczyn M. L. z wywotywaczem nie-
barwionym fatwosciag w odczytywaniu wynikdéw.

) * PISMIENNICTWO
1. Slopek St.: Pol. Gaz. Lek. 1938r. Z.f. linmunitatsfor-
sctrnng Bd. 93. 1938, S. 56. — 2. Kurytowicz W.: Slopek St.;
przygotowana do druku. — 3. Borowskaja D.: Z. f. Bakt.
Or. 1, 1927/8 Bd. 105, S. 455.

W tym celu wykorzystaliSmy caty materiat kitowy
i niekitowy przesytany do Zaktadu Mikrobiologii
Lekarskiej U. J. K. i Panstwowego Zaktadu Higieny
filia we Lwowie. Ogo6lna ilo$¢ serologicznie prze-
badanych probek wynosita 9.500.

Przy Scistym zastosowaniu oryginalnej techniki
0goblne zestawienie wynikéw uzyskanych z surowi-
cami kitowymi przedstawia sie nastepujgco:

B. Wa M. L.
+ b —

+ 1606 1476 42 83

+ 108 25 40 43

— 5786 114 37 5635

7500 1615 119 5766

zgodno$é 95,3%
znakiem -f objeto wyniki + + +, ++, +e
Zgodno$é odczynu B.Wa i M. L. w surowi'
cach kitowych wynosi 95,3%, nie rozni sie zateiu
od wynikéw otrzymanych juz poprzednio ani tez
nie odbiega od odsetka zgodnosci odczynu B. W®
z innymi odczynami kfaczkujagcymi jak S. G. Bo
D. M, SSK.O.R.,, SSW. Il R, M. T.R. itd.
Poréwnujac zachowanie sie odczynu M. L. z suro-
wicami pochodzacymi z poszczeg6lnych okresow cho-
robowych Kity
liczba liczba zgodnych
surowic odczynow z B. Wa

| 912 862
I 657 625
11 276 260 °’
nerwowa 216 202
utajona 5306 5082
wrodzona 133 120



widzimy, ze zgodno$¢ obu odczynéw w przypadkach
kity nabytej jest tym wieksza, Im we wczesniejszym
okresie badanie zostato wykonane.

Nieco stabiej zgodno$¢ ta przedstawia sie w przy-
padkach kity wrodzonej.

Liczba zgodnych odczynéw wykonanych z
3718 surowicami z przyp. lecz. wynosita 3549 595,4°/0)
3782 ” ,» hielecz. " ,, 3602 (95,2%)

Zachowanie sie surowic z kontrolnych przy-
padkéw niekitowych przedstawia sie nastepujaco:

B. Wa M. L.
+ +

+ 30 15 1 14

+ 5 0 2 3

— .1965 3 1962

2000 18 3 1979

zgodnos¢ 98,9%.

Reasumujgc wyniki otrzymane z surowicami
kitowymi i kontrolnymi zauwaza sie wiekszy odsetek
z;godnosci w przypadkach niekitowych, przy czym
przecietna wartosc¢ jakg otrzymuje sie przy badaniu
wszystkich surowic bez wzgledu na rozpoznanie kli-
niczne wynosi 97,1%, co wskazuje na wysoka
zgodnos$¢ wynikéw otrzymanych metodg B.
Wa i M. L.

Obok zgodnosci zwrdciliSmy roéwniez uwage na
czutos$¢ obu odczyndw w surowicach z przypadkow,
kitowych. Nastepujagce zestawienie ilustruje nam ilos¢
dodatnich wynikéw uzyskanych w poszczegélnych
okresach Kity.

liczba surowic; liczba dodatnich odczynéw

B. Wa M. L.

I 912 442 434
I 657 298 296
11 276 102 101
nerwowa 216 59 60
utajona 5306 666 676
wrodzona 133 39 48
7500 1606 1615

Z zestawienia tego widzimy, ze ilo$¢ dodatnich
wynikéw uzyskanych przy zastosowaniu obu od-
czynéw, a za tym czutos¢ odczynu przy obu meto-
dach jest prawie jednakowa z nieznaczng tylko nad-
wyzka przy odczynie M. L. wystepujacg nieco wy-
razniej przy kile utajonej i wrodzonej.

Przecietny odsetek dodatnich odczynéw wdg.
naszych obliczen wynosi przy metodzie B. Wa 21,4%,
a przy M. L. 21,5%. »

Jesli przyjrzymy sie wynikom uzyskanym w przy-
padkach kity nieleczonej i leczonej to widzimy, ze
na 3782 surowic pochodzacych z przypadkéw Kity
nieleczonej odczyn B. Wa wypadt dodatnio w 1019
surowicach, za$ odczyn M. L. w 1001; natomiast na
3718 surowic pochodzacych z przypadkéw Kity leczo-
nej odczyn B. Wa wypadt dodatnio w 597, za$
M. L. w 614, a wiec w przypadkach nieleczonych
przewaza odczyn B. Wa, za$ w przypadkach leczo-
nych odczyn M. L.

Celem okreslenia zachowania sie obu od-
czynoéw w surowicach kontrolnych uzyliSmy
2000 surowic pochodzacych od os6b zdrowych lub
chorych na schorzenie niekitowe, u ktérych ana-

mnestycznie i
obecnos¢ kity.
Dla przejrzystosci mozna by przebadane suro-
wice podzieli¢ w zaleznosci od pochodzenia na naste-
pujace grupy: _ .

1) surowice normalne (dawcy krwi 215, cigza 769,
potdg 62),

2) choroby weneryczne (z wykluczeniem Kity,
rzezaczka 90, wrzod miekki 5),

3) choroby skorne (toczen pospolity 139, inne 20),

4) ostre choroby zakazne (dur osutkowy 69, dur
brzuszny 36, czerwonka 12 inne-12),

5) choroby uszu, gardta i nosa (twardziel 192,
inne 24?1,

6) choroby narzadu oddechowego (gruzlica ptuc 16
zapalenie ptuc widknikowe 13, zapalenie optucnej 10,
ropien ptuc 5, astma 4),

7) choroby narzadu krazenia (choroby krwi 10,
narzadow krwiotwoérczych 16, naczyn krwionos-
nych 18),

8) chorob narzadu pokarmowego (wrzoéd zo-
tadka 21, wrzdd dwunastnicy 22, zwezenie odzwier-
nika 17, niezyt zotgdkowo-jeiitowy 15, zapalenie wy-
rostka robaczkowego 7, innych 15),

9) choroby watroby (kamica zéfciowa 15, inne 5),

10) choroby narzadu moczo-plciowego zapale-
nie nerek 4, inne 6),

11) choroby narzadu ruchu (tacznie 19),

12) choroby nerwowe i umystowe (niedorozwdj
umystu 4, inne 5),

13) choroby przemiany materii (facznie 12),

14) sprawy nowotworowe (rak zotgdka 1 dwu-
nastnicy 28, guzy nowotworowe jamy brzusznej 9,
inne 15)

uwaga: pod ,,inne" wigczono pojedyncze przypadki.

Dodatnie wyniki z surowicamikontrolnymi stwier-
dzono ogoétem przy odczynie Bordet-Wassermanna
30 razy, przy odczynie M. L. 18; zaznaczone przy
odczynie B. Wa 5 razy, za$ przy M. L. 3. Ogoélna
zgodnos¢ wynikow przy uzyciu obu metod byla
wysoka dochodzac do 98,9%.

Jesli chodzi o rodzaj schorzenia, przy ktorym
stwierdziliSmy dodatnie odczyny, to wymienic¢ nalezy
surowice z nastepujacych przypadkow:

klinicznie mozna byto wykluczyé

B. Wa M. L.
pochodzenie dodatni zazna- dod. zaznacz
surowicy ezony
1g dawca Kkrwi 0 1 0 0
2) ciaza 4 2 3 2
3) potdg 1 0 0 0
43 toczen pospolity 4 0 1 0
5) dur osutkowy 2 0 2 0
6) dur brzuszny 3 0 1 0

twardziel 7 0 4 0
8) ropien ptuc 2 0 2 0
9) ropien optucnej 1 0 0 0
103 zapalenie wsierdzia 0 1 0 1
11) ziarnica zio$liwa 1 0 1 0
123 matoptytkowos¢
samoistna 1 0 0 0
13) wrzdod zotgdka 1 0 1 0
14; nowotwdr zotgdka 1 1 1 1
15) kamica zobtciowa 1 0 1 0
16) kamica nerkowa 1 0 1 0



Na szczeg6lniejsza uwage zastuguje surowica
chorego S. F. pochodzaca z przypadku duru osutko-
wego, rozpoznanego Kklinicznie, a nastepnie potwier-
dzonego badaniem serologicznym (odczyn Weil-Fe-
lixa), ktéra w odczynie B. Wa zachowywalta sie nie-
jednolicie, dajac w kilkudniowych odstepach czasu,
naprzemian wyniki dodatnie i ujemne. Odczyn M. L.
przy kazdym badaniu wypadat ujemnie.

Biorgc pod uwage zgodno$¢ obu odczyndw, ilos¢
dodatnich wynikéw uzyskanych przy obu metodach

z surowicami kitowymi i niekitowymi stwierdzié na-
lezy, ze odczyn M. L. zar6wno pod wzgledem
zgodnos$ci jak i czuto$ci stanowi doskonate
uzupetnienie odczynu B.Wa przy serologicz-
nym badaniu kity 1 wartoSciowo nie ustepuje
przed innymi metodami kiaczkujgcymi.

Nastepujace zestawienie ilustruje nam zachowa-
nie sie odczynu M. L. w stosunku do odczynu Bordet-
Wassermanna w poréwnaniu z innymi odczynami
ktaczkujgcymi.

Autor Gasiorowski (2) Slopek (5) Slopek (6) Kurylowicz-Slopek
Odczyn B. Wa. S. G. B.Wa. D.M. BWa. S.K.O. SW.Il. M.T.R.B.Wa. M.T.R. M.L. B. Wa. M. L.
1lo$¢ surowic 27.137 23.729 1000 2000 7500
Ogolna zgodnosé
z B. Wa.
(w odsetkach) 85,9% 84,2% 88,4% 86,4% 92,6% — 95,2% 95,1% 95,3%
1lo$¢ surowic
dodatnich
(w odsetkach) 26,1% 26,5% 32,2% 24,8% 25,6% 252% 282% 244% 20,7%' 19,4% 18,9% 21,4% 21,5%
Zgodnos¢ surowic
dodatnich z B.Wa.
(w odsetkach) 99,6% 92,6% — 99,6% 97,4% 98,8% —a  98,7% 982% — 99,9%
1lo$¢ surowic
kontrolnych 259 200 300 2000
Ilo$¢ dodatnich
surowic kontr,
(w odsetkach) 15% 11% 15% 11% 3,0% 1,5% 5,0% 1,5% 3,8% 18% 1,3% 1,5% 0,9%

Opierajgc sie na wynikach 11.000 probek prze-
badanych metodga M. L. od czasu je] ogtoszenia,
postanowiliSmy uzy¢ tej metody do badan maso-
wych miodziezy, wstepujacej na wyzsze uczelnie we
Lwowie.

Badania powyzsze organizowane przez Opieke
Zdrowotng dla Studentéw Szkot Wyzszych w roku
1938 zostaty uzupetnione po raz pierwszy badaniami
serologicznymi w kierunku Kity.

Celem naszych badan byto dalsze skontrolowanie
warto$ci metody M. L. na wiekszej ilosci surowic
ludzi przewaznie zdrowych, ewentualnie wyszukanie
przypadkéw kitowych 1 zorientowanie lekarza Kli-
nicznego. Obok tego bardzo interesujgce wydato
sie zagadnienie statystyczno-spoteczne, z ktorym
prawie nie spotykamy sie w dotychczasowym pismien-
nictwie.

Ze wzgledéw technicznych zastosowano tylko
metode M. L. jako metode prostg, szybkg i pozwa-
lajacg na jednorazowe przebadanie wieksze) ilosci
probek.

Ogétem przebadano 3.011 prébek, z czego przy-
pada na mezczyzn 2.149, za$ na kobiety 862.

Wyniki dodatnie otrzymano z 7 surowicami czyli
0.23°/0 (5 razy u kobiet, 2 razy u mezczyzn). W kaz-
dym przypadku dodatnim przy metodzie M. L. wy-
konywaliSmy dla kontroli dodatkowo odczyn B. Wa,
ktory tylko u jednego badanego byt niezgodny z wy-
nikiem odczynu M. L. i wypadt ujemnie.

O przypadkach dodatnich powiadamiano lekarza
klinicznego.

Chcac oceni¢ wyniki, jakie otrzymaliSmy przy
masowym badaniu, poréwnujemy je z datami otrzy-
manymi przez innych, a cytowanymi w pracy Gasio-
rowskiego (3, 4). Przecietny odsetek dodatnich od-
czynébw przy masowym badaniu waha sie od
0,4—7,6°/0 (wg Csoérsz 0,4°/0, Lindlau 3,3°/0, Stet-
ter 4,1°/0, Gasiorowski 4,7%, Klingenstein 4,7%,
Hubert 7,6%). W poréwnaniu z naszymi danymi
odsetek stwierdzony przez nas jest najnizszym, skoro
wynosi 0,23%.

Streszczenie i wnioski

Na wstepie przeprowadzono kontrole metody
M. L. (ogtoszonej w roku 1938 przez St. Slopka) na
materiale laboratoryjnym, wynoszagcym 7.500 su-
rowic z przypadkéw kitowych i 2.000 surowic kon-
trolnych.

Zgodno$¢ odczynu M. L. z odczynem Bordet-
Wassermanna w surowicach kitowych dochodzita do
95,3%, w surowicach kontrolnych do 98,9%. Zgod-
no$¢ wynikow w obu odczynach jest wieksza w przy-
padkach kity nabytej (93,5—95,7%), stabszg za$
w przypadkach kity wrodzonej (90,2%).

Czuto$¢ obu metod jest prawie jednakowa; prze-
cietny odsetek dodatnich wynikéw wynosi na naszym
materiale przy odczynie Bordet-Wassermanna 21,4%,
przy odczynie M. L. 21,5%.



W$%iki dodatnie w przypadkach kontrolnych
($3za, dur osutkowy, dur brzuszny, twardziel gor-
nych drég oddechowych, toczen pospolity, nowo-
twory) wypadty przy metodzie M. L. w 0,9%, przy
odczynie Bordet-Wassermanna w 1%.

W dalszych badaniach zastosowano odczyn M. L.
do kontroli w kierunku zakazenia kitg u kandydatow
na studia w wyzszych uczelniach Lwowa w roku
akademickim 1938/39 w ramach badan organizo-
wanych przez Opieke Zdrowotng Szkdt Wyzszych
we Lwowie.

Ogo6tem przebadano 3.011 os6b, w tym 2.149
mezczyzn i 862 kobiety. Wyniki dodatnie otrzyma-
liSmy w 7 przypadkach, czyli 0,23% (5 razy u kobiet,
2 razy u mezczyzn). Ponowne badanie serologiczne
w kierunku zakazenia kitg przy zastosowaniu od-
czynu Bordet-Wassermanna jako kontroli potwier-
dzito powyzsze wyniki, a dokladne wywiady wyka-
zaty mozliwo$¢ zakazenia kitowego.

Badania te wykazaly nadto, iz odczyn M. L. ze
wzgledu na prostg technike wykonywania nadaje sie

M EDY CY N A
Z dziedziny bezpieczenstwa i higieny pracy

Akcja bezpieczenstwa i Higieny Pracy zajmuje
sie Mtwo Pracy i O. S., Mtwo Zdrowia, Mtwo Prze-
mystu, Ministerstwo OS$wiaty, a ponadto Centr.
Komisja Zwiazkéw Zawodowych, Rady Zaktadowe,
Instytut Naukowy Organizacji i Kierownictwa, wre-
szcie utworzone ostatnio ,Narady Wytworcze"
i szereg instytucji oSwiatowych (np. T. U. R. i inne).
Swiadczy to o wielkim i zastuzonym zainteresowa-
niu, jakim we wszystkich resortach i sferach spo-
tecznych cieszg sie te niezmiernie aktualne i pilne
zagadnienia. Swiadczy jednak réwniez o rozkoja-
rzeniu agend, wysitkow i funduszéw na akcje za-
pobiegawczag.

*
* *

Poniewaz rozkojarzenie to zaszto juz dos$¢ daleko,
wytoniono ostatnio miedzyministerialng Komisje
Centralng Bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Ministerstwo Przemystu w porozumieniu z tg
Komisjg przystagpito z inicjatywy Gtdwnego Inspek-
tora Ochrony Pracy w Mtwie Przemystu do organi-
zowania Komisji Bezp. i Higieny Pracy przy poszcze-
golnych Centralnych Zarzadach Przemystu. Zada-
niem tych Komisji ma byé ustalanie wytycznych
akcji bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach
wytworczych odnosnej gatezi gospodarki, a w szcze-
golnosci:

a) rozpatrywanie catoksztattu zagadnien bezpie-
czenstwa i higieny pracy, aktualnych dla zakfadow
przemystu podlegtych Centr. Zarz. Przem:;

b) przystosowanie przepisow ogoélnych z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy do potrzeb odno$nej
gatezi przemystu i tworzenie przepiséw specjalnych;

c) badanie niebezpieczenstw 1 szkodliwosci dla
zdrowia w danej gatezi pracy przemystowej i opraco-
wywanie projektow wiasciwych urzgdzen zabezpie-
czajacych oraz sprzetu ochronnego;

do masowych badan ludnosci w kierunku zakazenia
kitowego.

Na podstawie dotychczasowych wynikéw stwier-
dzi¢ nalezy, iz odczyn M. L. zaréwno pod wzgledem
zgodnosci, czutosci i swoisto$ci stanowi doskonate
uzupetnienie odczynu Bordet-Wassermanna przy sero-
logicznym badaniu kity i nie ustepuje przed innymi
odczynami kiaczkujagcymi, Ze wzgledu na prostg
technike wykonywania i tatwo$¢ w odczytywaniu
odczynu M. L. nadaje sie on jako samodzielna orien-
tacyjna metoda przy masowych badaniach w kie-
runku zakazenia Kita.

PISMIENNICTWO

1.Csorsz: Klin. Wschir. 1926, nr 34, S. 1586. — 2. Ggsio-
rowski N.: Zeitsclir. f. Immunitatsf. Bd. 52, S. 138, 1927.-—
3. Tenze: Pol. Gaz. Lek. 1929, nr 2.-—4. Tenze: Pol. Gaz.
Lek. 1930, nr 16. Z. f. Hyg. u. Infkr. 1930, Bd. 111, S. 323.—
5. Slopek St.: Pol. Gaz. Lek. 1937, nr 43. Med. Dosw. i Spot.
1938, T. X X IIl, zesz. 1—2.— Tenze: Pol. Gaz. Lek. 1938,
nr. 21. Zeitschr. f. Immunitatsf. Bd. 93, S. 56, 1938.

SPOLECZNA

d) badanie wytworczosci danej gatezi przemystu
i wywieranie wptywu na organizowanie produkcji
wg wymagan bezpieczenstwa i higieny pracy (bu-
dowa zabezpieczonych maszyn, stosowanie wiasci-
wych urzadzen oswietlenia, wentylacji, ogrzewania
itp.);

€) opracowywanie planéw standartyzacji typo-
wych dla danego przemystu urzadzen bezpieczenswa
i higieny pracy oraz uzgadnianie z Centr. Zarz.
Przem. sposobdw wprowadzania ich w zycie;

f) wspotdziatanie w akcji propagandowej i in-
strukcyjnej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy
dla odnosnej gatezi przemystu.

Ponadto ustalone zostaly podstawy organiza-
cyjne akcji bezpieczenstwa i higieny pracy w poszcze-
gblnych osrodkach wytworczych, jak nastepuje:

Odpowiedzialnym za stan akcji bezp. i hig. pracy
w zaktadzie pracy jest referat powotany przez kierow-
nictwo zaktadu pracy, podlegajacy bezposrednio kie-
rownictwu technicznemu.

Organem kontrolujgcym stan bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy oraz doradczym.dla wyzej wymienio-
nego referatu jest Koto Bezp. i Hig. Pracy wylonione
przez delegatow Rady Zakladowej i kierownictwo
zaktadu pracy. Ponadto w skiad Kota wchodzz1:
kierownik bezp. i hig. pr., lekarz fabryczny wzgl.
wykwalifikowany delegat stuzby sanitarnej danego
zaktadu pracy oraz tgcznik stuzby przeciwpozarowe;j.

Dotychczas zorganizowane zostaty wzgl. dziataja:
Kom. Bezp. Pr. w gornictwie przy Wyzszych Urze-
dach Gorniczych w Katowicach i w Krakowie,
w Centr. Zw. Przem. Materiatbw Budowlanych
w Warszawie, w C. Z. P. Chemicznego, Metalowego,
Elektrotechnicznego w W-wie ora-zw C. Z. P. Zbroje-
niowego: Organizacja Komisji B. H. P. przy pozo-
statych C. Z. P. znajduje sie w toku.

Istniejgca od czerwca ub. roku przy Wyzszym
Urzedzie Goérniczym w Katowicach Komisja Bezp.



i Hig. Pracy w gdrnictwie (przemyst weglowy)
uzgadnia poczynania organéw dozoru i kierowni-
ctwa produkcja, instytucji panstwowych, spotecznych
oraz organizacji robotniczych w celu jak najsprawniej-
szego rozwigzania spraw ochrony zdrowia i zycia
pracownikéw zaktadow gorniczych. Opracowuje pro-
Jekty organizacji kot bezp. pracy w poszczegdlnych
zaktadach gérniczych, wyktadow, pokazéw i wy-
cieczek, kurséw, specjalnych wydawnictw (przepisow
bezpieczenstwa, instrukcji szczegétowych, broszur,
tablic, plakatow). Akcje prowadzi wydziat wyko-
nawczy tej komisji ztozony z sekcji: organizacji
kot bezp. pracy, kurséw, wyktadéw, pokazow i wy-
cieczek, wydawnictw, pierwszej pomocy oraz pod-
komisji elektrycznej i mechanicznej.

W mysl regulaminu Komisji kazdy zaktad gor-
niczy organizuje Koto Bezp. Pracy, w sktad ktérego
wchodzg pod przewodnictwem kierownika ruchu za-
ktadu robotniczy kontrolerzy bezpieczenstwa prze-
widziani ustawg wzglednie delegaci Rady Zaktadowej
oraz ci pracownicy zaktadu, ktorym powierzona jest
specjalna piecza nad bezpieczenstwem. Na zebra-
niach K&t Bezpieczenistwa omawia sie zagadnienia
bezpieczenstwa zwigzane z warunkami pracy danego
zaktadu gorniczego, okoliczno$ci zasztych nieszczesli-
wych wypadkéw oraz choréb zawodowych i ich

przyczyn.

OCl1

De multis rebus et quibusdam aliis

Na potkach ksiegarskich pojawita sie dosy¢ nie-
zwykta ksigzka. Na oktadce widnieje tytut: 0 eunu-
chach i kastracji w réznych krajach i czasach, oraz
kilka drobnych artykutow, Krakow, drukarnia U. J.
1946, in 8-vo, str. 158 i spis rz., ill. 10. Autorem jest
historyk medycyny, dr Wiadystaw Szumowski,
prof. U. J.

Catosé sktada sie z 9 rozdziatdw, nie tgczacych
sie z sobg, gdyz kazdy jest opracowaniem innego
tematu. Pierwszy z nich, najobszerniejszy: O eunu-
chach i kastracji, dat tytut gtéwny temu zbiorowi,
wskutek czego, moze niestusznie, schowaly sie za
tym nagtdwkiem owe inne, zwane ,drobnymi",
a bardzo wartosciowe artykuty.

Rzecz o eunuchach jest szkicem historycznym
zjawiska interesujgcego ze stanowiska kultury. Przed-
stawiono tu wyczerpujgco geneze i cele kastracji,
tak dobrowolnej jak przymusowej, formy kastracji,
organizacje religijne i kupieckie poswiecone temu
okaleczeniu, rozmieszczenie zwyczaju w czasie i prze-
strzeni. Uwzgledniono takze patologie i klinike trze-
bienia, pomijajac jedynie eunuchoidyzm wrodzony
(hypogenitalismus), jako nie mieszczacy sie w ramach
historyczno-kulturalnych problemu. Artykut ozdo-
biony jest 6 rycinami, ktore dla orientacji wystar-
czajg, pomimo, ze pod wzgledem technicznym nie
moga w dzisiejszych warunkach wydawniczych sta¢
na pozadanym poziomie. Autor opart sie na bogatym
piSmiennictwie i stworzyt w polskiej bibliografii
przedmiotu pozycje zupetnie nowa.

Prace te odbywajg sie pod kontrolg Urzedow
Gorniczych, poniewaz przemyst gérniczy podlega
ustawom specjalnie gérniczym.

Rowniez i w przemysle materiatdw budowla-
nych organizuje sie Komisje Bezp. i Higieny Pracy.
W szczegolnosci: w ceramice budowlanej (cegty,
kafle, kamionka, szamoty, ptytki oktadzinowe), w ce-
ramice szlachetnej (fajanse, porcelany), w wapien-
nikach i kamieniotomach (wapno budowlane, wapno
nawozowe, wapno hydratyzowane i hydrauliczne,
kamien dla cukrowni, fabryk sody, szaber, ttuczen,
maczka wapienna), w prod. cementu, produkcji
szkla, materiatdw izolacyjnych, papy itp. Komisje
majg tu charakter doradczy dla Referatu Bezpie-
czenstwa i Higieny Pracy w Centr. Zarz. Przem.
Mat. Budowlanych. — Celem Komisji jest stworzenie
przy wspotudziale C. Z. P. M. B. jak najkorzystniej-
szych warunkéw bezpieczenstwa i higieny pracy
w podlegtych zakladach. Zadania swoje spetniaé
bedzie Komisja przy wspotpracy fachowcow i znaw-
cow zaréwno metod produkcyjnych, jak tez odpo-
wiednich $rodkow zapobiegawczych w zakresie wy-
padkowosci przy pracy i szkodliwosci przemystowych.

Powyzsze dane podajemy na podstawie: Biuletynu

Informacyjnego oelirony pracy nr 1z 1 Il1l. 1946, wydanego
przez Gt Inspektora Ochrony pracy z Mtwa Przemystu.

Dr J. Hozer
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Drugi jeszcze artykut, nalezacy rowniez do dziejow
kultury, omawia zagadnienie zarzuconego przemystu
barwikowego, ktéry niegdy$ wielkie korzysci przy-
nosit naszemu krajowi. Chodzi o barwik czerwony,
dostarczany przez czerwia owadn zwanego Czerwcem
polskim i zwigzanego biologicznie z ro$ling naj-
gesciej wystepujacg w Polsce, i to na nieuzytkach,
zwihaszcza jednak na terenach wschodnich, dzi$ do
nas nie nalezacych. Z rynkow Swiatowych zostat nasz
barwik wyparty jeszcze z koncem 18 w., przez pro-
dukt amerykanski, tanszy, wydobywany z tamtejszej
koszenili. Szumowski sadzi, ze jednak moznaby
zawsze jeszcze znalezé u nas dostateczne ilosci
owadu, aby, rezygnujac oczywiscie z barwienia skor
czy tkanin, ograniczyc sie jedynie do produkcji nie-
ktorych kosmetykdw, jak szminka czerwona i kredki
do warg, artykuty tak dzi$ powszechnie potrzebne.
Sprawg zbioru i odprowadzania moznaby zaintere-
sowa¢ zdaniem autora najszersze warstwy ludowe
i miodziez szkolng, dzieki czemu cale zagadnienie
przybratoby charakter prawdziwie demokratyczny.
Nawiasowo wspomne, ze sprawie tej poswiecitem
osobny artykut w ,Dzienniku Polskim™ (nr 147
z 22 maja br.), podtrzymujgc projekt Szumowskiego
i formutujagc wnioski, jak nalezatoby go zrealizowac
w praktyce.

Pozostate rozdziaty w liczbie siedmiu, nalezg do
historii medycyny, wzglednie do filozofii medycyny.
Trzy z nich stanowig sylwetki biograficzne.

Jedna przedstawia najwiekszego w historii lekarza
arabskiego, a zarazem jednego z najgenialniejszych
filozoféw, Awicenne (980—1037). Wspdtczesni na-



zywali go ,krélem lekarzy", a potomno$¢ poréwny-
wata z Arystotelesem. Wpltyw Awicenny na umysto-
Wos6 ludzka byt olbrzymi 1 trwa dotychczas na Wscho-
dzie, a jego medycyna byta zrédtem madrosci lekar-
skiej w Europie do konca 18 stulecia., u nas prawie
4° reformy koHatajowskiej. Przykladem tego byta
°bfito$¢ pism Awicenny (przewaznie tacinskie prze-
kfady), przechowywanych po bibliotekach. Szu-
mowski naliczyt w Bibliotece Jagiellonskiej samych
tylko inkunabutéw, tj. wczesnych drukéw z 15 wieku
egzemplarzy 14. Nieprawdopodobna ptodno$¢ Awi-
Ceny jako pisarza i rozproszenie jego dziet na szerokich
Przestrzeniach Wschodu i Zachodu sprawia, ze twor-
czo$¢ jego wiasciwie dotychczas nie jest jeszcze do-
kfadnie poznana. Badania i poszukiwania wcigz
trwaja. Do takiej pracy trzeba jednak specjalnych
kwalifikacji i studiéw nie tylko lekarskich i histo-
rycznych, ale takze orientalistycznych. Z zalem
Wspomina Szumowski, ze inne kraje (Francja, Turcja)
Posiadaja takich specjalistow, gdy my nawet marzyc
0 czyms podobnym nie mozemy. Nasi historycy me-
dycyny, ktérych na palcach (prawie ze jednej reki)
Policzy¢ mozna, obarczeni sg przede wszystkim obo-
wigzkami pedagogicznymi i zaledwo moga podotaé
Najkonieczniejszym zadaniom naukowym. A o do-
tacjach dla Zaktadoéw historii medycyny lepiej nie
Wspominajmy.

W opracowaniu Szumowskiego bujne zycie Awi-
cenny wystepuje niezwykle wyraziscie i pociggajaco.
Jest to jeden z najlepszych rozdziatow Kksigzki.

Druga sylwetka przedstawia ,Hipokratesa pol-
skiego"”, znakomitego lekarza i profesora Akademii
Jagiellonskiej, a zarazem stynnego kronikarza, Ma-
deja z Miechowa, zwanego popularnie Miechowitg
(1457—1523). Jak wysoko wzniost sie ten maz w opinii
Wspotczesnych, dowodzi okolicznos¢, ze pochowano
|o na Wawelu. Jego najwybitniejsze dzieto, Chronica
folonorum, wydane po raz pierwszy w r. 1519,
mkst, jak wiadomo, do r. 1480 powt6rzeniem Kroniki
Ltugosza, natomiast od tej daty, tj. po S$mierci
Ltugosza prowadzone juz jest samoistnie przez Mie-
°howite. Szumowski nie wdaje sie oczywiscie w szcze-
goty tej Kroniki, bo wykraczatoby to poza cele
artykutu, a zreszta za mato jest tam tresci histo-
tyczno-lekarskiej. Pozwole sobie przypomnieé na tym
niiejscu jedng tylko, wiasnie lekarskg, wiadomos$¢
Miechowity, cytowang w historii medycyny pol-
skiej, a w szczegOlnosci w historii pojawienia sie
h nas syfilisu. Wedtug Miechowity stwierdzono w Kra-
kowie pierwszy przypadek tej choroby w r. 1495
a to u pewnej mieszczki zameznej (maz nazywat
sie Albertus Alhus, a wiec zapewne Wojciech Biaty).
Upominek ten przywiozta ona sobie z podrézy do
Rzymu, dokad udata sie byla w charakterze pat-
niczki... Na fakt podany przez Miechowite powotuja
sie zwolennicy amerykanistycznej teorii pochodzenia
Syfilisu. Byto to bowiem w trzy lata po odkryciu
Ameryki. Tak tez pojmuje ten fakt sam Miechowita.
(Por. Grossek, Pierwsze pojawienie sie syfilisu
A Europie i Polsce, w Swietle pismiennictwa polskiego
YVI w.,, Lw. Tyg. Lek., 1913, 202).

Ciekawa jest sylwetka trzecia, malujgca koleje

cztowieka naprawde niezwyktego. Jest nim pewien
Alzatczyk, Albert Schweitzer, urodzony w r. 1875,

doktor trzech fakultetéw: filozofii, teologii i medy-
cyny. W pewnej chwili porzucit on otwierajacg sie
przed nim kariere naukows i, spieniezywszy majatek,
wyemigrowat do Afryki, gdzie rozwinat dziatalno$¢
misjonarsko-lekarskg, wytacznie tylko wsréd mu-
rzynow zamieszkujacych dziewicze puszcze. Byt to
wynik rozmys$lan filozoficznych i oryginalnych po-
gladéw na zycie. Wedlug Schweitzera we wiasciwy
stosunek do $wiata wchodzimy nie przez poznanie,
ale przez przezywanie. Wszystko, co sie dzieje, jest,
jak cztowiek sam, jedynie pragnieniem zycia, wolg
zycia. Przez cze$¢ dla zycia cziowiek nadaje
catg warto$¢ istnieniu.

,CO jest dobre? Zycie utrzymywac, zycie popieraé,
zycie zdolne do rozwoju podnos$i¢ do najwyzszego
poziomu. Co jest zte? Zycie niszczyé, zyciu przesz-
kadza¢, zdolne do rozwoju zycie hamowaé. Z czcia
dla zycia podnosze wiasne istnienie do najwyzszej
wartosci i oddaje je Swiatu. Ta mistyka stwarza
wartosci pozyteczne dla petnego rozwoju cztowieka
i catej ludzkosci i w catosci wzieta tworzy kulture".
Po tej konkluzji Szumowski porownuje filozofie
Schweitzera z zasadami hitleryzmu.i stwierdza, ze
filozofia czci dla zycia jest bezwzglednym, filozo-
ficznym wyrokiem potepienia na zasady, metody
i calg ,filozofie" Hitlera.

Nasuwa mi sie tu nastepujgca uwaga: SzumowsKki
czyta bardzo wiele i umie czytaé. Ale na tym nie
poprzestaje. Umie rzecz, nieraz przypadkowo chocby
przeczytang wykorzystac i, jako urodzony pedagog,
opracowac na swoj sposob i podzieli¢ sie nig zuczniami
i szerszym ogétem. Z takiego powielenia wynika do-
piero prawdziwy pozytek. Trudno o lepszy na to
przyktad, jak biografia Schweitzera, do ktorej ma-
teriaty trzeba byto zmudnie wytawia¢ w pismien-
nictwie mato dostepnym i rozproszonym.

Zapetnieniem dotkliwej luki jest jeden z dalszych
rozdziatdw, mianowicie Krotki rzut oka na
dzieje medycyny w Polsce. Jak wiadomo,
Historia medycyny polskiej dotychczas nie jest na-
pisana, jakkolwiek my wszyscy, historycy medy-
cyny, w wyktadach akcentujemy jg bardzo silnie.
Wspomniany rozdziat Szumowskiego jest przektadem
jego dawniejszej pracy wydanej po francusku w Ksie-
dze pamiagtkowej VIl Miedzynarodowego Kongresu
Nauk Historycznych: Histoire sommaire des Sciences
en Pologne, Krakéw 1933. Skrdét swgj rozpoczyna
Szumowski wiadomoscia o stynnym Slazaku Wite-
lonie, autorze dzieta ,,O optyce” (wiek XIII), a do-
prowadza go do poczatkéw wieku biezgcego. Wszyst-
kim, interesujgcym sie naszg rodzimg historig me-
dycyny, moge szczerze zaleci¢ przeczytanie , Krot-
kiego rzutu oka..." w catosci.

Pozostaja trzy rozdziaty ,,Wahania w medycy-
nie", ,Bilans medycyny za poétrzecia tysigca lat"
i ,,Doktrynerzy i sekciarze".

Porusza w nich Szumowski sprawy najzywotniej-
sze zarowno ze wzgledéw teoretycznych, jak i prak-
tycznych. Z pomiedzy wielu zagadnien wybiore dla
przyktadu trzy: ,Czy medycyna jest naukg czy
sztuka", ,,.Czy dobrze uczyniliSmy, zarzucajac stare
metody lecznicze" i ,,Czy pomimo postepu nanki
staliSmy sie lepszymi lekarzami". Szumowski stusz-
nie dowodzi, ze medycyna jest zarbwno sztuka jak



i naukg. Sprawa ta ma jednak obok czysto teore-
tycznego niemate znaczenie praktyczne. Zupetnie
inne bedzie bowiem stanowisko lekarza-praktyka,
gdy pod wptywem praddw powstatych w Niemczech
odrzuci potrzebe nauki w medycynie, a inne, gdy
w wykonywaniu swej sztuki bedzie sie kierowat
wskazOéwkami dostarczanymi przez nauke.
Wyczerpujaco przedstawia autor pobudki gineko-
loga niemieckiego Aschnera, ktory gwattownie
zaatakowal nowoczesng medycyne, zadajagc ponow-
nego wprowadzenia wielu starych, uswieconych wieko-
wym doswiadczeniem metod leczniczych. Wsrdd nich
gloryfikuje Aschner na pierwszym miejscu upust
krwi, przynoszacy niewatpliwg, ulge w przerdznych
stanach chorobowych wbrew nibilistycznemu po-
gladowi znanej szkoly wiedenskiej, zachowujacej
sie, jak wiadomo, wyczekujaco. Dostato sie przy tej
sposobnosci (nie bez pewnej racji) naszemu Dietlowi,
jako jednemu z gtéwnych filaréw owego kierunku.
Pare razy powraca autor do namietnych wywodow
znanego Gdanszczanina, dra Lieka (1878—1935),
ktory nowoczesnemu lekarzowi zarzucat zapoznanie
wptywu psychicznego, czynnika tak doniostego w lecz-
nictwie. Liek wywodzi np., ze 80% lekarstw dziata
nie materialnie, ale psychicznie, ba nawet znaczny
odsetek operacji chirurgicznych dziata wedle Lieka
na chorego w znacznym stopniu suggestywnie. Chodzi
bowiem przede wszystkim o to, aby zmobilizowac

Prof. dr WLADYSEAW SZUMOWSKI

O KILKU MOZLIWYCH WPLYWACH, JAKIE
DZIALALY NA CHALUBINSKIEGO, GDY PISAL
~METODE WYNAJDYWANIA WSKAZAN"

Edmund Biernacki w swojej monografii pt.:
Chatubinski i obecne zadania lekarskie podaje ]), w jaki
sposéb powstata Metoda wynajdywania wskazan le-
karskich.

»Prawdopodobnym wydaje sie przypuszczenie —
pisze ten autor — iz bodzcem gtdwnym dla Chatu-
binskiego byta Szczegbtowa patologia i terapia Nie-
meyera,ktora od rokn 1859 zaczeta swoj tryumfalny
pochdod wsrdd rzeszy medycznej na catym Swiecie,
a wr. 1869 i 1870 doczekata sie przektadu na jezyk
polski z V11 wydania niemieckiego... Niemeyer sy-
stematycznie i obszernie opisywal przy leczeniu roz-
nych form chorobowych wypetnianie wskazan przy-
czynowych, co do choroby, symptomatycznych, za-
znaczajgc poszczegolnie, kiedy mozemy wptywaé na
przyczyne choroby, kiedy za’$ pozostajg nam tylko
wskazania symptomatyczne. Nie ulega watpliwosci,
ze sposob przedstawienia rzeczy u Niemeyera nie
dawat lekarzowi w rece bezwzglednie pewnego oreza...
Niektére jego wskazowki zawodzi¢ musiaty i zawo-
dzity..." itd.

To przedstawienie sprawy przez Biernackiego,
ktory dobrze znat wszystkie prady warszawskie, nie-
watpliwie jest prawdziwe, przynajmniej prawdziwe
W czesci.

Felix von Niemeyer (1820—1871) byt wybitnym
klinicystg i profesorem w Gryfii i Tybindze. Jego

X) Str. 13 i nast.
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wewnetrzne, nieuchwytne kierownictwo
organizmu, czym zbliza sie Liek do poje¢, wypo-
wiedzianych przez Hipokratesa, Paracelsa, wita-
listow.

Bardzo stusznie tez zauwaza Szumowski w za-
konczeniu, moéwigc o doktrynerach i sekciarzach, ze
zrozumienie wartosci psychicznego wptywu w medy;
cynie, daje nam, czeSciowa przynajmniej odpowiedz
na niepokajace pytanie, dlaczego pomimo tak widocz-
nych i znakomitych postepéw nauki lekarskiej szerzy
sle i wojuje partactwo.

Na tych przykladach poprzestaje. Niesposéb
bowiem w ramach krétkiego omowienia wdawac
sie w dalsze szczegoly tej arcyciekawej ksigzkKi-
Nie bedzie zatowat, kto jg dokladnie przestudiuje.
Przypomni mu ona niejedno, pouczy o niejednym;
pobudzi do myslenia. Lektura nie nuzy, bo kazdy
z dziewieciu rozdziatow stanowi odrebng catos$¢. Cenaf
jak na dzisiejsze czasy, przystepna. W catym Swiecie
panuje po wojnie gtéd pisanego stowa. Nowe wydaw-
nictwa pojawiajace sie na potkach ksiegarskich
w Stanach Zjednoczonych, bywajg rozcbwytane
w ciggu kilku dni. Uwazam, ze lekarze polscy maj*
nawet pewnego rodzaju obowigzek poprze¢ usito-
wania kolegi-autora i utatwi¢ mu — nie bez wiasnej
korzy$ci — wydanie dalszych dziet, ktorych reko-
rekopisy czekajg swej kolei, gotowe do druku.

Witold Ziembicki

dwutomowy Lehrbuch der speziellen Pathologie und
Therapie miat 11 wydan niemieckich, 3 francuskie;
1 wloskie, 1 angielskie, 1 polskie. Data ukazania
si%I wydania dzieta (wyszto w latach 1858—1861)
schodzi sie z datg rozpoczeciaprzez Chatubinskiego
wyktadéw w Warszawie, tj. z rokiem 1859. Swiezo
mianowany profesor musiat sie oprze¢ na jakim$ no-
wym dziele, czytaé je i poleca¢ do czytania. To
odnosito skutek, gdyz w pare lat pozniej zabrano sie
nawet do ttlumaczenia Niemeyera. A tymczasem
dojrzewaty w gltowie warszawskiego profesora wiasne
mysli, ktére wytozyt w swojej Metodzie wynajdywaniu
wskazan w r. 1871.

Ale byty jeszcze i inne wplywy. Franciszek Chta-
powski, zastuzony lekarz wielkopolski, uczen szkoét
niemieckich,-ktéry zamieszczat w poznarnskich No-
winach Lekarskich doskonate recenzje o polskich dzie-
fach filozoficzno-medycznych, napisat raz, piszac
0 Bieganskim w r. 1895, mimochodem tak 1):

K10z jezeli nie Rudolf Hermann Lotze wywart
przewazny wptyw-na Chatubinskiego! Znakomity
ten patolog niemiecki, autor stynnej dotad Ogdlnej
patologii i terapii jako nauk mechanicznych, stynat
réwnoczesnie jako autor Logiki“. Tak twierdzit Chta-
powski i réwniez nie bez stusznosci.

Lotze (1817—1881), jeden ze znakomitszych fi-
lozofow niemieckich X1X stulecia, autor wielu dziet
filozoficznych, w tej liczbie Logiki (1842), réwno-
czesnie lekarz i patolog, napisat m. in. wybitne dzieto
Allgemeine Pathologie und Therapie ais mechanische
Naturwissenschaften (1842 i p6zniej). £aczy on poglad
mechanistyczny z idealizmem i metafizykg. Omawia-
jac w tym dziele ,,og6lne zasady terapeutyczne";

1) Nowiny Lekarskie, 1895, str. 116.



mowi, ze iekarz powinien sobie utworzy¢ plan tego,
9° jest do wykonania, i wkraczaé tylko tam, gdzie
jest co$ do osiagniecia. Autor uwaza to za — ,,0berste
Furpldne”, a stowa te sg wydrukowane rozstrzelo-
nymi czcionkami ). Niewatpliwie przypomina to
rozprawe Chatubinskiego Metoda wynajdywania
wskazan lekarskich, ktéra ma jeszcze podtytut: Plan
leczenia i jego wykonanie. Zresztg dalszych podo-
bieAstw niema.

Chatubinski znat z pewnoscia dzieto Lotzego,
ktére wyszto w | wydaniu w r. 1842, kiedy Chatu-
binski wiasnie studiowat medycyne w Dorpacie
i Wurzburgu. Lotze wywierat ogromny wplyw na
czytelnikbw. Ujmowat on zjawiska zycia mechani-
stycznie, zgodnie z zyskujgcym w owym czasie coraz
wiekszg przewage materializmem przyrodniczym,
Ajednak materialistg nie byt, i owszem, sam jako
filozof potozyt duze zastugi dla rozwoju idealizmu
i metafizyki. Prawdopodobnie znat tez Chatubinski
Logike Lotzego i inne jego pisma filozoficzne. To
tez uwazat zawsze, ze logika powinna by¢ przed-
miotem obowigzkowym dla medykéw. Nie uznajac
materializmu przyrodniczego, jakiego peino byto
w nauce europejskiej w latach twdrczosci naszego
lekarza, by¢ moze, Chatubinski takze powotywat
Me w ducnu, a moze i w stowach, cho¢ tego nigdzie
Qie napisat — na Lotzego.

Ale byly jeszcze i inne wplywy, tym razem z li-
teratury francuskiej, ktdrg Chatubinski wysoko
cenit. Chatubinski cytuje raz w Metodzie... 2) autora
francuskiego Forgeta, profesora kliniki medycznej
W Strasburgu. Forget wydat w r. 1860 dzieto Prin-
oipes de therapeuiigue generale et speciale, ktore whasnie
cytuje Chatubinski w zwigzku z uzywanym przez
Rorgeta terminem ,elementy” choroby. Tego ter-
minu ,elementy” Forget wyraznie naduzywa, ozna-
cza on bowiem u niego: elementy, podstawy, zasady,
momenty, czynniki, skfadniki. Chatubinski dlatego
woli méwi¢ o ,,momentach" choroby zamiast ele-
mentach. Poprawka to drobna, ale Chatubinski
musiat dobrze znaé Forgeta, ktéry byt klinicysta
Wytrawnym, nastrojonym filozoficznie i wygtaszat
nawet kurs, streszczony w innym jego dziele Pro-
dromes de medecine positire (1840—1847), jako Gours
de philosophie medicale.

Wsrod autoréw francuskich znajdujemy innego
jeszcze lekarza, ktérego stowa mogly zadziata¢ na
Chatubinskiego. Jest nim Karol Schitzenber-
ger, rowniez klinicysta strasburski, ktéry w swoich
pismach i artykutach czesto poruszat tematy filozo-
ficzno-medyczne. Wyszty one w r. 1879 razem ze-
brane w grubej ksigzce Fragments de philosophie
medicale. Jest w niej miedzy innymi artykut pt.:
Des idees scientifigues gui dowent dominer la direction
des travaux clinigues, drukowany pierwotnie w Ga-
zette medicale de Paris w r. 1846. W artykule tym
czytamy tak 3:

»Pour reconstituer 1idee d’un enchainement
d’etats organiques... it faut remonter directement
d’un phenomene donn¢ qui nous frappe, a letat

) Lotze 1 c. wyd. Il. 1848, str. 45 i nast.
2) Metoda, str. 40.
3 Fragments, str. 170.

organigue dont it 6mahe, et ele cet ¢tat lui-meme
a la cause seconde, de maniere a saisir directement
Tenchaineinent du processus morbide en meme temps
que nous en constatons les elements... Deifet a cause,
de causes en causes, nous arriyons ainsi a nong fixer
sur tont ’enchainement phenomenal. Cette methode
d’analyser est quelquefois suivie par les praticiens
exercés*.

Czyli po polsku:

»Zeby odtworzyc ideg Scistego potgczenia stanow
organicznych, nalezy sie cofngC od danego objawu,
ktory nas uderzyt, wprost do stanu organicznego,
z ktérego on wynika, i od tego stanu do dalszej
przyczyny, tak zeby uchwyci¢ S$ciste powigzanie
sprawy chorobowej, a rdGwnoczesnie wykazac jej mo-
menty. W ten sposob idagc od skutku do przyczyny,
od przyczyny do dalszej przyczyny, mozemy uchwy-
ci¢ cate potgczenie objawdw. Doswiadczeni praktycy
stosujg niekiedy te metode analityczng".

Zarobwno wiec Schutzenberger, jak i Chatu-
binski, zalecajg uktadanie momentéw chorobowych
w tancuchy przyczynowe. Trudno przypusci¢, zeby
Chatubinski miat nie zna¢ pism poczytnego autora-
klinicysty, jakim byt Schutzenberger, zwiaszcza
jego artykutu O myslach przewodnich w prowadzeniu
kliniki, ktéry zacytowalismy, a ktéry wyszedt jeszcze
w r. 1846. Ale Chatubinski, jak wiadomo, idzie
dalej. Pragnie on wiedzieé, ktéry z momentéw cho-
robowych jest najwazniejszy, ktory jest najbardziej
szkodliwy dla zdrowia, wzgl. zycia, wreszcie, ktory
jest terapeutycznie dosiegalny. Tego juz nie ma
u autora francuskiego.

Wykazujgc te wplywy, jakie zapewne zadziataty
wréznych czasach na Chatubinskiego, nie umniej-
szamy bynajmniej oryginalnos$ci warszawskiego pro-
fesora. Jasnym jest, ze lektura nas zaptadnia. Ory-
ginalnos¢ Chatubinskiego na tym polegata, ze
lekture swa przetrawit, potaczyt jg z potrzebami
klinicznego myslenia, podkreslit to, co jest w praktyce
najwazniejsze, i dat ostatecznie rzecz praktycznie
wykonczong.

Pisma Chatubinskiego wykazuja, ze autor ten
odczuwat potrzebe logicznych uktadow i filozoficz-
nych wyjasnien w nauczaniu Kklinicznym. Filozofia
medycyny byta mu milg i potrzebng. Byt przeciez
w Warszawie uczniem wybitnego lekarza Ferdynanda
Dworzaczka (1804—1877), ktéry utraciwszy wzrok
w 43-im roku zycia, odstgpit Chatubinskiemu
swoje stanowisko naczelnego lekarza w szpitalu ewan-
gelickim w Warszawie, a sam zajat sie (przy pomocy
lektora) studiami historycznymi i filozoficznymi. Juz
dawno poszedt w niepamieé pewien szczegdt o Dwo-
rzaczku, ktory sie bardzo przyczynit do uroczystego
wprowadzenia filozofii medycyny do nauki warszaw-
skiej. Warto ten szczeg6t tutaj przypomniec:

Oto dnia 20 stycznia 1856 roku na dorocznym
uroczystym posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, w obecnosci Tajnego Radcy Naczel-
nego Inspektora stuzby zdrowia w Krolestwie Pol-
skim generata Czetyrkina, Kuratora Okregu Nau-
kowego M uchanowa i wielu éwczesnych dygnitarzy
warszawskich, odczytano wyktad Dworzaczka pt.:
Wstep do filozofii medycyny. Byt to piekny, napisany
podniostym stylem wyktad historyczno-filozoficzny,



w ktérym autor zwalcza stanowisko materialistyczno-
mectianistyczne i oSwiadcza si¢ za dualizmem mniej
wiecej w duchu religii chrzescijainskiej. Ociemniaty
Dworzaczek byt nieobecny, wyktad odczytat dr Dy-

Kurytowicz Witodzimierz dr med. Peni-
cylina, naktadem Ksigznicy-Atlas. Wroctaw-War-
szawa, 1946 r. stron 105, ryc. 8. Cena 130 zk.

Z posréd zagadnien lekarskich, jakie zaistniaty
w czasie ostatniej wojny, zagadnienie penicyliny
wysuneto sie na plan pierwszy. Polski $wiat lekarski
zapoznat sie z nim jednak dopiero w_roku 1945.
Niestety ilos¢ dostarczanego nam leku nie stoi w za-
dnym stosunku do znikomej ilosSci piSmiennictwa
dotyczacego penicyliny, jakie dociera do rgk lekarzy
polskich. Zwiaszcza lekarz pracujacy zdata od osrod-
kow klinicznych i szpitalnych wiadomosci swe, do-
tyczace teorii i praktyki penicyliny, czerpa¢ musi
z lakonicznych streszczen artykutéw zagranicznych
lub prac specjalnych, poruszajacych tylko fragmenty
zagadnienia.

Ta luke w pisSmiennictwie polskim wypetnia
ksigzka dr W. Kurylowicza. Zawiera ona szczeg6towe
i podstawowe dane o penicylinie, zebrane na pod-
stawie piSmiennictwa zagranicznego i polskiego tacznie
z rokiem 1946, jak réwniez oparte o wtasne doswiad-
czenia autora, ktory pracujac od przesztio dwu lat
nad penicyling wysunat sie na czoto specjalistow
polskich tego dziatu.

Praca zawiera najnowsze dane o budowie i wia-
snosciach chemicznych penicyliny, omawia zarazem

Z 1ZBY LEKARSK

ODEZWA

Podstawg gogpodarki pienieznej lzby Lekarskiej,
tak jak i wszystkich zresztg jednostek samorzadu
gospodarczego, sa sktadki optacane przez cztonkow.
Sktadka cztonkowska ustalona przez Zarzad Ilzby
jeszcze w lutym 1945 na 50 zt miesiecznie jest wobec
wzrostu wysokosci cen artykutéw pierwszej potrzeby,
a w zwigzku z tym i koniecznosci podwyzszenia wy-
datkbw z prowadzeniem agend lzby zwigzanych nie
wystarczajgca, a sytuacje pogarsza jeszcze fakt, ze
bardzo wielu lekarzy sktadek cztonkowskich nie
wpftaca.

Zarzad lzby postanowit obecnie wszcza¢ ener-
giczng akcje, zmierzajacg do uptynnienia tych za-
legtosci. Do zalegajacych lekarzy wysyta sie zawia-
domienia o wysokosci zalegtosci i w zwigzku z tym
zwracamy sie do zainteresowanych cztonkéw Izby
z apelem, aby nie czekajgc nawet na upomnienia
zalegtosci swoje jak najrychlej wyréwnali.

Numer konta lzby Lekarskiej P.K.O. 1V 132.

Sekretarz
(Dr M. Cieckiewicz)

Prezes

(Dr J. Gotab)
Skarbnik

(Dr J. Lebioda)

bek. Chatubinski zapewne byt na sali, a w kazdym
razie znat ten wyktad Dworzaczka, ktéremu tyle
zawdzieczat. Czy mégt on zosta¢ bez wpltywu na'
wrazliwg dusze Chatubinskiego?

szczegOtowo sposoby wytwarzania, oczyszczania za-
geszczania, oraz kontroli i standartyzacji penicyliny:
W osobnych rozdziatach omdwione sg farmaceutyczne
sposoby jej wprowadzania i dawkowania.

Cze$¢ kliniczna rozpoczyna sie dokfadnie opra-
cowanym zbiorem wskazan do leczenia penicyling-
W dalszych rozdziatach oméwione sg sposoby i wy-
niki leczenia penicyling w chorobach wewnetrznych,
skdry, wenerycznych, chirurgicznych, uszu — nosa
i gardta, oraz w okulistyce. Szczegdtowo omdwiono
badania laboratoryjne jakie nalezy przeprowadziO
w celu kontroli leczenia, oraz jako sprawdzian wyle-
czenia. Rozdziat o objawach ubocznych, oraz o przy-
czynach niepowodzen w leczeniu penicyling zamyka
tg czes¢ ksigzki. W zakonczeniu oméwione sg rowniez
i inne antybiotyki, ktorych coraz wiecej pojawia si?
w medycynie.

Ksigzke przeznaczajg wydawcy dla lekarzy i far-
maceutow, wielki jednak talent popularyzacyjny
autora pozwolit mu na takie ujecie zagadnienia, ze
mimo Scisle fachowego opracowania, jest ona zrozu-
miata réwniez i dla mniej przygotowanego czytelnika-

Dr med. Z. Przybyikiewicz
Krakéw, 10 kwietnia 1946 r.

EJ] W KRAKOWIE

KOMUNIKAT

Izba Lekarska Wojewddztwa Slagsko-Dabrowskiego
pragnac skompletowaé swojg zniszczong w czasie
wojny biblioteke lekarskg zwrdcita sie do nas z prosbg
0 zawiadomienie jej o wypadkach, w ktérych ro-
dziny zmartych lekarzy chciatyby sprzeda¢ biblio-
teki podrecznikow lekarskich w jezyku polskim.

Zgtoszenia przesyta¢ nalezy wprost do lzby Le-
karskiej Slasko-Dgbrowskiej w Katowicach, ul. Wita
Stwosza 16.

Za Zarzad lzby Lekarskiej
Dr J. K. Gotab

Prezes

KOMUNIKAT

Zarzad lzby Lekarskiej uzyskat od Dyrekcji
Monopolu Spirytusowego dla lekarzy przydziat spiry-
tusu do celéw leczniczych po cenie zt 700 za litr
spirytusu i z+ 100 za litr spirytusu denaturowanego-

Karty upowazniajgce lekarzy do pobrania mie-
siecznego 1 litra spirytusu 95°/0i 1 litra spirytusu
denaturowanego podejmowaé¢ mogg lekarze w Izbie
Lekarskiej.

Zarzad lzby Lekarskiej



krakowskie towarzystwo lekarskie

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 9 stycznia 1946 roku

Przewodniczacy Towarzystwa Prof. dr W alter zobra-
zowat w zagajeniu warunki w jakich Towarzystwo wznowito
EQ szedcioletniej przerwie swa dziatalno$¢ oraz rozmach z ja-

im odrodzito si¢ naukowe zycie Towazzystwa. Po sprawo-
zdaniu sekretarza doc. dra Oszasta, przewodniczagcy Ko-
mitetu Redakcyjnego prof. dr Kostrzew ski podnidst tru-
dnosci wydawnicze ,Przegladu Lekarskiegoll, wynikajace
z braku papieru oraz' przecigzenia drukarni; dla utatwienia
pracy wydawniczej konieczne jest wczesne zgtaszanie sie na
abonentow pisma. Nastepnie Przewodniczacy Komisji Re-
wizyjnej potwierdziwszy zgodnos$¢ ksiag’ z kwitami postawit
whniosek o udzielenie absolutorium ustepujgcemu zarzgdowi.
Whniosek przyjeto przez aklamacje.

Prof. dr G-latzel jako przewodniczagcy Komisji Matki
proponuje nastepujgcy skiad nowego zarzadu: przewodni-
czagcy — Doc. dr E. Brzezicki, zastepca przewodniczg-
cego — Doc. dr T. Keller, sekretarz staty— Dr M. Ciec¢-
kiewicz, skarbnik — Dr S. Cikowski', Bibliotekarz —
Doc. dr J. Kowalczy kowa, sekretarz doroczny —Dr A.
Kunicki, Gospodarz Tow. dr J. Pawtowski, Komisja
rewizyjna — dr O. Anzelm, dr J. OwsiAski. Przewodni-
czacy Komitetu Redakcyjnego Prof. dr J. Kostrzewski.

Na wniosek Doc. dra Kubiczka przyjeto proponowany
sktad nowego Zarzadu gtosujgc przez aklamacje na caly ze-
spot. Nowowybrany Krzewodniczacy doc. Brzezicki, obej-
mujac kierownictwo posiedzenia, w serdecznych stowach dzie-
kuje K_om_islji_i wszystkim gtosujacym za wybdr, poczem
podnosi wielkie zastugi ustepujacego Zarzadu, ktory z Dzie-
kanem Walterem na czele w najtrudniejszym czasie potrafit
wskrzesi¢ naukowgq dziatalno$¢ Towarzystwa i postawic ja
na bardzo wysokim poziomie.

Dr Drozdowski zgtasza wniosek o przytgczenie Towa-
rzystwa Stomatologéw do Tow. Lekarskiego 'jako jego od-
dziatu, na co prof. Glatzel zauwaza, ze uwzglednienie tego
whniosku wymagatoby zmiany statutu, co ze wzgledéw for-
malnych nie moze by¢ w tej chwili przeprowadzone, wobec
czego stawia wniosek o przejscie do porzadku dziennego nad
Whnioskiem dr Drozdowskiego. W tym samym sensie wypo-
wiedziat sie dr Gotab i prof. Tempka. Whniosek prof. Gla-
tzla poddany pod gtosowanie przeszedt wiekszoscia, gltosow.
Na tym ukoriczono administracyjng cze$¢ posiedzenia i roz-
poczeto cze$¢ naukowa, w ktorej dr Szczeklik wygtlosit
odczyt o wynikach leczniczych osiagnietych penicyling przez
prof.” Oszackiego i wspdtpracownikdow w leczeniu clirob we-
wnetrznych. Ze wzgledu na sp6zniong pore dyskusje nad od-
czytem odtozono na nastepne posiedzenie.

Protokot
z posiedzenia naukowego z dnia 16 stycznia 1946 roku

W dyskusji nad odczytem dr Szczeklika wygtoszonym
9 stycznia dr Labuzek omawia i pokazuje zdjecia rentge-
nowskie 5 przypadkéw ropni ptuc leczonych z dobrym wy-
nikiem penicyling. Dr A. Sok oto wsk i przytacza przypadek
zapalenia wsierdzia leczony w oddziale I A penicyling. Chora
22-letnia po przebytym ostrym zapaleniu staw6w i wsierdzia
przez diuzszy czas czuta sie dobrze. Po uptywie kilku mie-
siecy z powodu béléw w podbrzuszu zwrécita sie do gineko-
loga, ktory rozpoznat przewlekte Zapalenie przydatkow i za-
stosowat omnading. Po drugim zastrzyku ponowity si¢ objawy
zapalenia wsierdzia, a wkrétce wystapity objawy niedomogi
krazenia. Badanie krwi w nastepnym dniu przybycia chorej
do oddzialu wykazato: OB po jednej godzinie 68 mm, po
2 godz. 120 mm, krwinek czerw. 2,860.000, Hb 52°/0krwinek
biatych 8200 w tym wielopt. 37%, pateczk. 30%, monoc.
4%, limf. 29°/0. Z krwi wychodowano gronkowca ztotego.
W czwartym,dniu zastosowano penicyline wilosci 30.000 jedn.
co dwie godziny. W ciggu 8dni podano tgcznie 3,000.000 jedn.
W czwartym dniu leczenia cief()’rota spadta do normy, objawy
niewyréwnania cofajg sie szybko, a samopoczucie chorej zna-
cznie sie poprawia. Badanie krwi wykazato: OB po jednej
godz. 32 mm, po dwdch godz. 50 mm, krwinek czerwonyc
3,000.000, Hb 670° krwinek biatych 6800, w tym ptatowych
40%, pateczk. 10%, monoc. 4%, kwasocbht. 5%, limf. 36%,

c. Gumprecht 5%, posiew krwi jatowy. Przypadek zastuguje
na uwage ze wzgledu na szybko wystepujacg i wybitng po-
prawe wydolnosci miesnia sercowego oraz znamienng prze-
miane obrazu krwiw postaci wyjatowienia bakteriologicznego
i wyraznej limfocytozy.

W dalszym ciagu dyskusji dr Jakubiec omowit przy-
padek zapalenia wsierdzia spostrzegany w | Klinice chordb
wewn. U. J. Chory od 4 XI 45 do 20 XII 45 leczony byt
Bezkutecznie salicylatami. Badania bakteriologiczne krwi-,
szpiku kostnego i moczu wypadty ujemnie. Cieptota o typie
przepuszczajagcym utrzymywata sie stale dochodzac do 38,4.
Po 3 dniach stosowania penicyliny po 30.000 j. co dwie godz.
na zmiane dom. i dozylnie cieptota opadta do normy. Takiez
dawki penicyliny stosowano przez dwa tygodnie i wprowa-
dzono tacznie 5,000.000 j. Przez caty czas d_otyc_hczasovye?o
spostrzegania cieptota utrzymuje sie na poziomie prawidfo-
wym. Dr Jakubiec powatpiewa w mozliwo$¢ wzmagania
skutecznosci penicyliny przez rownoczesne podawanie salicy-
latbw, a spadek cieptoty w Erzypadku prelegenta, po zasto-
sowaniu tego potgczenia lekéw tlumaczy niedostatecznym
dawkowaniem penicyliny w pierwszym okresie leczenia.

Dr Jakubiec zastanawia si¢ nad przedmiotowymi spraw-
dzianami wyleczenia w omawianym przypadku i dochodzi do
wniosku, ze na razie takich sprawdzianéw niema. Szybkos$¢
opadania krwinek nie ulegta poprawie, obraz krwi takze sig
nie zmienit, a limfocytoza, ktorg za pewien sprawdzian uwaza
prelegent, stwierdzona byta na poczatku-leczenia, a nasilata
sie nieznacznie juz w czasie uprzedniego leczenia salicylatami.
Dalszego zwigkszania sie limfocytozy przy stosowaniu peni-
cyliny'nie stwierdzono. Cechy krzywej elektrokardiograficznej
ulegajg zmianom raczej in minus. Mimo wigc uzyskanego pe-
nicyling spadku cieptoty nie da sie, stwierdzi¢ u omawianej
chorej zadnych przedmiotowych sprawdzianéw wstrzymania
sie procesu chorobowego.

Dr Lebioda odno$nie do przypadkéw zapalenia stawdw
na tle rzezagczkowym podnosi, ze dawki penicyliny stosowane
u chorych omawianychJ)rzez dra Szczeklika byty bardzo wy-
sokie w poréwnaniu z dawkami stosowanymi w dwéch podo-
bnych przypadkach leczonych w Klinice Dermatologicznej
U. J., gdzie stosowano dziennie od 80.000 jedn. oxf. do 100.000
jedn. oxf. w sumie za$ od 360.000—500.000 jedn. oxf. U jednej
chorej bedacej w 7 miesigcu cigzy stosowano leczenie skoja-
rzone penicyling i sulfatbiasolem, mianowicie otrzymywata
ona oprécz wstrzkiwan penicyliny 10 tabletek sulfatbiasélu
przez 3 dni. Wynik leczenia byt doskonaty; pacjentka po
kilku dniach mogta nie tylko wykonywaé ruch?/ bierne i czynne
w stawach objetych sprawa chorobowg, ale wsta¢ z f6zka
i ;}rz?jéc’ sie po sali. Z biegiem czasu sprawa catkowicie sie
cofneta.

0 sie tyczy wstrzykiwac roztworu penicyliny w okolice
stawow objetych sprawg chorobowa, to nie stosowano tego
sposobu, gdyz badania Herella wykazaty, ze penicylina wpro-
wadzona dozylnie lub domiesniowo przechodzi do jam stawo-
wych osiggajac tam stezenie rdwne potowie jej réwnoczesnego
poziomu we krwi. Stosujagc penicyline tylko domies$niowo
I dozylnie uzyskano w Klinice dermatolo?icznej przy zasto-
sowaniu znacznie mniejszej ilosci penicyliny réwniez dosko-
nate wyniki. ] o ] '

W “sprawie zmian, jakie zachodzg we krwi przy stosowa-
niu penicyliny donosi dr Lebioda, ze badajgc_krew co 15 mi-
nut wciggu 4 godzin po wstrzyknieciu domiesniowo 20.000j.0.
penicyliny Wlprzypadkach rzezaczki nie powik’:aneL, spostrze-
gano wzrost leukocytozy po J5-tu i 30-tu minutgch od chwili
wstrzykniecia, potem zas powrdt do normy (za ktérg uwazano
stan leukocytozy przed wstrzyknieciem penicyliny). Po po-
swtérnym' wstrzyknieciu penicyliny po 2 godzinach przebie
jest podobny z mniejszymi nieco odchyleniami. Wyniki dal-
szych badan w tej sprawie bedg podane pézniej.

W dalszym ciggu dyskusji na czoto wysuwa sie dokonane
przez dr Szczeklika stwierdzenie, ze w przypadkach leczo-
nych penicyling z pomzélnym wynikiem, wystepuje limfocy-
toza. Dr. Kuczynski zapytuje czy limfocytoza w tych
przypadkach jest objawem swoistym dziatania penic&liny czy
tez jest objawem powrotu do zdrowia. Dr Szczeklik uwaza,
ze penicylina dziata nie tylko bakteriostatycznie lecz Jest
czynnikiem mobilizujagcym sity obronne ustroju, co znajduje
wyraz hematologiczny w limfocytozie. Limfocytoza.wyste-
pujaca tylko w przypadkach o pomysinym przebiegu moze
okaza¢ sie w Swietle dalszych badan miernikiem zmobilizo-
wanej odpornosci i wskaznikiem prognostycznym.



Prof. dr W alter i prgf. dr Tempka przychylajg sie do
przypuszczenia dr Szczeklika, ze penicylina pobudza odpor-
nos$¢ ustroju.

W dalszym ciggu posiedzenia dr Terajewicz przedstawia
3 przypadki ropniaka optucnej po zranieniach postrzatowych.
W jednym przypadku przetoka zagoita sie przyczem maty
ropniak pozostat; dwa przypadki operowane byly sposobem
Skodg. U jednego cborego zagojenie jest catkowite przy zna-
cznym znieksztatceniu klatki piersiowej, u drugiego rana jest
prawie zagojona, w okolicy blizny istniejg rozlegte zmiany
skdrne. Po omoéwieniu typéw przewlektego ropniaka optucnej,
oraz réznych sposobéw leczenia, koriczy dr Terajewicz uwaga,
ze z chwilg rozpowszechnienia sie penicyliny przypadki po-
dobne do przedstawianych bedag bardzo rzadkie-

Z powodu sp6znionej pory odczyt dra Aleksandrowicza
i dr Spiess Maril odtozono do nastepnego posiedzenia.

Protokdt
z posiedzenia naukowego z dnia 23 stycznia 1946 roku

Dr Chitopicki zamiast zapowiedzianego pokazu przy-
padku $pigczki histerycznej omawia zesp6t patologicznej
sugestywnosci u osobnika ograniczonego umystowo.

W sprawie tej poprzednio wspdlnie i kol. Cieckiewi-
czem wydawatl orzeczenie sgdowo-lekarskie. Rodzinie tej
osoby chodzito o uniewaznienie malzenstwa zawartego
przez nig w stanie wytgczajacym prawidtowa czynnos$¢ woli.
Badana ma tat 24. Jest obarczona dziedzicznie chorobami
umystowymi: bratanek babki ze strony matki byt niedoroz-
winiety, stryj jej ubezwiasnowolniony z powodu zaburzen
umystowych, brat matki cierpiat na depresje i w stanie de-
presji umart.. Badana jfest jedynaczka. Rozwilja’ra sie z op6-
Zznieniem. Chodzi¢ zaczeta po roku, do dwu lat nie méwita
jeszcze. Byta dzieckiem spokojnym i postusznym. Nauka
sprawiata jej pewne trudnosci, zwlaszcza tacina i matema-
ayka. Powtarzata 4 i 6 klase gimnazjalng. Jako panna miata

uze powodzenie u mezczyzn; jeszcze podczas nauki gimna-

zjalnej poznata dwéch chtopcow, z ktérymi sie czasami ca-
towata, ale do cielesnego zblizenia nie dochodzito. Raz omal
nie doszto do cielesnego zblizenia z trzecim znajomym, kt6-
rego czasami odwiedzata (mieszkat bowiem razem z matkg)v
Podczas pewnych odwiedzin, gdy matki w domu nie byto,
a znajomy zaczat bardzo badang prosi¢, calowa¢ i btagac,
by mu sie oddata, zgodzita si¢ na to, pdzniej jednak prze-
razona, zaczeta sie tak bronic¢ i opierac, ze do niczego mig-
dzy nimi nie doszto. Po pewnym czasie poznata swego pdz-
niejszego meza. Wydat sie jej sympatyczny. Niedtugo po
poznaniu zareczyli sie. Stosunek narzeczonego do badanej
zmienit sie niebawem. Zaczat podejrzewaé jg, ze miewa sto-
sunki lesbijskie ze znajoma B, a mimo stanowczych zaprze-
czen z niezwyktg natarczywoscig i uporem twierdzit, ze to
miato miejsce, grozit jej, ze jeSli sie nie przyzna to nigdy
jej wierzyC nie bedzie, rzucat sie¢ przy tym na ziemie i bta-
gat by nie skrywata takich rzeczy przed nim i wreszcie zmu-
sit badang do przyznania sie wbrew rzeczywistosci do sto-
sunku lesbijskiego z B. Wkrotce narzeczony zaczat Eodej-
rzewac¢ badang o takiez stosunki z szeregiem innych kobiet
a nawet z matkg. Jeszcze w okresie narzeczenstwa badana
byta tak uzalezniona od narzeczonego, ze podczas chwilo-
wego mieszkania u matki pozwalata si?( podejrzliwemu na-
rzeczonemu bez protestu zamyka¢ na klucz. Bezposrednio
po Slubie maz wobec wszystkich krewnych wyjawit, z ja-
kiego btota moralnego wycigga badang, podkreslaj ac, ze mie-
wata stosunki lesbijskie z szeregiem znajomych a nawet
z matkg—a badana to oskarzenie mezapotwierdzita. W dal-
szym pozyciu maz byt bardzo brutalny i bezwzgledny, nie-
zmiernie podejrzliwy, bit ja z lada powodu zaréwno za zna-
lezienie plamy na spddnicy, jak tez z powodu podejrzenia,
ze jest czyjas kochankg lub utrzymuje stosunki lesbijskie
ze znajomemu Po roku badana urodzita dziecko,* po dwu
latach maz opuscit ja.

Badana jest wzrostu $redniego, budowy drobnej, liypo-
plastycznej, w narzadach wewnetrznych oraz w ukfadzie
nerwowym nie stwierdza sie odchylen od normy. Pod wzgle-
dem psychicznym wykazuje wzglednie dobrg orientacje. Za-
kres Jjej ogélnych wiadomosci odpowiada poziomowi otrzy-
manego wyksztatcenia, sposdb wyrazania sie poprawny. Re-
akcje uczuciowe nie sg tak zywe, jakby nalezato sie spodzie-
wac, zwilaszcza przy poruszaniu tematéw dla niej waznych
i istotnych, jak np. sprawy jej pozycia matzenskiego.

Dr Chtopicki podkresla przeciwstawno$¢ dwoch oso-
bnikéw: badang z wyraznie ostabiong wolg i sktonnoscig do
ulegania innym oraz jej narzeczonego wzgl. meza, ktory
w spos6b natarczywy narzucit badanej swa wole I nastawie-
nie, napietnowane pilerwiastkami urojeniowymi. Nie bedac
w moznosci przeprowadzenia badania psychiatrycznego meza,
musimy ograniczy¢ sie do analizy stanu psychicznego samej
badanej. Ot6z badang nalezy okresli¢ jako osobnika ogra-
niczonego umystowo, o zwezonej rozpietosci wachlarza re-
akcji uczuciowo-popedowych oraz zubozeniu skali mozliwych
nastawien uczuciowych. Wspomniana tatwos$¢ podporzadko-
wowywania sie wptywom innych — albo jak to inaczej mo-
zemy nazwa¢ —ulegania sugestii innych, czesto ze szkoda wia-
snych interes6w stanowi jedng z cech charakterystycznych
0s0b ograniczonych. Sugestia jest tym fatwiejsza, im wiekszy
autorytet posiada tzw. sugestor — autorytet wiadzy, sity,
umystu, talentu — lub odwrotnie im mniejsza o'dpornosc¢
i zwarto$¢ psychiczng wykazuje osobnik sugestionowany.
To tez tatwg ,patologiczng" sugestywno$é spotykamy w sta-
nach majaczen, w stanach snu hypnotycznego, w.histerii
i wreszcie w stanach ograniczenia umystowego. Zwilaszcza
przy pozyciu seksualnym, jak w przedstawionym przy-,
Fadku —przez wytworzenie swoistej, czasami tak wigzacej
acznosci pomiedzy osobnikami dwu pici, wptyw mezczyzny
gorujacego intelektualnie moze przerodzic si¢ w niewolnicza
zalezno$¢ kobiety w szczegdlnosci ograniczonej umystowo.
Kobieta taka staje sie $lepym narzedziem w reku mezczy-
zny, wykonujac wszystkie jego polecenia, czasem nawet
wkraczajgce w zakres wystepkow kryminalnych-—a z dru-
giej strony wykazuje niezwyktg ulegtos¢ i bez szemrania znosi
bicie i maltretowanie przez kochanka. W omawianym przy-
padku mielibySmy tagodng odmiane takiej niewolniczej ule-
gtosci wobec meza — ulegtodci, ktéra sie skoAczyta z chwilg
gdy maz porzucit badang; skonczyt sie wéwczas opisywany
sugestywny wptyw jego utrzymujacy badang przez caty czas
ich pozycia w takiej niewolniczej zaleznosci.

W dalszym ciggu posiedzenia dr Aleksandrowicz
i dr Spiess Maria w odczycie wygtoszonym przez dra Ale-
ksandrowicza przedstawili wyniki swych badan nad narza-
dem krwiotwdrczym wschorzeniach psychicznych-

Przedmiotem, omawianych badan byt zwiazek miedzy
stanami podniecenia i depresji w przebiegu choréb umysto-
wych, w szczegdlnosci cyklotymii, a zmianami iloSciowymi
i jakosciowymi w uktadzie krwiotwdrczym. Uklad krwio-
tworczy badano wykonujac naktucie mostka. W uzyskanej
miazdze szpikowej wyliczano og6lng ilos¢ ciatek jadrzastych,
to jest catkowitg blastoze, a na preparatach mazanych ba-
dano jakosciowo stosunek procentowy poszczeg6lnych ukta-
déw szpikowych.

Materiat doswiadczalny obejmuje ponad 40 przypadkéw
(w tym ponad 100 badan szpiku), a to 16 depresji cyklotymi-
cznych, 13 stanéw maniakalnych cyklotyniicznych, 5 stanéw
hipomaniakalnych w przebiegu innych schorzeh, 7 przypad-
kéw schizofrenii w okresie ostupienia katatonicznego i pod-
niecenia schizofrenicznego.

Wyniki byly nastepujagce: W stanach maniakalnych
w cyklotymii stwierdzano zwiekszenie ilosci komérek ja-
drzastych, ktérych iloS¢ wahata sie od 277,000 do 800,000
w lcm miazgi. W wypadkach depresji cyklotyniicznych war-
tosci byty niskie lub prawidtowe, a to od 15,000 do 130,000,
przecietnie okoto 80,000. Przejsciu stanu depresji w manie
I na odwrét odpowiadaty S$ciSle zmiay iloSciowe w szpiku.

W stanach hipomaniakalnych w przebiegu innych choréb
umystowych ilo$¢ ciatek wahata sie od 90,000 do 220,000,
w jednym przypadku 570,000.

W stanach podniecenia schizofrenicznego zmiany byty
niejednolite.

Wyhbitniejszych zmian jakoSciowych nie stwierdzano
w zadn(y' grupie schorzen.

W dyskusji nad wygtoszonym referatem dr Jakubiec
omawia Erzypadek obserwowany w | Klinice choréb wew-
netrznych U. J., w ktérym na pierwszy plan wysuwajg sie
zmiany w uktadzie ciatek czerwonych.

Byt to chory, ktdry doznat silnego wstrzasu psychicz-
nego, bedakc Swiadkiem rozszarpania kolegi przez zablgkana
mine. W kilka miesiecy pozniej otoczenie* chorego zauwa-
zyto, ze jest coraz bledszy. Do kliniki przyjety byt mniej-
wiecej w pot roku po doznanym wstrzgsie. Na pierwszy plan
wysuwa sie bardzo znaczna blados¢ powtok z odcieniem oto-
wiowym. Badanie krwi wykazata 1.500,000 ¢ erwonycli cia-
tek, 45% Hb, biatych ciatek 6,200, w tym wielojgdrzastych



* Jo* mtodych 2°/0, pateczkowych 2°/0, monocytéw 8%, lim-
focytow 20°/0. Nieliczne megalocyty, nieznaczna anizo-
i poikilocytoza. W obrazie drobnowidowym szpiku kostnego
Poza nielicznymi megalocytami, niema cech znamiennych dla
niedokrwistosci ztosliwej. W narzadach wewnetrznych nie
znaleziono przyczyny ttlumaczgcej S$mier¢ chorego. Chory
leczony byt tylko srodkami kojgcymi. Mimo to w miesigc po
Przyjeciu stwierdzono Hb 52°/0, ciatek czerwonych 310,000.
rozpoznano anaemin hyperchromica perniciosijormis, wywotana
urazem psychicznym.

POSIEDZENIA NAUKOWE LEKARZY SZPITALA
OKREGOWEGO NR. 3 W KRAKOWIE

Juz w niedtugim czasie po uruchomieniu Wojskowego
Szpitala nr 3. w oswobodzonym Krakowie rozpoczely sig
z Inicjatywy Szefa Stuzby Zdrowia pptk. dr Grégera,
aréwniez i lekarzy samego szpitala lekarskie zebrania naukowo-
dyskusyjne.

W zebraniach uczestniczyli précz lekarzy samego szpitala,
lekarzy DOW réwniez lekarze jednostek wojskowych, majac
Wten sposéb mozno$¢ czynnego udziatu w dyskusjach i refe-
ratach, a co za tym idzie sposobno$¢ statego doksztatcania'
8le, kontaktu z ciekawymi klinicznymi przypadkami i przegladu
Ule dla wszystkich indywidualnie osiggalnej prasy lekarskiej.

W okresie od 14. 6. 1945 do 9. 4. 1946. odbyto sie 25 tego
rodzaju posiedzen. Na tres¢ zebran skladaty sie pokazy i oma-
wianie ciekaAycb klinicznie przypadkdw, odczyti orginalne,
referaty dyskusyjne, streszczenia zbiorowe prasy lekarskiej pol-
skiefi}i obeej, omawianie wynikéw sekcji anatomo-patologicz-
nych, sprawozdania ze zjazdéw naukowych itd.

WSsrod catego szeregu innych omawialio w okresie sprawo-
zdawczym. réwniez nastepujace zagadnienia.

Por. dr TERAJEWICZ: Rzadki przypadek nabto-
uiakd kosméwkowego jadra.

Por. dr WIERZBOWSKI: Biopatologia jednostki —
odczyt.

Mjr dr CHRZANOWSKI: O urazach oka— odczyt.

Mjr dr ZABOKRZYCKI: Sposoby reczenia chorob
Wenerycznych w wojsku — odczyt.

Kpt. dr JELONEK: Zapobieganie urazom ocznym
Przy rozbrajaniu inin —referat z pokazem.

Mjr dr ZABOKRZYCKI: Metody leczenia
zgczkil — referat dyskusyjny.

Por. dr TERAJEWICZ: Wytyczne dla organizacji
szpitali wojskowych w czasie pokoju — referat dysku-
syjny. ' .

vl yMjr dr LUKASZEWICZ: W .sprawie zachorowalnosci
W wojsku i zdrowotnego zabezpieczenia wojska
w czasie pokoju — referat dyskusyjny.

Por. dr GMEREK: Porazenia wielonerwowe
btonicze — referat z pokazem.

Kpt. dr FRYDMAN: O gos$écu serca — odczyt.

W zwigzku z pokazami, odczytami i referatami rozwijaty
sie kazdorazowo ozywione dyskusje w ktérych zabierato glos
caty szereg kolegéw.

Sekretarz: w z. Komendanta Szpitala:

J. Z. Walczynsk por. lek. , Br Lukaszewicz mjr

rze-

po-

PROTOKOL
z posiedzenia naukowego z dnia 30 kwietnia 1946 roku

Kpt. Krotkiewski Edward — przedstawia przypadek
Endocarditis lenta z demonstracjg chorego. Zwraca on uwage
na wystepujagcy w tym przypadku objaw Osiera. Schorzenie
rozwineto sie na tle dawnej wady serca gos¢cowego pochodze-
nia z przewaga zwezenia ujscia tetniczego lewego.

Mjr dr Jankiewicz Jézef — przedstawia przypadek
Endocarditis lenta z pokazem chorego. Chory lat 39 od Kilku
lat choruje na zapalenie stawdéw wraz z kombinowang aortalng
wadg serca. Ostatnio nastapit nawrdt choroby z zapaleniem
wsierdzia, powiekszeniem $ledziony i watroby, duza dusznoscia,
sinica, wybroczynami krwawymi w okolicy Kkisci obu rak,
oraz pod paznokciami. Po zastosowaniu penicyliny wilosci 5,5
mil. jednostek w dwu rzutach, oraz po przerwie 2 miesiecznej
1,5 mil. jednostek chor¥ odczuwat znaczng poprawe, tak ze
nie tylko cieptota spadia, powiekszenie watroby i Sledziony

Doc. Brzezicki podkresla doniosto$¢ badania zaburzen
cielesnych w przebiegu psychozy man. depr., ktoéra jest na-
dal dla nas ksiega zamknieta. Badania prelegentow rzucajg
ciekawe Swiatto na wspotistnienie zaburzen psychicznych
i zmian w narzadzie krwiotwo6rczym. Dalsze badania pro-
wadzone w tym kierunku moga nietylko utatwi¢ rozpozna-
nie w watpliwych przypadkach ale by¢é moze dostarczg row-
niez podstaw do rokowania- Précz tych praktycznych osig-
gnie¢ praca prelegentdw ma duze znaczenie teoretyczne dla
zrozumienia zaleznosci psychofizycznej.

zupetnie cofnety sig, szybko$C opadania ciatek —czerwonych
zmniejszyta si¢ wybitnie, ale nawet samopoczucie i stan ogolny
pacjenta staty sie tak dobre, ze chory uwaza sie obecnie za
zupetnie wyleczonego. Ze wzgledu jednak na mozliwo$¢ nawrotu
chory znajduje sie w dalsze] obserwacji oddziatowej. Stan
bezgorgczkowy trwa do chwili obecnej juz przez 8 tygodni.

Por. dr Gmerek Bernard — przedstawia przypadek
miesaka wrzecionowato-komdérkowego z pokazem cho-
rego.

Chory podaje ze we wrzes$niu .1945 roku odczuwat nie-
okreslone béle w lewym kolanie, ktére pozniej przeszty do sta.wn
biodrowego. W pazdzierniku 1945 chory uauwazyt, za cala
lewa koriczyna dolna chudnie. Chodzenie byto caraz trudniejsze,
aw dniu 23. 2. 1946 kiedy pacjent zostat skierowany do Okrego-
wego Szpitala Wojskowego chodzenie o wiasnych sitach byto
prawie niemozliwe.

Podczas badania na oddz. Neurologicznym Szpitala
Olreg. chory skarzyt sie na silne bdle w lewej koriczynie dolnej
i w okolicy krzyzowej. Przy badaniu stwierdzono zupetny
prawie zanik miesni uda i podudzia tejze konczyny; sita oraz
napiecie miesniowe w obu konczynach dolnych prawie zniesione;
podniesienie lewej koriczyny dolnej w pozycji lezacej bez pomocy
rgk zupeinie niemozliwe,prawej mozliwe ale z wiekszym trudem,
odruchy kolanowe i Achillesa lewe zniesione, prawe stabo
zaznaczone; ruchy czynne w stawie lewym zniesione. Odczyn
Wassermana we krwi ujemny; O.B. 27mm.

Stan chorego pogarszat sie zkazdym dniem do tego stopnia,
ze nie mogt on opusci¢ tdzka o wiasnych sitach. Zanik miesni
oraz béle przeszty na strone prawa. Wystapito zesztywnienie
dolnej piersiowej oraz calej ledzwiowej czesci kregostupa.

Dnia 23. 3. 1946 chory miat silny atak boléw, nastep-
nym dniu pojawity sie zaburzenia w postaci moczenia mimo-
wolnego, ktdre trwaty do dn. 27. 3. 1946. Od tego dnia funkcja
pecherza byta juz normalna. Dnia 28. 3. 1946 zauwazono
poraz pierwszy guz o konsystencji dos$¢ elastycznej umiejsco-
w_ion% z lewej strony ledzwiowej czesci kregostupa. Prze$wietle-
nie kregostupa zmian nie wykazato. Badanie chorego dnia
5. 4. 46 wykazalo guz wielkosci meskiej piesci, o powierzchni
gtadkiej, dos¢ elastyczny, niebolesny.

Punkcja ledzwiowa wykazata bardzo mate ci$nienie p+Ynu
mozgowo-rdzeniowego, biatko catkowite 0O,90/00, globuliny
0,12°/00, odczyny Pandi’ego i Nonne-Apelfa dodatnie.
Neurologicznie rozpoznano zesp6t uciskowy. Po kilku dniach
wykonano punkcje guza, jednak ptynu nie stwierdzono. W po-
branym wycinku stwierdzono badaniem histologicznym utka-
nie miesaka wrzecionowatokomaérkowego.

Przez caty czas pobytu w szpitalu chory nie gorgczkowat,
obecnie skarzy sie on na bezsenno$¢ i tylko od czasu do czasu
na bdle w konczynach dolnych i okolicy krzyzowej. Pacjenta
obecnie leczy sie naswietlaniami promienia Rentgena.

Po demonstracji przypadkéw odbywata sie zywa dyskusja,
w ktérej zabierato glos caty szereg kolegow.

Sekretarz: ' w z. Komendanta Szpitala:
J. Z. Wilczynski por. lek. Br tukaszewicz ppik.

PROTOKOL
z posiedzenia naukowego z dnia 7 maja 1946 roku

Mjr dr Garlinski Leon — przedstawia przypadek mie-
saka naczyniastego typu Kaposizpokazemchorego.Chory
mezczyzna lat 22 podaje, ze przed paroma miesigcami spostrzegt
zasinienie stopy lewej, a potem prawej lecz o mniejszym
nasileniu. W ostatnich czasach odczuwa on bdle w stawach
skokowych. Stan obecny: skora stopy lewej z wyjatkiem
czesci tylnej o zabazwieniu fioletowo-szarym, wilgotna, stopa
silnie obrzekta, po stronie zewnetrznej wyczuwalne guzki



wielkosci od ziarna sago do matego grochu. Stopa prawa
0 podobnych lecz znacznie mniejszych zmianach.

Przypadek demonstrowany trudny do rozpoznania i do-
piero konsilium w Klinice Dermatologicznej U. J. rozstrzygneto
sprawe jako chorobe Kaposi’ego, potwierdzong badaniem
histologicznym wycinka. Pacjentowi zastosowano naswietla-
nia promieniami Rentgena i preparaty arsenowe.

Miesaki skéry bywaja pierwotne i wtorne, Eroste i ztozone
np. miesak naczyniasty, wiokniakomiesak, $luzakomiesak i inne,
a dalej okragto-, wrzecionowato-, lub olhrzymiokomérkowe,
barwikowe i bezbarwne, potozone w skorze wiasciwej, (typ
Kaposi’ego), w tkance podskérnej (typ Perrina), w skorze
1w tkance podskérnej (typ Neumanna). Odr6zniamy dwa
okresy: przedguzowy i gnzowy. Sprawa rozpoczyna si¢ niemal
wyltacznie na konczynach, poczatkowo wystepujg plamy czer-
wone lub brudno-zéte, podobne do wylewéw krwi. Guzy
wielkosci gtowki od szpilki do ;l)(omaraﬁczy kuliste, potkuliste,
na dtoniach i podeszwach plaskawe. Rozrost ich odbywa sie
powoli. Nieraz zanikajg samoistnie lub wystepujg ich nawroty.
Cierpienie trwa 12—27 lat. Stan ogdlny poczatkowo bez zmian,
potem nastepuje chartactwo. W plamach sprawa chorobowa
polega na rozszerzeniu $wiatta drobnych naczyn krwionosnych,
w ktorych $rédbtonek ulega zgrubieniu, a komorki tgczno-
tkankowe poczynajg buja¢. NajczesSciej dokota kiebkéw gru-
czotdbw potowych lub torebek wiosowych, komorki tgczno-
tkankowe poczynajg sie silnie rozmnaza¢ tworzac zaczatek
guzka miesakowego. Wiek pacjentow 50—70 lat, .bardzo
rzadko 12— 18. .Rasa semicka dominuje. Rokowanie niepo-
mys$ine, w razie przerzutow wewnetrznych $mieré. Leczenie
naswietlaniami rentgenem, arsenem, wTeszeie zabieg chirur-
iczny.
g Izpt.drFrydman-.—przedstawia przypadek peknie-
tego naczyniaka S$ledziony ze $miertelnym krwoto-
kiem d6 jamy brzusznej.

Chory od 9 lat cierpiat na chorobe sera. Przed trzema mie-
sigcami wystapity obrzeki ogélne przy nieznacznych zmianach
w moczu; stwierdzono powiekszenie watroby i $ledziony.
W koncu lutego br. zjawity sie ostre bole w okolicy pepka,
ktére pare razy sie, powtarzaty. Przypuszczano, ze chodzi
0 zatory w sieci i $ledzionie, gdyz u chorego stwierdzono zapa-
lenie wsierdzia. Chory zostat zwolniony z wojska i na wiasng
prosbe wypisany ze szpitala. Po pewnym czasie otrzymano
wiadomosc, ze chory nagle zmart w £.o0dzi, a na sekcji dokonanej
w Szpitalu Okregowym w-t.0dzi stwierdzomo poza przewlektym
zaﬁaleniem wsierdzia naczyniaka jamistego $ledziony, ktérego
pekniecie byto przyczyna wewnetrznego krwotoku i $mierci
chorego.

WLODZIMIERZ SIERADZKI

Nieszczesny nasz narod ponosit w wojnie ostatniej
kleske za kleska. Tracilismy ojczyzne i wolnosc,
najlepszych i najdrozszych nam synéw narodu.

Wojna istotnie byta totalng. Padaty ofiary nie
tylko od ,wojennych dziatan" na froncie i od nie-
przyjacielskich bomb—tego nie oszczedzono zadnemu
z naroddéw — lecz w wiekszej jeszcze mierze 'bez-
przyktadna nienawis¢ wrogow Scigata nas dlatego
tylko, ze byliSmy Polakami. Wséréd niewinnych ofiar,
wséréd tysiecy dzieci i starcow, wsréd przedstawi-
cieli wszystkich warstw i zawoddéw, nie brakto uczo-
nych. W czasach gdy sam zawdd lub stanowisko
stawaty sie wyrokiem, nauka niosta nie ochrone —
jak zawsze dotgd —Ilecz zagtade. Niewielka stosun-
kowo garstka uczonych polskich, jakze wielkie i nie-
powetowane poniosta straty!

Mineto wiasnie pie¢ lat od najwiekszej tragedii
uczonych polskich, tragedii niewatpliwie bez przy-
ktadnej w Swiecie, tragedii profesoréw i docentéw
Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. W nocy
4 lipca 1941 roku, w pare dni po wkroczeniu Niemcow

Wspotistniejgce zapalenie wsierdzia utrudniato przyzy-
ciowe rozpoznanie zmian w $ledzionie trudnych do rozpoznania
wobec rzadkos$ci tego rodzaju sprawy chorobowe;.

Po pokazach odbyta sie dyskusja, w ktérej zabrato glos
caty szereg kolegdw.

Sekretarz:
J. Z. Walczynski por. lek.

w z. Komendanta Szpitala:
Dr tukaszewicz ppik. lek.

PROTOKOL
z posiedzenia naukowego z dnia 14 maja 1946 roku

Kpt. dr Fnedwald Adolf wygtasza odczyt pt.: ,,Brucel-
loza“. Choroba ta byla znana juz od dawna pod réznymi
nazwami jak goraé:zka $rodziemnomorska, gibralfarska, mal-
tanska; choroba Banga wywotana jest ziannkowcem gra-
mujeinnym — micrococcus melitensis, lub bac. abortus bovis
Bang wzgledne bac. abortus suis Traum.

Choroba ta przenosi sie z zakazonych zwierzat na czto-
wieka przez spozywanie surowych produktéw mlecznych lub
przez bezposredni kontakt z choiymi zwierzetami.

Opisujagc zmiany anatom;czne nalezy zaznaczy¢, ze naj-
czesciej spotykamy je w tkankach pochodzenia mescnchymal-
nego np. w tkankach oko’rostawow?;ch. Czesto spotyka’ sie row-
niez zmiany chorobowe w nerwach, $ledzionie, watrobie i ja-
drach.

Nalezy zwréci¢ uwage na réznorodno$¢ objawow klinicz-
nych. Cieptota moze mie¢ charakter falujgcy, nieregularny,
przepuszczajacy, ciagly i wreszcie tyfoidalny. Klinicznie roz-
rézniamy nastepujace postacie tej choroby.

1) Posta¢ goSccowa ze zmianami w obrebie i kolo stawow.

2) Posta¢ wisceralna, w ktorej dominujacymi zmianami
sg spleno i hepatomegalia i zmiany zapalne jader.

3) Posta¢ nerwowa ze zmianami w obrebie nerwow zwitasz-
cza kulszowego.

Rozpoznanie schorzenia przy t6zku chorego jest czasem
prawie zupetnie niemozliwe wobec wielkiej ré6znorodnosci obja-
wow. Wielkg pomoc daje nam proba aglutynacyjna wag.
W righta i $rodskorna préba allergiczna wg. Birneta.

Leczenie brucellozy przedstawia sie¢ jako najstabszy dziat
w catym problemie tego schorzenia. Najlepsze wyniki daje
leczenie szczepionkowe 1 leczenie wiasng krwig w kombinacjach
z podawaniem urotropiny. Czasem dobrze dziatajg zwigzki
sulfamidowe.

Sekretarz:
(7. Z. Walczynski por. lek.

w z. Komendanta Szpitala:
Dr tukaszewicz mjr lek

do Lwowa, aresztowato Gestapo 19 profesorow,
dwoch docentow i jedenascie 0s6b z posrdd ich rodzin
(zony i synéw) i znajomych. Od chwili aresztowania
zagingt po nich wszelki slad. Diugie miesigce a nawet
lata tudziliSmy sig, zanim najgorsze przypuszczenia,
ktorym poczatkowo nie sposob byto wierzy¢ — staty
sie tragiczng pewnoscig. Wszyscy aresztowani, jeszcze
te] samej nocy, 4 lipca 1941 roku, zostali po krétkim
»~przestuchaniu", przy ktérym nie oszczedzono im
brutalno$ci i szyderstwa, rozstrzelani na wzgdérzach
wuleckich we Lwowie. Wydziat Lekarski Uniwersytetu
Jana Kazimierza zostat szczegllnie dotkniety: roz-
strzelano 10 profesoréw i 2 docentéw.

WSsrod nich znajdowat sie 70-letni prof. dr Wio-
dzimierz Sieradzki, profesor zwyczajny medycyny
sadowej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Wojna ostatnia zadata polskiej medycynie sado-
wej, liczebnie tak skapej, straty olbrzymie. W kilka
miesiecy po swym uczniu i wspotpracowniku
prof. Sieradzkim, umiera Jego nauczyciel prof. Wach-
liolz, ofiara obozu w Sachsenhausen. Tragiczne
przejscia wojenne rujnuja zdrowie drugiego z uczniéw
Wachholza — prof. Horoszkiewicza, ktéry umiera
w r. 1945,



Wiodzimierz Sieradzki urodzit sie 22 pazdzier-
nika 1870 roku w Wieliczce, jako syn Apolinarego
1 Zofii z Bozatynskich Sieradzkich; ojciec jego byt
Urzednikiem starostwa w Jasle. Do gimnazjum
Uczeszczat w Krakowie, Rzeszowie i Jasle, przez caly
czas jako uczen celujacy. W latach 1888 do 1893
studiuje na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiel-
inskiego, uzyskujac w dn. 11 lipca 1894 roku tytut
doktora wszech nauk lekarskich. Lata 1894—1896
optywajg na przygotowaniu sie do wymagajacego
Wszechstronnych wiadomosci, zawodu medyka sgdo-
wego. W tym czasie odbywa praktyke lekarskg
WSzpitalu sw. tazarza w Krakowie na oddziatach
chirurgicznym, choréb wewnetrznych i okulistycz-
nym; réwnoczesnie pracuje w Zakladzie Anatomii
patologicznej pod kierunkiem prof. Browicza i w Za-
ktadzie Chemii pod kierownictwem prof. Schramma.
y roku 1895 i 1896 jako stypendysta z zapisu
‘P- Kasparka studiuje medycyne sadowg w ciggu
8miesiecy w Paryzu, nauczycielami Jego sg Brouardel,
Ochert | Thoinot. W r. 1896 mianowany zostaje
Przez Sad krajowy w Krakowie bieglym sgdowym
ka okreg krakowski, za$ w r. 1897 sklada egzamin
na lekarza urzedowego -(z. zn. egzamin fizykacki);
wtymze roku odbywa przeszkolenie w zakresie psy-
chiatrii na oddziele psychiatrycznym w szpitalu

tazarza.' pod kierunkiem prof. Zutawskiego,
pazdziernika 1896 rozpoczyna wiasciwg kariere
3Adowo.-lekarskg jako asystent Zaktadu Medycyny
ladowej Uniwersytetu Jagielloriskiego pozostajacego
P°d kierownictwem prof. Leona Wachholza. W rokn
tym ogtasza drukiem pierwsza swa prace pt. ,,Uwagi
0 Sekcji zwiok rozkawatkowanych”. Monografia pt.
"° 1. zw. przemianie thuszczowoskowej zwiok" w kté-

m. i. przedstawia wyniki wykonanych przez siebie
nadan, jest pracg habilitacyjng. ,Veniam legendi”
zmedycyny sadowej na Uniwersytecie Jagiellonskim
nzyskuje w r. 1898.

1 pazdziernika 1898 obejmuje kierownictwo Za-
kfadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu we Lwowie;
N rok potem mianowany zostaje nadzwyczajnym,
ZaS w r. 1904 zwyczajnym profesorem medycyny
sadowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Lwow-
skiego. Od dnia objecia kierownictwa Zaktadu Medy-
cyny Sadowej we Lwowie az do dnia swej $mierci
a wiec przez lat 42, nieprzerwanie — pomimo tylo-
krotnych wojennych burz szalejagcych we Lwowie —
Pozostaje na stanowisku. Bedac pierwszym organiza-
torem Zaktadu Medycyny Sadowej we Lwowie urzg-
dza go nowoczes$nie, w ciagu lat stale uzupetnia

najnowsze przyrzady i urzadzenia.

Zawod profesora uniwersytetu cenit prof. Sieradzki
hadwyraz wysoko, petnigc go z niezwykig gorliwoscia
I poSwieceniem; najwiekszym Jego umitowaniem
tyla praca pedagogiczna; czesto w swych wypo-
wiedziach to podkreslat. Obdarzony talentem Swiet-
nego moéwcy 1 stylisty, przygotowywat swe wyktady
niezwykle sumiennie. Poza med{y%ynq sgdowag, psy-
chopatologig i toksykologig wyk#fadat rowniez prope-
neudyke lekarska dla mtodszych rocznikow medykow.
Wyktady Jego byty tak ciekawe i"atrakcyjne, ze
stuchali ich nie tylko medycy i studenci prawa,
tla ktérych rowniez wyktadat; przepetniona po brzegi

Zaktadu Medycyny Sadowej goscita nieraz stu-

dentow innych wydziatow i osoby, ktére studja
uniwersyteckie juz ukonczyly. Poza wszchstronnie
ujetymi wiadomos$ciami zwigzanymi z tematem opar-
tym m. i. na swym wieloletnim do$wiadczeniu, pod-
kreslat prof. Sieradzki w swych wyktadach znacze-
nie etyki lekarskiej, poczucia odpowiedzialnosci i po-
szanowania prawa, ktadac nacisk na poziom moralny
ktory winien cechowac lekarza; jakze mato w ciggu
dhugich studiow lekarskich styszy sie o tym!

Jako biegly sadowy i referent spraw sgdowych
na Radzie Wydziatlu Lekarskiego wydawat prof. Sie-
radzki w ciggu swej wieloletniej dziatalnosci opinie
sgdowo-lekarskie w najbardziej trudn?/ch i zawitych
sprawach, cechowaly je — poza zwyktg mu doskona-
foscig stylizacji — najscislejszy obiektywizm i ostro-
zno$¢, najniezbedniejsze zalety biegtego sadowego.

Poczucie sprawiedliwo$ci i poszanowania prawa,
zwigzane z wykonywaniem zawodu medyka sagdowego
staty sie najistotniejszymi cechami Jego charakteru;
»jestem legalistg” zwykt mawia¢ prof. Sieradzki.
W ostatnich kilku latach swego zycia, w latach
szalejacej wojny, w ktdrej tamanie praw boskich
i ludzkich stawato sie prawem silniejszego, prof. Sie-
radzki szczegOlnie bole$nie odczuwat te bezprawia
i zbrodnie przeciwko ludzkosci, nie mogt sie z nimi
pogodzi¢. Jakze bardzo cierpie¢ musiat ten nie-
skazitelny i niewinny cztowiek stojgc wraz z innymi
kolegami przed lufami karabinéw. Najniewinniejsze
ofiary bezprzyktadnego bezprawia!

Dziatalno$¢ naukowa prof. Sieradzkiego obejmuje
liczne prace z zakresu medycyny sadowej, tak
o kierunku Scisle przyrodniczym (m.i. ,0 tzw.
mors thymica™ 1899, ,,Badania nad precypitynami”
1.903, ,,0 wartosci proby ptucnej jako préby zyciowej
noworodka" 1899) jak i prawniczym i ogolno lekar-
skim (,,Stanowisko i postulaty lekarskie wobec zagad-
nienia poczytalnosci" 1921, ,Kodek$ Karny Polski
ze stanowiska lekarskiego™ 1933 itd), nie liczac
szeregu ciekawych prac kuzuistycznych. Badania
nad wykrywaniem tlenku wegla we krwi prowadzone
przez Wachholza i Sieradzkiego uwienczone zostaty
podaniem przez nich pomystowej, oryginalnej proby,
ktora pod nazwg préby Wachholza-Sieradzkiego
znana jest w pisSmiennictwie sgdowo-lekarskim ca-
tego Swiata; dzieki swym zaletom jest ona niemal
we wszystkich zaktadach medycyny sadowej wykony-
wana, bedac trwatym pomnikiem obu autoréw. Jako
nauczyciel starat sie prof. Sieradzki o wychowanie
swych uczniow na dobrych, wszechstronnie wyszko-
lonych fachowcow; asystentdw swych wysytat jako
stypendystéw na studia w kraju i zagranica, polecajac
im poznawanie najnowszych zdobyczy naukowych.
Ze szkoty Jego wyszto szereg powaznych prac nauko-
wych, asystenci Jego zajmowali i zajmujg powazne
stanowiska lekarskie. Trzej habilitowani przez Niego
docenci zajmuja dzi$ stanowiska profesoréw uniwer-
sytetu. Pamie¢ o swym nauczycielu przekazg oni swym
nastepcom i utrwalg jg w polskiej medycynie sgdowej.

W roku szkolnym 1924/25 piastuje prof. Sieradzki
najwyzszg godnos$¢ Rektora Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza we Lwowie. Kilkakrotnie petni obowigzki
dziekana Wydziatu Lekarskiego tegoz Uniwersy-
tetu. W roku 1924 otrzymuje francuska Legie Hono-
rowg, zaS w r. 1938 Komandorie Orderu Polonia



Restituta. Powotany do Panstwowej Rady Zdrowia
bierze w niej czynny udziat. Na polecenie Rady
Wydziatu Lekarskiego opracowuje projekt reformy
studiow lekarskich.

Szereg Towarzystw naukowych i spotecznych na-
daje prof. Sieradzkiemu godno$¢ cztonka honoro-
wego. Jako cztonek Lwowskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i szeregu innych towarzystw naukowych bierze
w ich zyciu naukowym czynny udzial, wyglasza
wyktady i bierze udziat w dyskusjach. :

Te zastuzone godnosci i zaszczyty, to tylko
zewnetrzny wyraz szacunku jakim cieszyt sie prof. Sie-
radzki; wsréd tych ktorzy Go znali cieszyt sie nie
tylko najglebszg czcig, aie serdecznym synowskim

ZYGMUNT ROGALA LEWICKI

Dnia 22 marca 1946 r. zmart nagle $p. dr Zyg-
munt Rogala Lewicki, diugoletni dyrektor
szpitala'pawszechnego w Krosnie i prezes Zwigzku
Lekarzy P. P. Obwod w Krosnie. Lekarz niezmiernie
zastuzony, doskonaty chirurg i terapeuta, ktory cate
zycie poswiecit medycynie i padt dostownie na poste-
runku, gdyz operowat jeszcze na kilka podzin przed
$miercia.

Sp. dr Lewicki urodzit sie w r. 1877. Studia le-
karskie ukornczyt we Lwowie, poczem specjalizowat
sie w chirurgii i ginekologii w Berlinie i Krakowie.
Odr. 1911 zajmuje stanowisko dyrektora szpitala pow-
szechnego w Krosnie i jego to zastuga jest gruntowna
przebudowa i zmodernizowanie szpitala. W czasie
obydwdéch wojen Swiatowych, kiedy szpital kro$nien-
ski znajdowat sie dtugi okres czasu w rejonie bez-
posrednich dziatan bojowych, trwat $p. dyrektor

GUSTAW NOWOTNY

Polski $wiat lekarski poniost wielkag strate. Dnia
27. 10. 1944 r. zmart w obozie koncentracyjnym
w Dachau, po dlugiej i ciezkiej chorobie, spotego-
wanej przezyciami dwukrotnego aresztowania go
przez Gestapo, Dyrektor Szpitala Polskiego Czerwo-
nego Krzyza w Aix-les-Bains, Dr Gustaw Nowotny.

Urodzony w roku 1882 w Mikotajowicacb, w po-
wiecie tarnowskim, po ukonczeniu gimnazjum we
Lwowie, a nastepnie Wydziatu lekarskiego na Uniwer-
sytecie Jagiellonskim, petnit obowigzki asystenta
Kliniki Chirurgicznej w Krakowie pod kierunkiem
znakomitego chirurga, prof. Kadera. Po odbyciu
praktyki klinicznej zostat powotany na stanowisko
Dyrektora Szpitala w Zakopanem. W roku 1920
opuszcza szeregi wojska w randze majora lekarza
i pbwraca na dawne stanowisko do ukochanego Za-
kopanego, gdzie pracuje z catym oddaniem i poSwiece-
niem sie dla dobra cierpigcych.

Z wybuchem wojny we wrze$niu 1939 powotany
do wojska, zostat mianowany Komendantem Szpi-
tala Wojskowego w Kotomyji. Nie mogt niestety
rozwija¢ pracy lekarskiej, poniewaz po kilku dniach

przywiazaniem. Ze swej strony traktowal ludzi,
a przede wszystkim mitodziez i swych najblizszych
wspotpracownikow — pomimo  pozornej  Surowosci
i powagi — jak dobrotliwy ojciec; moze przelewat
na nich uczucia do ukochanego i niezapomnianego
syna swego, ktéry w 19 roku zycia zgingt w Obronie \
Lwowa.

Swieta dla nas pamieé o prof. Wiodzimierzu
Sieradzkim pozostanie w nas na zawsze.

Prochy Jego i Towarzyszy spoczywajg pod Lwo-
wem rozsypane po krzywczyckich polach. Te stowa
serdeczngo wspomnienia niech bedg wigzanka kwia-
tow na nieistniejgcym grobie profesora.

Wiadystaw Popietsici

na posterunku, dokonywujac najciezszych zabiegéw
w ostrzeliwanym szpitalu (miedzy innymi dwukrotnie
ze szczeSliwym wynikiem szwu miesnia sercowego).
Jako dyrektor szpitala okazat nietylko talent leka-
rza i administratora ale i pedagoga, ktory chetnie
i kolezensko ksztatcit liczne w ciaggu lat zastepy le-
karzy-wspétpracownikéw, udzielajagc im zawsze rad,
ile tylko mogt, ze swej giebokiej wiedzy fachowej
i tyloletniego dos$wiadczenia zawodowego.

W uznaniu zastug potozonych dla. spoteczenstwa,
otrzymat $p. dyrektor w r. 1936 ztoty krzyz zastugi.
Najtrwalszym jednak pomnikiem jego jest wdziecz-
nos¢ tysiecy, uratowanych od $mierci, chorych i ko-
legow, ktorym przewodniczyt nie tylko fachowo lecz
udzielat im dneha etyki zawodowej i altruizmu, be-
dacych przewodnim hastem zycia Zmartego.

Cze$¢ Jego pamieci!

Koledzy Zwigzku Lekarzy P. P.
Obwdéd Krosno
. Sekretarz dr Glazar Wiadystaw

otrzymat rozkaz przekroczenia granicy rumunskiej.
Z koncem pazdziernika 1939 r. przybyt do Paryza,
gdzie WJ)are tygodni pOzniej dostat per/dzia’f jako
chirurg do Szpitala w Coetguidan. Po zatamaniu sie
Francji w czerwcu 1940 r. $p. dr Nowotny przebywat
w obozie w Caylus, potem przez kilka tygodni
w Grenoble, aw lutym 194.1 r. wyjechat do Marsylii,
aby zorganizowa¢ Szpital Polski. Z wielka energig
i poswieceniem bierze sie do pracy; trudnosci, na
jakie napotyka nie zatamujg go. Szpital powstaje
I rozwija sie. W grudniu 1942 r. po zajeciu Marsylii
przez Niemcow przenosi on Szpital do Greoux-les-
Bains, a nastepnie z koncem marca 1943 r. do Aix-
les-Bains.

Zaczyna sie okres wytezonej pracy juz nie tylko
lekarskiej i administracyjnej, ale patriotycznej..
Trzeba poprzez Szpital pomagac do wyzwolenia sie
ze szponow tajnej policji niemieckiej, trzeba utatwiac
im opuszczenie okupowanej Francji i dostanie sie
do Armii Polskiej. Dr Nowotny czyni to wszystko
z wielka rozwaga, a zarazem w peinej Swiadomosci
grozacego mu hiebezpieczenstwa. Gestapo Kkilka-
krotnie sktada mu wizyty w Szpitalu. Dnia 13 lipca
1944 roku zostaje on wraz z szeregiem innych osob
w Aix-les-Bains aresztowany. Zanikt o nim stuch,



Wiadomo byto tylko, ze zostat wywieziony do ka-
°'vni w Dachau. Zachorowawszy juz w drodze na
Czi'wonke, przybyt do Dachau w stanie zupetnego

czerpania i zmart tam w dniu 27 pazdziernika

Unia 23 marca 1946 r. zmarli we Wroctawiu:

Sp. HENRYK BECK, doktor wszech nauk lekar-
skich, profesor zwyczajny i kierownik Kliniki Potoz-
nictwa i Choréb Kobiecych Uniwersytetu we Wro-
ctawiu, odznaczony ,,Krzyzem Walecznych4, ,,Krzy-
zem Niepodlegtosci** i ,,Orletami**, uczestnik Po-
dania Warszawskiego, kapitan W. P., urodzony
nnia 8. 1. .1896 we Lwowie.

Sp. JADWIGA BECKOWA, doktor wszech nauk
~karskich, asystentka Kliniki Potoznictwa i Chor6b
Kobiecych Uniwersytetu we Wroctawiu, uczestniczka
f °w,staniaWarszawskiego, nieustraszona bojowniczka

W i a d om o $§ c

"“OLSKIF TOWARZYSTWO NEUROLOGICZNE

Towarzystwo rozpoczeto swa dziatalno$¢ na po-
nizeniu w dniu 27 IX 1945 r. Zarzad Towarzy-
sCva ukonstytuowali sie.jak nastepuje; A. Opalski
(Warszawa) —prezes, A. Kunicki (Krakéw) — wi-
ceprezes, Wt Jakimowicz (Warszawa) — sekre-
tarz, J. Morawiecka (Warszawa) — skarbnik;
cztonkowie Zarzadu: W4 Chiopic ki (Krakéw),
“e Chordbski (Warszawa), E. Herman (L06dZ2),

Knligowski (Lublin) 1 T. Markiewicz (Po-
znan).

Sktadke okre$lono na 300 zt rocznie.

Adres i siedziba T-wa: Warszawa, Klinika Cho-
Wb Nerwowych U. W., Szpital Dziecigtka Jezus,

Oczki 6.

Zarzad wzywa cztonkéw przedwojennych T-wa
(o zgtaszania swych adresow i ptacenia skladek na
rgce skarbniku (dr Janina Morawiecka, Warszawa,
Al. 3 Maja 2 m. 110).

W dniu 20. 12. 45r. powstato na terenie miasta Bydgoszczy

BYDGOSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE
h \év sktad Zarzadu Bydgoskiego Towarzystwa, Lekarskiego
"chodza:
qu Stefan Swiatecki — prezes
Dr Wojciech Staszewski — wiceprezes
Dr Jan Masetkowski — sekretarz
Dr Tadeusz 'Majchrzak — skarbnik
Dr Adam Zubczewski — bibliotekarz
Dr Napoleon Baniewiez — cztonek Zarzadu
Dr Marian Bareiszewski — ” ”
Siedzibg Towarzystwa, jest Bydgoszcz, ul. 20-go Stycznia
llr 3. Towarzystwo liczy obecnie 34 cztonkéw-zatozycieli i .45
c*tonkéw zwyczajnych.
, Organem BYDGOSKIEGO TOWARZYSTWA LEKAR-
SKIEGO jest czasopismo lekarskie ,NOWINY LEKARSKIEL
" Poznaniu.
Za, Zarzad:
Prezes:
(Dr Stefan Swigteclci)

Sekretarz:
(Lr Jan Masetkowski)

Sp. dr Gustaw Nowotny byt nieprzecietnym leka-
rzem, znanym chirurgiem. Zastuzyt sie dobrze wsrod
lekarzy i prawdziwych patriotdéw polskich w okresie
emigracji naszej we Francji.

Dr B. P.

o wolno$¢ i demokracje, odznaczona ,,Krzyzem Za-

stugi”, oficer Walki Podziemnej, urodzona dnia
1. T11. 1910 r. w Sosnowcu,
Dnia 23. Il1. 1946 r. zmart w Krakowie dr MA-

RIAN FEDOROWICZ, lat 36, byly sekundariusz szpi-

tala w Czortkowie, a ostatnio w Kros$nie, pozosta-

wiajgc po sobie pamieé dobrego lekarza i Kolegi.
Dr Glazar Wiadystaw

Sekretarz Zwigzku Lekarzy P. P.
w Krosnie

Krosno, dn. 16. 1V. 1940.

I b 1 e z g _ c e
WALKA Z EPIDEMIAMI W R. 1940

Pod koniec lutego odbyt sie w todzi VI ogélnopolski
zjazd wojewo6dzkich komisarzy do walki z epidemiami w obec-
nosci l-szego Wiceministra Zdrowia prof. J. Mokrzyckiego.

Na zjezdzie w toku obrad wygtosit niezwykle ciekawy
referat Naczelny Nadzwyczajny Komisarz dr A. Klinberg,
dajac niejako przeglad osiagnie¢ Stuzby Zdrowia w walce
zepidemiamiw roku 1945. Epidemie na ogot wywotuja zaintere-
sowanie wsrdd ludnosci, ale dopiero wtedy, gdy skutki ich sg
widoczne w hekatombacli ofiar, jakie pochtaniajg.

Wtedy mowi sie i wiele pisze o bohaterstwie lekarzy
i notuje sie skrupulatnie wszelkie ich osiggniecia w walce z tym
wrogiem ludzkosci.

Nie wiele natomiast poéwiica sie uwagi zaréwno walce
0 niedopuszczenie do epidemii, jak rowniez i ofiarnemu bojowni-
kowi tej walki — lekarzowi i jego ekipie pomocnicze;.

Warunki dziatalnosci na polu walki z epidemiami <jJ)ecnie
sg znacznie trudniejsze niz byly w pracy 'Nadzwyczajnego
Komisariatu po pierwszej wojnie Swiatowej.

Wtedy w obliczu istniejacych eEidemii znalazty sie do-
stateczne Srodki finansowe i komunikacyjne.

W .latach 1919—1920 zanotowano 400.000 przypadkéw
duru plamistego. Nadzwyczajny Komisariat dysponowat wtedy
suma 4.000.000 dolaréw, z ktorych zakupiono 000 samochodéw,
25 wielkich pralni i duze ilosci mydfa, aparatow dezynfek-
cyjnych i bielizny. Na inne zakupy wydano w zwigzku z dzia-
talnosciag Komisariatu 200.000 funtow szterlingdw. Wydatki
za$ Rzadu Polskiego za lata 1920—1921 na walke z epidemiam
przekroczyty 4.000.000 funtdéw szterlingow.

Po drugiej wojnie Swiatowej Naczelny Nadzwyczajn
Komisariat zostal powotany w momencie przewidywanyc
po kataliZmie wojennym epidemii.

Naczelny Nadzwyczajny Komisariat w roku 1945 zano-
towat 15-.808 przypadkéw duru plamistego, 81.657 przypadkow
duru brzusznego, co daje w poréwnaniu z liczbami po pierwszej
wojnie Swiatowej 7-krotng zwyzke zachorowan, 6.690 przy-
padkéw czerwonki (liczba ta jest, jednak duzo mniejsza od
istotnej ilosci przypadkéw, lecz wiekszo$¢ zachorowali na czer-
wonke z braku dostatecznej ilosci personelu lekarskiego po-
zostata nieuchwytna dla statystyki), 21.705 przypadkéw bio-
nicy i 12.785 ptonicy.

Uruchomiono wzglednie zorganizowano 109 szpitali za-
kaznych, 385 oddziatow zakaznych przy ogdlnych szpitalach
1 8 izolatorium — tgcznie 27.954 10zek, ktére bez przerwy
byty zajete przez chorych. Przeprowadzono z gérg 3 miliony
szczepien ochronnych.

Na zakonczenie swego referatu dr Klingberg omowit wy-
tyczne pracy na najblizszy okres. Musimy usprawniac dfpych-

(i



czasowg dziatalno$¢, specjalny nacisk potozy¢, na szczepienia
ochronne, wykorzysta¢ w jak najszerszym zasiggu proszek DDT,
wyposazy¢ odpowiednio szpitale oraz wciggna¢ do akcji zwalcza-
nia choréb zakaznych jak najszersze masy spoteczenstwa.
Przystgpujqc do oceny sytuacji epidemicznej kraju stwier-
dzono, ze dur plamisty jak dotad nie stworzyt wiekszego nie-
bezpieczenstwa. Gorze] przedstawia sie sprawa tyfusu brzusz-
nego, ktory specjalnie silnie wystepuje na terenach ziem od-
zyskanych. Powodem ruchy repatriacyjne, obecno$¢ ludnosci
niemieckiej, zyjgcej w ztym stanie sanitarnym.
Wspétczynnik zachorowan na dur brzuszny w Niemczech
byt przed wojng 5,7 gdy u nas 47,8. Ten niekorzystny dla nas
bilans stworzyt zwiekszong odporno$¢ naszego spoteczenstwa
w stosunku clo ludnosci niemieckiej. Sytuacja w tej chwili
jest tego rodzaju, ze objete epidemia duru brzusznego sg pra-
wie cate Niemcy i stad drogg kontaktowania sig¢ z tg ludnoscia,
objete zostaty réwniez nasze ziemie.
(wg K. C.).

KOLO MEDYKOW U. J. W KRAKOWIE

sktada tg drogg serdeczne podziekowanie Panu Do-
ktorowi Domanskiemu w Wojciechowie pow.
Lublin za przekazng kwote 460zt na zakupno pod-
recznikow dla biblioteki Kofa'.

Rownoczes$nie zwracamy sie z uprzejma prosbha
do wszystkich P. P. Lekarzy o taskawe poparcie
akcji samopomocowej Kota Med. U. J. przez skia-
danie ofiar w postaci ksigzek lub kwot pienieznych
na rzecz w czasie wojny prawie zupetnie zniszczonej
biblioteki, ktorej zadaniem jest umozliwi¢ nauke
rzeszy studiujacej miodziezy medycznej. Ofiary pro-
simy przesytac pod adresem KOLA MEDYKOW
U. J.—KTrakdéw, ul. Grzegorzecka 20.

Prezes Kota Med. U. J. Bibliotekarz Kota Med U. J.

Sowa Stanistaw Rodzinski Leszek

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

J. H. HUTCHISON, J. S. PIPPARD, M. H. GLEESON-
WHITE i H. L. SHEEDAN

Wybuch choroby Weila w armii brytyjskiej

we Witoszech
(Brit. Medical Journal Jan. 19, 1946)

Przypadki choroby Weila zdarzajacej sie u zoinierzy
w okopach opisywano juz w pierwszej wojnie S$wiatowe].
W okresie pokoju zdarzaly sie wsréd rybakéw i robotnikéw
niektérych fabryk tkackich. Okoto 25% szczuréw bywa zaka-
zonych leptospira icterohaemorrliagiae nawet w okolicach,
gdzie choroba, sig¢ nie pojawia (Hurst, 1941). W czasie ostatniej
wojny chorobe obserwowano rzadko, bo nie byto pozycyjnej
walki w okopach. Niemniej jednak epidemie wsérdd Brytyjskiej
Armii w Normandii obserwowat Bulmer (1945).

Przypadki opisywane tutaj dotyczg 17 pewnych i 2 nie-
pewnych zachorowan wsréd zotnierzy brytyjskich we Wioszech,
ktorzy kapali sie w rzece Arno i jej doptywach w sierpniu
i wrzesniu 1944,

Obraz kliniczny:

Wszystkie przypadki miaty podobny przebieg. Poczatek
nagty, wsrdd ogolnego ostabienia, dreszczéw, wysokiej goraczki,
nudnos$ci, czasem wymiotow. Silne bole glowy. Ogolne bole
miesniowe przez szereg najblizszych dni, uniemozliwiajgcych
ruchy i wymagajacych morfiny. W 3 przypadkacti sztywno$é
karku. Wczesnym, statym i dingo trwajacym objawem byito
wybitne nastrzykiwanie spojéwek. Zoéttaczka rozwijata sie
miedzy 3 a 8 dniem, z odcieniem pomaraniczowym, w zwigzku
z rozszerzeniem naczyn wiosowatych. Zotaczka trwata pare
tygodni i w miare ustepowania krwawych wybroczyn przybie-
rata zabarwienie zielonkawe. Wybroczyny. Wybroczyny wy-
stepowalty w kazdym przypadku, z rozmaitym nasileniem.
Oprysz’gzka (herpes tiaemorrh.) 9 razy. Epistaxis czesto; 3 raz

liaemorr. w siatkdwce; haematuria, krwawienie narzgdéw brzusz-
nych byly przyczyng zejScia $miertelnego w 5 przypadkach.
Gorgczka 40—40,5° C z nastepowym spadkiem per lysim.
Trwala 5—12 dni, raz przez 26 dni. Uderzajagcym objawem
byta oliguria, ktéra w 3 przypadkach przechodzita w bezmocz.

ocz zawierat duzo biatka, wateczki ziarniste i krwinki czerwone
C. wk 1,010: ilos¢ barwikéw zétciowych w stosunku do inten-
zywnosci z6taczki mata. Podczas fazy oiigurii wystepowata
prostracja, odurzenie umystu i deliria. W tym samym czasie
podniesienie poziomu mocznika w krwi.

Zejscie Smiertelne w 5 przyp. miedzy 7 a 14 dniem
choroby, w tym 4 razy z powodu mocznicy, a w 1 przyp.
z powodu mocznicy i masowych krwotokéw piucnych. Sledziona
w 1 przyp. macatna. Watroba nigdy nie byla wielka. Leuko-
cytoza polynuklearna w okresie ostrym nalezata do reguly.

Leczenie:

W 6 przyp. stosowano penicyling, w 3 przyp. surowice
antileptospirylowa. W r. 1941 pierwszy donidst Abraham,
ze Leptospira icterohaemorrhagiae jest nieczuta na penicyline.
Mimo to postanowiono leczy¢ penicyling. Podawano co 3 godz.
po 15 tys. jedn., ogétem do 600—660 tys. jedn. Jeden chory
zmart 7-go dnia po zuzycia 210 tys. jedn. 5 przyp. wyzdro-
wiato mimo b. ciezkiego stanu. Przypadki te jednak nie roznity
sie przebiegiem od innych, nieleczonych penicyling. Nie zauwa-
zono korzystnego wplywu na przebieg goraczki, toxemii, z6t-
taczki, tetna albo diurezy — co zniechecato autoréw do sto-
sowania wiekszych dawek. Surowice antileptospirylowg sto-
sowano w 2 przyp. (60 cm3dozylnie), nie zauwazono widocznych
wynikéw leczniczych. Ogdlne zabiegi byly stosowane w Kkie-
runku zwalczania niedomogi watroby i nerek. Glukoza, duze
dawki alkaliow doustnie i w kropléwkach. Odnosito sie wraze-
nie, ze zejScie Smiert. jest pewne, jedli nie udaje sie skutecznie
przeciwdziata¢ oiigurii.

Rekonwalescencja:

We wszystkich 12 wyleczonych przypadkach byta po-
wolna (17—20 ty%(odni). Wszyscy W)ékazywali anemie:
3,5—4,5 mil. krwinek czerw., 70—80% Hb (Haldane); wielo-
jadrzasta leukocytoza. Anemie to stabo reagowaty na lecze-
nie zelazem. Opad 20—40mm/godz. do 8-go tygodnia, nie
obnizat sie do 10 mm/g. przed 10-tym tygodniem.

Badania po$miertne:

Sekcja zwiok z badaniem histologicznym (6 przyp.)
wykazata watrobe normalng lub nieznacznie powiekszona,
mikroskopowo bez $ladow zwyrodnienia komdrek watrobo-
wych. Nerki nieco powigkszone; warstwa korowa nieco powie-
kszona, umiarkowanie zabarwiona zokcig; cze$¢ migzszowa
blada. Mikroskopowe kigbuszki bez zmian. Zmiany gtownie
w kanalikach; ztuszczanie nabtonkéw i zaczopowanie Swiatla,
naciek monocytarny przestrzeni tgcznotkankowej miedzy-
komorkowej. Oliguria i uremia byta zwigzana z zaczopowaniem
wateczkami i komérkami przewodéw kanalikowych.

Di' Mikutowski

D. C. COVRY

Nadcisnienie w peknieciu nerki
Brit. Med. Journ. 1946 r. nr 4446, str. 433

Nieraz pekniecie nerki powoduje wzrost ci$nienia krwi.
ktore wraca do normy po kilku dniach. Zjawisko to nie zalez
od krwiaka okotonerkowegd. Nadci$nienie w tych wypadkac
wyklucza wspotistnienie innych uszkodzen, np. pekniecie
Sledziony.

Wewnetrzna wydzielina nerek
(Tlie Lancet, 1945, t. 249, nr 6380, str. 747)

Tigerstedt i Bergmana opisali w r. 1898 podnoszace ci$nie-
nie krwi dziatanie wyciggéw z kory nerek krolika, tzw. venin?/.
Dopiero w r. 1938 kilku badaczy w réznych krajach powrdécito
do tego zagadnienia. Nie znamy jeszcze doktadnie roli veniny,
wydaje sie jednak, ze jest ona zwigzana z ciSnieniem tetnicznym
gdyz wydziela si¢ z nerki przy zwezeniu tetnicy nerkowej,
wzglednie po uwolnieniu zaci$nietej tetnicy nerkowej, a takze
przy obnizeniu ci$nienia tetniczego po krwotoku czy na skutek
histaminy. Nowa praca prof. Goorruaghtigh z Gandawy zaj-
muje sie podtozem anatomicznym tej wydzieliny wewnetrznej.
Autor ten znalazt w matych tetnicach nerkowych komorki
z ziarnistg zarodzig, otaczajgce wolng przestrzen i zawierajace
pecherzyki na brzegu, przylegajacym do S$wiatlta naczyn.
W normalnej nerce ich jest mato i grupujg sie w kacie miedzy



Vas afterens i efferens. W przypadkach, gdy istnieje przeszkoda
" tetn. nerkowej czy po Kilkakrotnym wykrwawieniu zwie-
rzt-cia— narasta ilo$¢ tych komorek, prawdopodobnie gtéwnie
Przez transformacje komoérek miesniowych mediae oraz rza-
dziej™— komadrek mesangii kiebuszkéw. W tycli warunkach
komorki wydzielajagce zjawiajg sie w btonie srodkowej oraz —
rzadziej — w btonie wewnetrznej tetn. przedkiehuszkowych,
a czasami i w sam?;ch ktebuszkach. Po zaci$nieciu tetnicy
berkowej ilos¢ takich komorek i ich ziarnisto$¢ narasta juz
po 24 godz. Ziarnisto$¢ ta utrzymuje sie przez okoto 7 mie-
Sl?cy, a potem sie zmniejsza; po 19 miesigcach zanikajg i ule-
Sajg zwyrodnieniu. Ta reakcja ziarnistosci poprzedza i jest
Agrubsza proporcjonalna do podniesienia cisnienia. Goormagh-
righ przypuszcza, ze te komorki wydzielajag czynnik chemiczny
Powodujacy wzrost cisnienia. Przly dtugotrwatym cisnieniu
Usunigcie nerki nie znosi go i nalezy przypuszczac, ze nad-
ci$nienie zalezy od czynnikow pozanerkowyeh.

Dr. Frydman

TH. ANDERSON i M. S. FERGUSON
Poréwnanie wplywu sulfamidéw i penicyliny
w zapaleniu ptuc
(The Lancet, 1945 r. t. 249, nr 6382 str. S05)

Dla poréwnania stosowano, nie dobierajagc przypadkow
chorym na zapalenie ptuc naprzemian sulphothiazol (1-a dawka
2,0 dozylnie, nastepnie co 4 godz. po 2,0 per 0s w ciggu 24 godz.
a potem po 1,0 co 4 godz. w ciggu 6—7 dni) lub penicyline
(Przewaznie w Bostaci statych wlewarn domiesniowych $rednio
'v ilosci 420.000 jednostek w ciagu 3 dni). W kazdej grupie
tyto po 63 chorych. Naogét wyniki byty jednakowe w obu
grupach. Penicyline nalezy stosowa¢ w okreslonych przy-
padkach (ze wzgledu na jej mniejszg toksycznosc); +) w ciezkich
Przypadkach po zastosowaniu w ciggu 24 godz. sulfamiddw;
2) Jesli we krwi, pobranej przed podaniem sulfamidéw, wy-
chowano drobnoustroje; 3) jesli—co u starszych (po 40 i.)
chorych jest rzadkie — wystepuje leukopenia; 4) w zaleznosci od
stanu klinicznego, zwiaszcza przy znacznym rozpowszechnieniu
Procesu zapalnego, ciezkiej sinicy i dusznosci.

Ciekawe, ze powiktania wystepowaty jednakowo w. obu
grupach, a wiec wynik leczenia w duzym stopniu zalezy nie
°d srodka leczniczego, tylko od pewnej niewydolno$ci samego
hstroju, przy czym grajg role: 1) wiek chorego powyzej 40 1.,
~) zaburzenia narzadu krazenia, 3) mozliwe niedokrwienie na-
rzagdu wobec znacznej konsolidacji ptuca.

Czesta — przy nowoczesnym leczeniu — sp6zniona rezo-
nieja zapalenia ptuc jest cena, ktorg ptacimy za zbyt szybkie
zatrzymanie procesu. Nalezy szuka¢ pomocniczej metody, ktdra
by pozwolita przyspieszy¢ wchianianie wysieku w ptucu.

P. E. BARCLAY i F, L. KING-LEWIS

Zapobiegawcze stosowanie sulfamidow w gosécu
(The Lancet 1945 r., t. 249, nr 6380 str. 751)

W samej Anglii wraz z Walig w 1943 r. przeszio 11.000
°sob zmarto na carditis rlieumatica. W U.S.A. ok. 40.000
hmiera rocznie na choroby zwigzane z go$¢cowymi schorzeniami
serca. Stad r6zne préby zapobiegania cierpieniu. Praca niniejsza
zdaje sprawe z 6-u doswiadczen obejmujacych przeszio 500
dzieci i mtodziencow, a takze marynarke U.S.A. Zapobiegawczo
stosowano sulfamidy, jesli w wywiadzie w ciggu ostatnich
2—3 lat byt goséciec stawowy. Ot6z wsrod 501 osobnikow,
ktérym stosowano zapobiegawczo sulfamidy, nawroty .spoty-
kano w 1,2%, gdy u pozostatych (w ilosci 505)—w 19,8%.
W jednym tylko przypadku po stosowaniu sulfamidéw ambula-
toryjnie nastgpita $miertelna agranulocytoza. Stosowano prze-
waznie sulphamilamid, czasem sulphatliiazol i sulphadiazin.
Pen ostatni $Srodek zastosowano w marynarce U.S.A. na 250,000
biarynarzacli w ciggu 6-u miesi%cy. Otoz wsrod tych marynarzy
dos¢ schorzen streptokokowych zmniejszyta sie o 85%, ilosc
Za$ chorych na go$cciec wynosita tylko | na kazde 14 przy-
padkéw wsrdd grupy kontrolnej. Dawki stosowane wynosity
°d 0,6 do 3,0 dziennie (w marynarce—dwa razy dziennie
po 0,5) w ciggu kilku lat, d6 51lat, a nawet i dtuzej; poczatkowo
Podawano lek tylko w zimie, pozniej —eprzez caty rok.

Objawy toksyczne polegaly na wysypce, podniesieniu
cieptoty ciata, zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego
i umiarkowanej leukopeuii, ktra przewaznie nawet nie powo-

dowata przerwy w leczeniu. W pierwszych tygodniach leczenia
leukopenia 2.500—4.500 byta dos¢ pospolitg (nieraz z wzgledng
granulécytopenia), ale nawet bez przerwy w leczeniu wracata
clo normy. Czasem-te tagodne objawy poprzedzaly powazny
stopiefi agranulocytozy, czasem jednak ta ostatnia rozwijata
sie bez poprzedzajacych objawow i zdawato sie, nie zalezala
od dawek lekarstwa. Objawy toksyczne wystepowaty zwykle
miedzy 14 a 49 dniem stosowania leku, nie po6zZniej. Tylko
Stawell i Button spotkali sie z powazniejszymi zaburzeniami
przy stosowaniu sulfamidéw.

Nalezy tylko dobiera¢ chorych, ktorzy doktadnie stosujg
sie do przepisow i nie zaczynac leczenia zanim ustgpi ostry
gosciec (na OB nie nalezy zwraca¢ uwagi). Pozadane rozpoczecie
leczenia zanim chory wyjdzie ze szpitala, bo czeste sa nawroty
po powrocie chorych do dawnego otoczenia. Lepsze wyniki
otrzymywano ?dy chorzy byli lepiej odzywiani. W pierwszych
tygodniach nalezy czesciej bada¢ krew. Zaczyna¢ nalezy od
0,3 dziennie, stopniowo zwieksza¢ dawke.

W razie wystgpienia objawdw toksycznych nalezy czasowo
przerwa¢ podawanie leku a potem réwniez zacza¢ od 0,3 dzien-
nie.

JOHN PARKINSON

Ostry gosciec stawowy a schorzenia sei‘ca
(The Lancet, 1945 r., t. 249, nr 6378 str. 567)

Autor stwierdza, ze najgorszym przyzwyczajeniem le-
karza, posiadajacego stetoskop, jest to, ze mysli o niedomy-
kalnosci zastawki dwudzielnej, styszac szmer skurczowy. Juz
podczas pierwszej wojny $wiatowej za duzo ludzi zostato
zwolnionych z wojska z tego powodu. W okresie miedzy obu
wojnami Swiatowymi zaczeto przesadza¢ w odwrotnym Kie-
runku. Rzeczywiscie, przy uwaznym badaniu stwierdza sie,
ze tzw. czynnosciowy ﬂa lepiej — przypadkowy) szmer aczkol-
wiek nie zalezy od zapalenia wsierdzia w wielu wypadkach, jest
jednak organiczny i ma za przyczyne badz to wreszcie nad-
cisnienie, badz wrodzone braki przegrody miedzyprzedsion-
kowej ozy miedzykomorowej. Nieraz tez styszy sie go w nie-
domykalnosci czy zwezeniu zastawek tetnicy gtownej.

Wojna data moznos$¢ przestudiowa¢ wczesne objawy gosé-
cowego schorzenia zastawek. Szmer przedskurczowy w zweze-
niu ujscia zylnego lewego — najlepiej sie styszy zaraz po uto-
zeniu chorego po wysitku fizycznym w pozycji na lewym boku,
natomiast rozszczepienie | tonu oraz wystuchiwanie 111 tonu
moze wprowadzi¢ w btad bo imituje nieraz szmer rozkurczowy,
ktory—jak teraz twierdzg—moze zaleze¢ od zapaleniawsierdzia,
Dla rozpoznawania niedomykalnosci aorty nie trzeba koniecznie
szukaé rozkurczoweé;o szmeru na tetn. gtownej, gdyz nieraz gto-
$ny, 11 ton przeszkadza go stysze¢; dos¢ czesto nie przywigzujemy
nalezytej uwagi do szmeru skurczowego na koniuszku, analeza-
toby wdéweczas postuchaé przy lewym brzegu mostka, czy nie sty-
cha¢ rozkurczowego szmeru aortalnego. Niedomykalno$¢ tetn.
gtdwnej (czysta czy kombinowana z wadg mitralng) jest znacznie
czestsza, niz sie przypuszcza.

Na organiczne pochodzenie szmeru skurczowego wskazuje
wywiad go$écowy oraz gtosny | ton (chociaz sam przez sie
objaw ten nie pozwala rozpozna¢ wady mitralnej). Im gtos-
niejszy, im dtuzszy oraz bardziej staty I niezalezny od pozycji
czy oddechu jest szmer, tym bardziej prawdopodobne, Ze po-
chodzenie swe zawdziecza wsierdziu. Glosny I+ ten na tetn.
ptucnej oraz zmiany krzywej Ekg. rzadko wystepujg we wcze-
snych okresach wady mitralnej. Zwiekszenie lewego przedsionka
w obrazie rentgenowskim pozwala na rozpoznanie zwezenia
mitralnego nawet przy braku szmeréw.

U ludzi dorostych i to przK rozwinietym cierpieniu nie-
domykalno$¢ mitralna jest rzadka w postaci czystej i zdarza
sie chyba w przypadkach zapalenia wsierdzia bakteryjnego
pochodzenia, W rozpoznawaniu mogtoby jjoméc badanie kymo-
%Iraficzne lewego przedsionka, wzglednie fonokardiograficzne:

aog6t wystarcza rozpoznaé zwezenie ujcia zylnego lewego;
przy statym szmerze skurczowym wyraznie gos¢cowego po-
chodzenia lepiej uzy¢ okre$lenia — ,,wada mitralna”, niz nie-
pewnej nazwy — ,niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej".

Fonokardiografia jeszcze liledo$¢ jest rozwinieta, by poméc
odrozni¢ przypadkowe szmery od zastawkowych. Wiecej sie
spodziewamy po angiokardiografii (po zastrzyku diodonu),
ktéra uwidacznia komory serca oraz naczynia.

Przechodzac do kwestii go$éca stawowego autor przede
wszystkim stwierdza, ze cierpienie to spotyka sie u 2,6% dzieci
w wieku do 15 lat hrabstwa Londynu, oraz stanowi gtdwng



przyczyne letalnésci w wieku do 20 lat (nawet czestsza, niz
gruzlica ptuc). Wsroéd niezdolnych do stuzby wojskowe;.
(W wieku od 18 do 41 lat) 9% wynosili chorzy na cierpienia
serca (a w tym % — schorzenia serca gosécowe). Na ogromne
rozpowszechnienie %qéécowych spraw wskazujg tez wyniki ba-
dan sekcyjnych Kall i Andersona. Jednak wbrew opinii badaczy
amerykanskich autor nie sadzi, by w kazdym przypadku
0. goséca bylo zajete takze serce, zwhaszcza u dorostych.

Co sie tyczy przyczyny goscca, dotychczas ma swoich
zwolennikow teoria zarazka przesgczalnego, wiekszo$¢ jednak
sktania sie ku pogladowi, ze czynnikiem etiologicznym jest
streptokok (ewentualnie bierze si¢ pod uwage hypoteze aler-
?icznq). Niektorzy wprost wskazujg na beta hemelityczn
ancuszkowiec, jako na przyczyne schorzenia. Pewnosci jedna
nie ma.

Naogol zapalenie wsierdzia w Chorea minor nie jest tak
cz?(s_te, jak to dawniej sadzili, ale moze sie przejawiC nawet
w kilka lat p6zniej w postaci rozwoju zwezenia ujscia zylnego
lewego.

awroty u dzieci do 16 lat bywajg w 20% (od 13 lat
rzadsze). W pierwszym roku po chorobie prawdopodobiernistwo
nawrotu jest trzykrotnie wieksze, niz pézniej.

Dotychczas nie ma zgody, co do wptywu wytuszczenia
migdatkow na gos$¢ca. Autor odnosi wrazenie, ze wyraznie
chore migdatki stanowig wieksze niebezpieczenstwo dla dzieci
dotknietych gosccem, niz dla zdrowych.

Proby leczenia gos$éca za pomoca penicyliny czy sulfa-
midéw nie daty pewnych i dobrych wynikéw. Raczej zapobie-
gawcze stosowanie sulfamiddw i salicylatdw ma dodatni wptyw
dla zwalczania i zapobiegania gos¢cowi; zdaniem autora, nalezy
zacza¢ od obowigzku zgtaszania tego schorzenia, aby zwrdcic¢
uwage na jego ogromne rozpowszechnienie i utatwi¢ walke
z nim od samego poczatku. Nalezy tez umieszcza¢ reumatykow
wspecjalnych szpitalach, gdzie sg s‘pec'aliéci-lekarze i odpowied-
nio kwalifikowane pielegniarki. Dla dzieci szpitale te powinny
by¢ potaczone ze szkotg, gdyz chore dziecko pozostaje dtuzszy
czas w takim zakladzie. Wreszcie przychodnie chorob goscco-
wych, potgczone z obstuga, ktdra by obserwowata stan chorych
w domu ‘przed i ewentualnie po powrocie ze szpitala stanowic
majg dalsze ogniwo tego tanicucha. Nalezy tez USwiadomic
spoteczenstwo zaréwno o charakterze cierpienia, jak i o jego
znaczeniu spotecznym. Nalezy wreszcie, stworzy¢ (dla Wielkiej
Brytanii) Rade Narodowg dla spraw gos$éca i leczenia serca.

Dr Frydman

GEORGE E. S. WARD, R. J. MEANOCK, F. R. SELBIE,
R. D. SIMON

Leczenie endocarditis lenta penicyling
(Brit. Med. Journ. .1946 r., nr 4445, str. 383)

Penicyling stosowano w 18 przypadkach niewatpliwego
endocarditis lenta zawsze po uprzednim stwierdzeniu w po-
siewie ze krwi obecnosci streptococcus viridans.

Po zastosowaniu leczenia poczatkowo zdarzaly sie przy-
Eadki. drobnych zatoréw, najp6Zniej jednak w miesigc po za-
onczeniu leczenia zjawisko to juz nie miatlo miejsca. Zatory
wystepowaty przewaznie na dtoniach.

Powigkszenie $ledziony ustepowato szybko w 7 przy-
padkach z 13-u tak, ze juz po 10 dniach leczenia $ledziony
nie udawato sie wymacac.

Narastanie ilosci czerwonych krwinek oraz hemoglobiny
szto w parze z wzrostem wagl ciata oraz zmniejszeniem OB.
Przy tym OB wracat do normy dopiero okoto 3 miesiecy po
kursie leczenia.

Przeszto potowa chorych wykazuje nawet po ukonczeniu
leczenia nieliczne czerwone krwinki w moczu. Mozliwe wiec,
ze w przysztosci przypadki wyleczone z endocarditis (beda
wykazywaty objawy uszkodzenia nerek.

Wc wszystkich przypadkach nalezy usunaé ogniska za-
kaie_ni)a, szczegOlnie zwracajgc uwage na stan zebow (oral
sepsis).

Nawroty zdarzaly sie jedynie do czasu, kiedy zaczeto
stosowa¢ po 480.000 jednostek dziennie (tj. po 60.000 co
3 godziny) w ciggu 28 dni.

Poza penicyling podawano jedynie zelazo czy preparaty
watroby, a takze w 2 przypadkach przetaczanie krwi, witamin
C oraz natr. salic., ewentl. Srodki nasereowe w razie koniecznosci.

RONALD v. CHRISTIE

Penicylina w endocarditis lenta

(Brit. Med. Journ. 1946 r.,nr 4445, str. 381 oraz Lancet. 1946,
nr 6394, str. 369)

Penicyline w przypadkach endocarditis lenta stosowano
z powodzeniem czy to w zastrzykach raz na trzy godziny,
czi/) tez jako state wlewanie domiesniowe. Naog6l, oba spo-
soby sg dobre. Szkodliwe jest jednak nieodpowiednie stoso-
wanie. Najlepsze rezultaty dawato u chorych, ktérzy poprzednio
nie byli leczeni, zastosowanie 500.000 jednostek penicyliny
dziennie w ciggu 28 dni. Albowiem nawroty powstajg w tych
przypadkach, gdzie leczenie byto za krotkie i za mato inten-
sywne. Odporno$¢ drobnoustroju na penicyline grata role
tylko w tych przypadkach, kiedy byta 10-krotnie wieksza,
niz standartowych ziarenkowcow.

T. 1ZOD BENNET
Nadcis$nienie
(Proceed. of the Royal Soc. of Ms%c)i. t. XXXIX. 1945 r. nr 2
str.

Przeszto 100.000 oséb umiera rocznie w Anglii i Walii
na skutek nadcisnienia. Dopiero doswiadczenia ma nerkach
rzucity $wiatlo na podstawowe czynniki przyczynowe tego
cierpienia. Goldblatt i jego szkofa uzyskiwali znaczne nad-
cisnienia przez zmniejszenie krazenia nerkowego. Szereg'
doSwiadczen Byroma i Wilsona wykazato na szczurach, ze
nadciénienie podobne do zio$liwego, uzyskiwane przez jedno-
stronne zaciSniecie tetnicy nerkowej, ustepuje po usunieciu
uszkodzonej nerki.

Obok tego w szeregu pra¢ badano chemiczne skiadniki
krwi i tkanek, wptywajace na ci$nienie. Chédzi ot. zw. ,renine®,
Lhypertensine”, ,anti-renine” i inne substancje (Tirgerstedt,
Page, Pickering, Grollman i inni). Wyzyskanie rezultatéw
tych badan dla leczenia miato miejsce na razie tylko na zwie-
rzetach doswiadczalnych.

* Tiocyanek potasu stosowany bywa mato ze wzgledu
na obawe zatrucia przy przedozowaniu oraz na koniecznos$¢
czestych badan krwi. Przypuszczenie Cayinasa, ze dziatanie
tego srodka polega na zapetnieniu jego braku wystepujacego
we krwi u wszystkich oséb cierpigcych na nadcisnienie, nie
ma dowodow. A jednak dziatanie wielokrotnie jest dobre
i obnizenie skurczowego ci$nienia krwi wynosi¢ ma 15%
w przeszto potowie przypadkdw. Przyzna¢ nalezy, ze lekarstwo
to nie pomaga w diugotwatym, ustalonym nadcisnieniu i moze
spowodowaé objawy zatrucia, zwlaszcza napad ostrej dny,
jesli nie ustali sig na ezas prawdziwego poziomu jego we Kkrwi.
Z czasem leczenie tiocyankiem ustapi miejsca, jakiemu$ S$rod-
kowi doskonalszemu, narazie jednak nie nalezy go lekcewazy¢.

Dr J. Frydman

CLIFORD WILSON

Nadci$nienie doswiadczalne a choroba Briglita

(Proceed. of the Royal Soc. of l\g%j t. XXXIX, 1945 r. nr 2
str.

Z doswiadczen polegajacych na wywolywaniu niedokrwie-
nia nerek, wynika:

1) Wzrost obwodowego napiecia naczyniowego, powodu-
jacy wzrost ci$nienia krwi na mechanizm chemiczny, nie za$
nerwowy.

2) %erka niedokrwrona moze nie okazywa¢ mikrosko-
powych zmian zaburzen strukturalnych.

3) Zacisniecie, jednej tetn. nerkowej powoduje (szcze-
gélnie u szczuréw) state nadci$nienie, a wiec nie zaburzenia
zewnetrznego wydzielania nerkowego sg przyczyng pierwotng;

4) Wzrost obcigzenia nerki powoduje wzrost ci$nienia

i:

5) Nadcis$nenie, spowodowane przez jednostronne nie-
dokrwienie nerki, powoduje zmiany naczyniowe i migzszowe
w nerce drugiej oraz w innych narzadach.

6) Zmiany te zupetnie odpowiadajg zmianom w nad-
ci$nieniu ztodliwym czy przewlektemu zapaleniu nerek u ludzi;

7) NadciSnienie moze pozosta¢ i po usunigciu niedo-
lawionej nerki.

Te doswiadczenia pomagajg wyjasni¢ pewne kwestie
z dziedziny choroby Brigkta:



1) Nadci$nienie moze fpowodowac w nerce zmiany tetnicze,
ktebuszkowe oraz migzszowe, ktére byty poprzednio uwazane
za wytaczne pochodzenia zapalnego. Ostre odgraniczenie (od
czaséw Zieglera i Joresa) mlazdzycow#h Czyli niedokrwistych
zmian w nerce od zmian zapalnych nalezy zmodyfikowac
'v tym sensie, ze do pierwszych nalezy zaliczy¢ takze ostre
Uszkodzenia z nadcisnienia.

2) Ztosliwa posta¢ nadci$nienia jest wyraZng jednostka
kliniczng i histologiczng, w ktorej uszkodzenie nerek jest
wtorne i poczatkowo minimalne.

3) Wysokie cisnienie tetnicze moze spowodowaé szybkie
Uszkodzenie nerek. Mozliwe jest btedne kolo przez to, ze nie-
dokrwienie nerek powoduje nadcisnienie, a to, powodu;qc
uszkodzenie naczyn nerkowych, zwieksza niedokrwienie nerek,
lo tlumaczy szybkie postepowanie choroby Brighta w jej
okresie koAcowym.

4) NephriUs interstitialis ctironica nie byto jednostkg cho-
robowa, tylko pojeciem histologicznym, ktdre przedstawiato
1'czultaty koncowe uszkodzen nerek z nadcisnienia.

5) Niedawno opisane przypadki nadci$nienia u ludzi
z jednostronnym schorzeniem nerek stanowig odpowiednik
tych doswiadczen na zwierzetach, Usuniecie chorej nerki
mHoze tu pomac, azckolwiek, jesli juz nastapity wtdrne zmiany
w drugiej nerce, ci$nienie krwi nie ulega zmianie, a przez
usuniecie jednej nerki obcigza sie druga. Stad wynika, ze nalezy
/suwac nerke tylko, jesli pyelografia wykaze, ze druga nerka
jest zdrowa, chyba, ze mamy tarcze zastoinowgq i zabieg taki
uioze uratowaé zycie chorego. Takie przypadki— aczkolwiek
bardzo rzadkie— sg znane.

Dr J. Frydman

8. W. HARDWICK

Przyspieszenie niedoboru amidu nikotynowego
przez sulfoguanidyne
(Lancet, 1946 r. t. 250, nr 6391 str. 267)

Na przyktadzie kobiety, ktéra zapadta na czerwonke
/z tego powodu byta leczona sulfaguanidyng (50 gr w ciggu
j dni) autor podresla prawdopodoblenstwo przypuszczenia,
?e ,sterylizujgce dziatanie” sulfamidow na drobnoustroje
Jelit’ Wp+ywa ujemnie na ich czynno$¢ syntetyzowania witamin
zespotu B. Zgadza sig to rowniez z danymi Ellingera i jego
wspotpracownikow. Benesch wykazal, ze dziatanie steryli-
zujace sulfamidow mioze spowodowaC zaburzenie réwnowagi
uiledzy czynnoScig syntetyzowania, oraz rozktadania kwasu
nlrotynowego ktore to obie czynnosci wykonuja drobnoustroje
jelit

H. STUART BARBER

Trudno$ci w rozpoznawaniu 0. gos$éca stawowego
(Lancet, 1946 r., t. 250, nr 6387 st.i. 122)

Czasami, szczegOlnie w starszym wieku, bywajg trudnosci
W rozpoznawaniu o. goscca stawowego. Dla rozpoznania woale
niekonieczne jest stwierdzenie uszkodzenia serca. Trudnosci
Rozpoznania u wojskowych zaleza od 1) odmiennego nieco
przebiegu cierpienia u ludzi starszych ponad 20 lat; 2) za-
padalnos¢ na ostry gosciec stawowy zmniejszyta sig, a przytem
Samo cierpienie obecnie jest Izejsze. Poza tym sg pewne cierpie-
nia, nie wymienione w podrecznikach, ktére powodujg trudnosci
W rozpoznaniu réznicowym.

Paynton wskazat na poliomeylitis ant., w ktérym te cier-
pienia_moga wystapi¢ zarowno przed Jak i po stosowaniu
leczenia objaw6w zapalenia stawéw. Zdarzajg sie takze przy-
padki thrombophlebitis niezalezne od uszkodzenia serca, a prze-
biegajace z jednoczesnym zajeciem stawow. Wg. Heueba i in-
nych mozliwe, ze objawy stawowe w przebiegu choroby Banga,
zalezg od Wspohstnlejqcego 0. goscca stawowego.

W rozpoznaniu roznicowym nalezy uwzglednic: 1) poprze-
dzajacy— zwykle o 2—3 tygodnie—: niezyt gardta; 2) kolejne
Zajece roznych stawdw bez zbyt diugotrwatego czy znacznego
ich znieksztatcenia; 3) podniesienie cieptoty oraz pocenie sie
4) przyspieszenie OB’ oraz leukocytoze, wreszcie 5§ pomysiny
1 szybki wptyw leczenia salicylatanii.

Dr J. Frydman

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

The LANCET z 23 lutego 1946. — L. Fatti, M. E. Florey,
H. Joules, J. Humphrey i J. Sakuta: Ostre zakazenia optucnej
leczone penlcyllnq i bez niej. —J. Sheelian: Jednostronno
porazenie nerwu twarzowego; Korektura drutem tantalowym.—
B. Cooms, A\ Mourant i R. Race: lzo-uczulenie krwinek czer-
wonych in vivo u dzieci z chor. liemolityczng. — S. Hardwick:
Niedobdr nicotinamidéw wzmozony przez su phaguanldyne —
E. Hinden: Epidemia pneumonii w Afryce zach.

Z 2. 111 1946: H. M. Maekay: OS$rodki zdrowia i opieka
zdrowotna nad dziecmi.— L. Patti, M. Florey, H. .Joules,
J. Humprey i J. Sakula: Ostre |nfekc1e wysiekow oplucnej—
technika leczenia penicyling. — C. Scott Russell: Ptodnos¢
cztowieka. = S. Foulkes: Grupowa, (psycbo) analiza w wojsko-
wych osrodkach dla nerwic. — H. Vickers: Dermatitis spowodo-
wana przez penicyline. — R. Haswell i J. Wilkinson: Allergiczna
reakcja na parenteralnie podawang penicyline.

Z 9. 111 1946: L. Brock: Psychiatria a stuzba zdrowia
publicznego. — Leiv Kreyberg: Uszkodzenie tkanek przez
zimno. — K. Macrosson: Ztamanie os. scaplioid. u dzieci.—*
J. Sbeldon i R. Milnes Walker: Ostra tyreotoksyczna myopa-
tia — wyleczenie po czeSciowej thyreoidectomii. — Cli. Gray
i W. Oakley: Przypuszczalna rola, przed, piata przysadki
w cukrzycy ludzkiej. — A. Orley: Automatyczna wskazéwka
dla stwierdzenia powiekszenia komor mézgowych. — D. Young:
Tromboza sinus cavernosus leczona sulfamidami i penicyling.—
R. Pearce: Eliminowanie gramoujemnych bakterii z kultur przez
traktowanie eterem.

Z 16. 111 1946: R. Christie: Penicylina w podostrym
zakaznym zapaleniu wsierdzia (Sprawozdanie ze 147 przy-
padkow leczonych w 14 zaktadach, ziozone przez Komitet
Badan Klinicznych nad Penicyling). '—J. Dacie i G. Homer:
Utrata krwi u rannych w bitwie — stosowanie ptynéw tran-
sfuzyjnych. —J. Yudkin: Mepakryna w moczu w przypadkach
i w diagnostyce malarii. — A. Hunter: Znieczulenie przez kanat
rdzenlowy—wskazanla do zmian w dawkowaniu. —J. Fle-
minger i M. Smith: Achalasia przetyku w nastepstwie ztamania

podstawy czaszki.

*
* *

PROCEEDINGS of the ROYAL SOCIETY of MEDI-
CINE. —Nr 5 z marca 1946. — Sekcja Medycyny porow-
nawcze] : Dyskusja o metodach jakie nalezy zastosowac dla
wytepienia gruzlicy bydlecej u ludzi i zwierzat. — Sekcja
dermatologiczna: K. Tata: Pityriasis rubra pilaris z Ainhum
i syringomyelig. — G. Dowling, E. Thomas i H. Wallace:
Lupus vulgaris leczony calcjferolem. —J. Wigley: Sarcoma
idiopath. Kaposi. — C. Whittle: Lupus erythemat. u 10
letniej dziewczynki.— E. Thomas: Rozsiane keloidy po vari-
eella. — Sekcja chirurgiczna: E. Finsch: Istotny sens lecznictwa
raka. — Dyskusja o laparotomiach. — Sekcja oftalmologiczna:
A. Sersby: Penicylina w okulistyce. — C. Shapland: Neuritis
retrohulharis z niedozywienia. — P. Stward: Plastyczne
sztuczne oczy. — E. Wolff: Niektore spostrzezenia z histologii
lig. suspens, lentis. —W. Taylor: Syndrom nervus nasalis
Charlina. m— Sekcja anestetyczna: W. Muschin: Znieczulenie
w chirurgii ucha, nosa i gardta. — Sekcja etologiczna: A. Wright:
Gtuchota pochodzenla slimakowego. — T. Cawtliorne: Uszko-
dzenia btednika. — F. Cookley:Przywracanie zdolnosci w uszko-
dzeniach btednika — Sekcja laryngologiczna: Dyskusja o penl-
cylinie w rkinologii. — Sekcja psychiatryczna: A.  Rodger:
Selekcja pracownikéw przemystu — kto ma jej dokonywac?

CZASOPISMA KRAJOWE:

W StUZBIE ZDROWIA.—nr 2 z marca 1946. — Re-
forma studiéw lekarskich (projekt Komisji Planowania Izby
lek. warsz. biat.). — M. Kacprzak: W sprawie ksztatcenia
lekarzy. — W. Szenajch: Wiedza i etyka w ksztatceniu i zyciu
lekarza. — J.  Rutkiewicz: Osiagniecie 1-go roku odbudowy
Warszawskiej Stuzby Zdrowia.-—Frankowski: Rozwd¢j lecz-
nictwa publicznego w Polsce. — J. Suchanek: Szpitale W Sztok-
holmie.— T. Stepniewski: Ze wspomnien uniwersyteckich.—
K. Bacia i Przedborski: O dziatalnosci Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie w czasie okupacji hitlerowskiej. — Dziat Urze-
dowy lzb lekarskich.

*
* *



NOWINY LEKARSKIE zesz. 5z 1. I1l 1946. — Nekrolog
prof. dr Janusza Zcylanda.— A. Nasitowski: Spostrzezenia
I uwagi nad meningokokowym zapaleniem opon mézgowych.—
A. Syrek: Niezwykte przypadki uszkodzenia macicy w czasie
wytyzeczkowanig. — A. Horst: Penicylina.

Zesz. 6 z 15. 11l 1946.— M. Jarema: Wstrzasy elektry-
czne w leczeniu choréb umystowych.— A. Zaliradnik: O rzad-
szych, nietypowo przebiegajacych przypadkach duru plami-
stego.— Mjr. lek. W. Hajek: W sprawie wystepowania zgo-
rzeli gazowej.— Mr W. Glowacki: Recepturowe rozcieAczenia
penicyliny.

*
* *

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI nr9 z 4. 111 1946. —
K. Michejda: Rak odbytnicy, — J. Zeyland: Wskaznik mono-
cytowo-limfocytowy w gruzlicy dorostych.— Cz. Klinowski:
Owrzodach rogéwki z zakazenia lasecznikami ropy btekitnej. —
J. Bogdanowicz: Sezonowo$¢ ostrych choréb zakaznych wieku
dzieciecego. — W. Szumowski: 150 rozpraw na stopien doktora
medycyny.

Nr 10z 11. 111 1946. — J. Roguski, J. Lutz i L. Tartfowska:
O cieptocie $cinania sie ptynéw wysiekowych. — Wt Ostrowski:
Nowy sposéb dotarcia operacyjnego do ropniaka nadprzepono-
wego. — Z. Wozniewski: O drenazu ssacym jam gruzliczych. —
L. Pleck: Kilka spostrzezeA i doswiadczen z dziedziny duru
brzusznego.—Me yc%na spoteczna: — E. Reicher: O roz-
powszechnieniu choréb reumatycznych. — P. Szarejko: Zagad-
nienie przemystu szpitalnego w Polsce demokratycznej.

Nr. 11 z 18. 11l 1946.— Hirschfeld L. i Epsteinépma T.:
Préby serologiczjio-hakteriologieznego wczesnego rozpoznawa-
nia duru plamistego. — Kostrzewski J.: O trudnosciach napo-
tykanych w durze brzusznym w zwigzku z powstatym w jego
przebiegu zapaleniem otrzewnej. — Roguski J.: O drenazu
ssgcym jam gruzliczych (dok.). —Parnas J.: Problemy zapo-
biegania i zwalczania zoonoz w Polsce.

Nr 12 z 25.111 1946. Biernacki A.: Rak zotadka a choroba
Addisona-Biermera. — Roguski J. i Szymanska E.: Dalsze ba-
dania. wlasnosci ptynéw wysiekowych i przesiekowych. — Mo-
rawiecki J.: Stabo zaznaczone cechy grupowe krwi i ich zna-
czenie przy okre$laniu dawcow. — Kowarz H.: Przypadek
plamicy krwotocznej moézgu po neosalwarsanie, — Machnicki
St.: Sulfanilamidy w leczeniu i zapobieganiu polyarthritis rheu-
matica. — Medycyna spoteczna: Telatycki M.: Szczepienie prze-
ciwgruzlicze noworodkéw dzieci, mtodziezy i dorostych szcze-
pionka B. C. G. Wskazowki dla lekarzy, dyplomowanych
pielegniarek i potoznych. — Rostafinski M.: O powszechng
organizacje stuzby zdrowia.

Nr 13z 1. IV 1946. — Z. Wozniewski: prof. dr med. Janusz
Zeyland jako ordynator Szpitala Wolskiego w Warszawie. —
A. Opaiski:Nowy zesp6tpodopuszkowy.— A. Biernacki i M. Ro-
zwadowska-Dowzenko. Hodowla pratkéw gruzliczych ze szpiku
w przypadkach gruzlicy ptuc. — A. Gdanski. Wiasnosci krwio-
tworcze kobaltu. — E. Wilkoszewski: P-Aminobenzoisulfonyl-
guanidyna w leczeniu bakteryjnych choréb przewodu pokarmo-
wego u dzieci. — Streszczenia.— Przeglagd Czasopism.—
Miscellanea. — Sprawozdania. — Kronika.

Nr 14 z 8. 1Y 1946. — K. Michejda: Stulecie uSmierzania
bélu operacyjnego i aseptyki. — R. Masztak: Nieswoiste zapa-
lenie koncowego odcinka kretnicy. —A. Golanski: Wiasnosci
krwiotwoércze kobaltu (dok.)..—J. Szymanski: Przypadek
ostrego ropnego zapalenia gruczotu tarczowego powiktany
przetoka do thawicy. — St. Kowalski: Porod samoistny
a miednica $ciesniona. — S. Multaniski: Przyczynki do zatrucia
jadem Kkiszkowoa (botulismus). — Streszczenia. — Przeglad
Czasopism. — Oceny. — Miscellanea. — Sprawozdania — Kro-
nika.— Wspomnienia posmiertne.

Nr 15 z 15. IV 46. — E. Kodejszko: Promienica narzgdu
oddechowego. — J. Zeyland:; W sprawie klasyfikacji gruzlic
ptuc. — T. Krwawicz: " O wiasciwosciach kolojdopektycznyc
komorek rogdwki. — R. Masztak: Nieswoiste zapalenie konco-
wego odcinka kretnicy (c. d.). — St. Rotstad: Przypadek upor-
czywych porazen pobtoniczych.— K. Cieszynski: Uwagi do
Erzypadku cigzkich, uporczywych i rozlegtych porazen po-
toniczych, opisanego przez dr Rotstada. — J. Bogdanowicz:
Projekt okresowych badan biologicznej wartosci dzieci pol-

skich. — Streszczenia, — Oceny — Przeglad Czasopism —
Miscellanea: L. Zembrzycki: O pozytku studiéw historii filo-
zofii i medycyny. — Kronika.

*
* *

SLASKA GAZETA LEKARSKA nr 2—3, 1946. — F. Pres-
ser: Poprawa zdrowotnos$ci wsi podstawowym warunkiem
odbudowy kraju. — S. Radwan: Realizacja pomocy lekarskiej
dla wsi oraz sprawa podniesignia zdrowotnosci ludnosci wiejskie]
na terenie Wojewodztwa Slasko-Dgbrowskiego. — J. Kurek:
Jakiej organizacji stuzby zdrowia pragnie polski lud. —J. Plu-
cinski Kwestia zaopatrzenia wsi w leki. — F. Popiotek: Opieka
spoteczna w przemys$le hutniczo-gorniczym. —J. Kepski:
Higiena praey — zagadnienie spoteczne. — L. Lisiecki O durze
brzusznym. — W. Bincer: Z rozwazan epidemiologicznych, —a
K. Michejda: O ciatach obcych pozostawionych podczas ope-
racji w ranie operacyjnej. — A. Garbieri: Wspétzycie chorych
w szpitalach.—J. Tomaszewski: Allergia w wieku dziecie-
cym. — W. Bincer: Penicylina w chorobach wewnetrznych. —g
Przeglad czasopism.— Swiat lekarski polski. — Glosy prasy

polskiej.— Notatki terapeutyczne.—‘Dziat urzedowy.

Nr 4z 1. 1Y. 1946. — J. Szumski: Organizacja lecznictwa
spotecznego z uwzglednieniem réznych dziedzin medycyny
pracy i potrzeb ubezpieczen dtugoterminowych (inwalidzkich
i wypadkowych). — J. Peter: Pierwszenstwo pomystu i wyko-
nania zawieszenia miedniczego". — L. Lisiecki: ,,O durze brzu-
sznym — spostrzezenia i uwagi z epidemii wr. 1945, — K. ML
chejda: O ciatach obcych pozostawionych podczas operacji
w polu operacyjnym (dok.). —J. Peter: Rzadsze wady rozwo-
jowe macicy. — P. Hulka Laskowski: Rebarbaryzacja szpitala
podczas wojny.

Nr 5z 1. V. 1946. — S. Radwan: Szpital w dawnych cza-
sach i dzis. — J. Kepski: Urazowo$¢ zawodowa. — J. Szumski:
0 uspotecznieniu zawodu lekarskiego w nauczaniu i praktyce.
W. Bincer: Malaria wéréd wojska i nchodzctwa polskiego jako
czynnik epidemiologiczny po repatriacji. — J. Peter: Dalsze
uwagi o durze osutkowym i jego leczeniu. — K. Opoczynski:
Rozwazania na temat limfogranulomatozy. — J. Tomaszewski:
Odczyn barwikowy i sero-morfo-biologia wrgruzlicy dzieciecej.—
E. Podworski: Penicylina w leczeniu wiewiéra oczu nowo-
rodkéw (blenorrboea neonatorum). Przeglad polskich czasopism
lekarskich. — Streszczenia piSmiennictwa zagranicznego. —
Swiat lekarski Polski. — Notatki terapeutyczne.

*
* *

DZIENNIK ZDROWIA nr 3 z 15. Il 1946. — Ustawa
Kraj. Rady Nar. z 3 Il 46 o nadzorze nad lecznictwem.—
Ok. Mtwa Zdr.' z 12 Il 46 w sprawie przymusowej hospitali-
zacji i leczenia chorych zakaznych. — Ok. Mtwa Zdrowia z 15
1 46 w sprawie leczenia szpitalnego repatriantow. — Ok. Mtwa
Zdr. 14 11 46 w sprawie Kursu dla asystentdw' technicznych
Panstwowej Stuzby Zdrowia. — Pismo ok. Mtwra Zdr. z 31
Y1l 45 w sprawie zamdwien na dostawy na wolnym rynku.—
Pismo ok. Mtwa Zdr. z 9 Il 46 w sprawie zakresu kompe-
tencji Komisarzy N. K. —Pismo ok.'Mtwa Zdr. z 13 Il 46
w sprawie przestepstw urzedniczych. —Pismo ok. Mtwa Zdr.
z 13 11 46 w sprawie rejestracji bibliotek lekarskich i pomocy
naukowych. —Pismo ok. Mtwa Zzdr. z 15 Il 46 w sprawie
sprawozdan lekarskich. — Komunikaty (personalne). — Kata-
log Gt Bibl. Lek. c. d.

*x * %

MEDYCYNA WETERYNARYJINA nr 2, 1946. L. Fleck,
Z. Murczynska: O serologicznych czynnikach regulujacych
sktad i uktad leukocytéw we krwd. — J. Parnas, Z. Mecinski,
L. Erenberg, S. Stepowski: Studia nad ‘prze(’:iwbakteryjnynl
dziataniem niektérych sulfamidow i penicilliny. Epizoocjologia
i choroby inwazyjne. Dziat lecznictwa i notat z praktyki.
Higiena $rodkow spozywczych pochodzenia zwierzecego. —
A. Trawinski: Obecno$C zarazka pryszczycy w tuszy miesnej
i narzadach wewn. ubitego bydia z uwzglednieniem oceny
sanitarno-weterynaryjnej.— F. Czaplinski: GruZlica, a ocena
miesa w Swietle ostatnich badan i ustawodawstwa niemieckiego.
Dziat zootechniki. Zagadnienia zawodowo-spoleezne.— Z Pan-
stw. Inst. Weter. w Putawach.-— E. Domanski: Ogdlne uwagi
do chemoterapii choréb zakaznych (dok.).



Na WZNOWIENIE ,PRZEGLADU LEKARSKIEGO" ZLOZYLI:

300 zt

Dr Kulinski Zbigniew z Pacanowa — dr Chule-
Unski Jan z Aleksandrowa Kujawskiego — dr Pen-
kala Bolestaw ze Skaty.

200 z
Dr Ohlopicki Wiadystaw z Krakowa—dr Nasitow-

ski Antoni ze Sosnowca — dr Waligorski Kazimierz
z Wolbromia — dr KoSciuszko Jan ze Skaty.

155 zt
Dr Faustyniak Marian z Krakowa.
150 zt

Dr Barylski Tadeusz z Katowic —dr Kaczan lza-
bella z Albigowy — dr Kiciarski M. z Olkusza.

100 zt

Dr Moskalewa Helena z Krakowa—dr Leszycki
Adam z Gdyni — dr Ziemianski Mieczystaw z Li-
bigza — dr Giluska-Schimmerowa Elzbieta z Chrza-
nowa — dr Karczewski Adam, dr Kowarzyk Zofia
1dr Nowak Jan z Krakowa — dr Strumienski-Bach-

man z Gliwic — dr Kochmanski Stanistaw z Kluczy
k. Olkusza — dr Marcinek B. z Chorzowa.

Lekarze powiatu olkuskiego #tgcznie zh 1800,
a mianowicie: zt 350: Dr Nanowski Jan z Sutoszowej;
z. 300: Dr Debowski Julian z Zarnowca; po zt. 200:
Dr Falinski Karol ze Stawkowa, Dr Kallista Wactaw
z Olkusza i Dr Modrzejewski Zenon z Olkusza;
zt 100: Dr Niebrzdowski Zygmunt z Wolbromia;
po zt 100: Dr tapinski Julian, Dr Putkarczyk Ta-
deusz i Dr Szadkowski St. z Olkusza, Dr Pyrowicz
Zygmunt z Pilicy.

WARUNKI PRENUMERATY:

kwartalnie zt. 240—dla prenumeratoréw zwyczajnych,
zt. .180 " zbiorowych,

cztonkéw Krak. T-wa Lekarskiego, oraz dla prenu-

meratorow wplacajacych najmniej zt. 500 na ,,Wzno-
wienie Przegladu Lekarskiego”.

Prenumerate nalezy uiszcza¢ z gory.

SUBSKRYPCJA PREMIOWEJ POZYCZKI ODBUDOWY KRAJU
JEST OBOWIAZKIEM KAZDEGO OBYWATELA
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Szczepanski L 3

mikroskopy, aparaty elekro-

Srodki opatrunkowe,

lekarskie



Znany od 20 lat
obecnie ponownie na rynku

- wmmr stosowany przy Katarze Kissek, biegunkach 1 uporczy-
I wych rozwolnieniach poleca:

Rawski Laboratorium chemiczno-farmaceutyczne
SOLI DA Mgr. H. Chwiatkowski
W arszawa, ul. Grojecka 56/58

Wysytka prob dla P. P. Lekarzy

Do recept per se lub w kompozycjach

C-a Mg. inositophosphoricum ncutralc pulvcrisatum
Wytwadrnia chemiczna

Inophog . Dr Stefan Otolski i Sp.

sp. z 0. o.

w towiczu
informacje: dr STEFAN OTOLSKI — Krakéw, ul. Lelewela 17/9

SWOSZOWICE-ZDROJ |

w odlegtosci 8-miu kilometréw od Krakowa

Kgpiele siarczane o duzej zawartosci siarkowodoru
(54 migr. na litr, w tym 40 wolnego i 14 zwigzanego)

borowinowe i kwasoweglowe

Wskazania: choroby mieséni, $ciegien i stawoéw natury gos$écowej jak i dnawej, choroby
stawOw wiewiorowe, kitowe, po chorobach zakaZznych ostrych. Sprawy gruZlicze stawow
0 przebiegu wybitnie przewlektym, bez gorgczki. Choroby kosci, przewlekle zapalenie
szpiku, okostnowe zgrubienia pourazowe, nastepstwa ztaman i zwichnie¢. Pozostatosci po
zakrzepach Zzylnych, zylaki i wrzody goleni. Sprawy zotzowe, sprawy wysiekowo-przewle-
klte przymaciczne i okotomaciczne. Rwa kulszowa i niedowtady pozapalne, kita trzecio-
rzedowa, Zatrucia rtecig, bismutem, otowiem. Choroby skoéry: czyraczyca, tragdzik, Swierz-
bigczki, dermatozy na tle dny i zatru¢, grzybica, choroby pasozytnicze, tuszczyca

Sezon od 1 maja do 31 pazdziernika
% -2



PANSTWOWY ZAKLAD HIGIENY

ZAKEADY WYTWORCZE:

Czestochowa, ul. Wilsona 6/8, Tel. 20-57

Krakow, ul. Czysta 18, Konto PKO. 1V-4009, Tel. 54-297
Lublin, ul. Hipoteczna 4 i Wola Stawinska

Warszawa, ul. Chocimska 24, PKO. 1-248

CENTRALNE BIURO SPRZEDAZY:
WARSZAWA, CHOCIMSKA 24, TEL. 85-459

Surowica Btonicza Szczepionka przeciw durowi osut-

Surowica Tezcowa kowemu i |
Szczepionka durowa mieszana (T. A. B) Izoagrlﬂt)yrlllpvsi ~PZH" — do oznaczania
Szczepionka czerwonkowa mieszana Pituitrol ,PZH" — wyciag z tylnego
Szczepionka przeciw wsciekliznie ptata przysadki moézgowej.

Rok zatozenia 1863

SYNTETYCZNE WODY MINERALNE LECZNICZE ,,AOUASANA"

FIRMY RZACA-CHMURSKI W KRAKOWIE

DZIAL a: Odpowiedniki zrédet naturalnych zagranicznych

GI SELTER VICHAN EMSKREN KARLSKREN SALYATROS
(Giesshubler) (Vichy Gr. Gr.) (Emska) (Karlsbad M.) (Salvator F.)
BILINAR SELTRIS KISSIN RAD MARIBADO

(Bilinska) (Selterska) (Kissingen Rak.) (Marienb. Kr.)

DZIAL b: Specjalne, normalne z przep. Prof. U. J. Dr. W. Jaworskiego

A M E R A LITUROSA Nr. Xl MURIACIDIS Nr. XX
ANTACYD A Nr. 1l J OD I S Nr. Xl SALIC SNr. XXl
ANTACYDA Nrlll BROMAR Nr. XIV SINESALI Nr. XXVII
CALCIX NrX FERARSO Nr. XVII SINESALI-RAD Nr. XXVIII

Obecnie wyrabiane na wodzie wyjatowionej systemem elektro-srebrowym

Do nabycia w aptekach i drogeriach



ZAKEADY Prof. BUJWIDA

istniejgce od roku 1887

produkujga i polecajg

SUROWICE:

SUROWICE

SZC ZEPIONKII

DLA LUDZI

PREPARATY

btoniczg,

tezcowag,

przeciw zakazeniu potogowemu,
ropnicza,

szkartaty nowa,

czerwonkowag,

normalnag,

przeciw rézy ludzkiej,

przeciw rézycy 3Swin,

baranig

SZCZEPIONKI:

krowianke ospowa,
szczepionke wodowstretowa,
przeciw durowi plamistemu,
brzusznemu,
czerwonce,
cholerze azjatycki*-".
antivirus

Surowica rézycowa
Kultura rézycowa Czywa/)

Szczepionka rézycowa zabita

WETERYNARYJNE

Krakow, ul. Lubicz

Tel.

wmmmmmmmmim

TRES¢: B. Zabtocki: 0 réznicach fizyko-chemicznych ibio-
logicznych miedzy endo- a egzotoksynami bakteryj-
nymi.—M. Kubiczek: Przypadek Kala- azar roz-
poznany w Krakowie.—J. Aleksandrowicz: Przy-
padek zimijaicy podzwrotnikowej w Krakowie. —
A. Gzyl:Przypadek Strongyloidiasis.— K. Lejman:
Przypadek leishmaniozy skéry. — Z. Kropaczek:
Choroba papuziaw Krakowie.— J. Kubicz: Odczyn
szybkosci opadania piany w ptynie moézgowo-rdze-
niowym.— J. Kostrzewski: O szerzeniu si¢ duru
wysypkowego i jego zarazku.— Z. Przybytkie-
wiez: Szczepionki przeciw durowi osutkowemu.—
Z. Przybytkiewicz: Odczyny allergiczne w prze-
biegu uodpornienia przeciw durowi osutkowemu
wedtug metody Weigla.— J. Kostrzewski: Smier-
telnosc z duru wysypkowego w trzech miastach Polski
w latach 1940—1944.—J. Zanski: Przyczynek do ba-
dan wptywu szczepien na przebieg duru brzusznego.—

Szczepionka przeciw cholerze drobiu

34 —w godz. 8—34

503-68

\F/In fIU 4 ft\- ISVEINIF>UVa t

M. Spi ss: Przyczynek do wptywu studzien podmiejskich na sze-
rzenie sie duru brzusznego.— P. W ysocka: Dur rzekomy A
od roku 1920 do pazdziernika r. 1945 na oddziale zakaznym:
Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie.—J. Kubicz:j
O nieznanym dotychczas zespole objawdw u dzieci: Encephalo-
meningitis nephropatica oligocytaria infantum.— S. Slopel
Odczyn M. L. (Modyfikacja Lwowska) z antygenem barwio-
nym.—W. Kurytowicz i1 S. Slopek: DalAza ocena metody
M. L. (Modyfikacja Lwowska) serologicznego badania kity..—
Medycyna spoteczna.— Oceny: W. Ziombicki: De multis
rebus et guibusdam aliis.—W. Szumowski: O kilku mozli-
wych wptywach, jakie dziataty na Chatubifiskiego, gdy pisat
»Metode wynajdywania wskazan“.— Z. Przybytkiewicz :
Penicylina (oc. ksigzki W. Kurytowicza). m- Z Izby Lekarskiej
w Krakowie.— Protokdty posiedzeA Krak. Twa Lek.— Pro-
tokoty posiedzen naukowych lekarzy Szpitala Okregowego nr. 3
w Krakowie. —Nekrologi.— Wiadomosci biezace. — Przeglad
pismiennictwa. —Lista sktadek.

Krakéw 1946 m— Drukarnia Uniwersytetu Jagiellonskiego pod zarzadem Karola Kiecia — M- 08158



