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KAZDA CZEKOLADKA
W H1GJENICZNEJ | ESTETYCZNEJ TOREBCE.

CZEKOLADA PRZECZYSZCZAJACA

WYWOLUJE SKUTEK POZADANY
BEZ BOLOW | OBJAWOW UBOCZNYCH.

Preparat polski!

Na kazdej oryginalnej czekoladce znajduje sie
znak ochronny i nazwa "DRASTIN - LUBELSKI™.

Na zadanie WPP. Lekarzy wysyta literature i proby wytwoérca:

1 Rptekarz J. LUBELSKI. Warszawa, Dtuga 16. J
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’ ’ R 39 Preparat kreozotowo-fosforowo-
C E O wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych.
Stosuje sie:

w gruzlicy, w ostrych i prze-
wlektych niezytach ptuc.

Wprowadzony do lekospisu ]933 r.

Zwiazku Kas Chorych.

Wyrobu fabryki Chemiczno-Farmaceutyczne]
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.
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o NOWY ,
przeciwbolowy | przeciwgoraczkowy srodek

(Nr. reg. 1655)

Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem

piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LU MB A GOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczanéw, oraz wybitnym $rodkiem
moczopednym.

LU MB AG OL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodza.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
diuzszem stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,

Jp béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica

tooM. ! 00 " po pioblr e nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji i t. p.
peruiwsowoc 5 roim dziennt. poS » oetki . . N N L.

MOHOTIWcmr BOYKL  (HCMICZNO- Aitmncemi Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej

ADOLF (LLiBCKD 8Xgffi  wwuw<. polska

pokruszone), po jedzeniu. Cena detaliczna ZJ. 2.

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41

AT T
PRODUKT KRAJOWY.

COLCHURECIN

(tabletka zawiera 1 g. Uricediny i 0,0005 Colchicyny).
ZNAKOMITY SRODEK DORAZNIE USMIERZAJACY BOLE
PRZY OSTRYCH NAPADACH:

DNY
GOSCCA
LUMBAGO
RWY KULSZOWEJ

Dawkowanie: 2—3 razy dziennie po 1—2 tabletek, rozpuszczonych w % szklan-
ce wody.
Opakowanie oryginalne: Rurka zewiera 15 tabletek alg.
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BAKTERIOFAGI, ICH ISTOTA | ZNACZENIE W ZAPOBIEGANIU
| LECZENIU CHOROB ZAKAZNYCH.

Okresem rozkwitu nauki o drobnoustrojach byt okres Pasteur‘a
i Kocha. Prace w tym okresie oparte byty gtéwnie na metodzie ekspery-
mentalnej i na mikrobiologji. Okres ten zostat zakonczony doktadng sys-
tematyka drobnoustrojow chorobotwérczych i stuzyt nam przez szereg
lat jako podstawa do wszelkich prac, tak waznych dla leczenia i zapobiega-
nia choréb zakaznych. Owe systematyczne wprawdzie bardzo przejrzyste
badania zaszkodzity nam o tyle w postepie nauki, ze przyzwyczaity do ope-
rowania tylko drobnoustrojami, ktGre mozna zaobserwowa¢ pod mikro-
skopem. W ten sposéb wytworzyto sie pewne ograniczone pole do obser-
wacji. A jednak juz sam Pasteur zainteresowat sie zarazkiem wscieklizny,
przypuszczajac, ze nie daje sie hodowac, a stwierdza¢ go mozna tylko
w komorkach zwierzecych (uktadu nerwowego). Dopiero w ostatnich
czasach uczeni, opusciwszy wygodne drogi badan nad zwyktemi drobno-
ustrojami, przenie$li swe wysitki w Swiat zarazkéw niewidzialnych, czyli
t. zw. ultramikrobéw. Wyliczajgc szereg jednostek chorobowych jak:
zapalenie mozgu, opryszczka, ospa i t. d., co do ktorych etiologji musimy
mobwinia¢ owe zarazki przesagczalne, nalezy tutaj zaznaczy¢, ze charakte-
rystyczng cechg ich jest nietylko ich niewidzialnos¢, lecz takze fakt, ze
mozemy je stwierdzi¢ (naturalnie tylko metodg biologiczng) wytgcznie
w zywych komoérkach. Komorkami temi moga by¢: komorki warstwy
Malphigiego, ukfadu nerwowego i t. p. W dalszym ciggu okazato sie, ze ta-
kie przesaczalne zarazki zostaty stwierdzone nietylko w komorkach zwie-
rzecych i roélinnych, lecz takze w komérkach bakteryjnych jako tak zwa-



ny zarazek zarazka. Juz na samym wstepie musze zaznaczy¢, ze prace nad
tym zarazkiem zwanym wiasnie bakterjofagiem, a 6w fenomen zwany
"lizg bakteryjng“, ma i bedzie miat kolosalne znaczenie dla lecznictwa
i zapobiegania chorob. Z drugiej strony obala nam wszakze klasyczne
doktryny o odpornosci, albowiem podczas gdy wg. nich ustréj powoli wy-
twarza przy regularnem aplikowaniu substancyj swoistych bodzcowych
przeciwciata skierowane przeciw danej chorobie, opierajac si¢ na ba-
daniach nad bakterjofagiem, warunkiem pomysinego zakornczenia cho-
roby bedzie ujawnienie sie tegoz w ustroju. Owe "liza“ jest jak gdyby
wtdérng chorobg zakazng drobnoustrojow i jej powstanie warunkuje za-
konczenie choroby wiasciwej ustroju.

Jedli zastanowimy sie nad definicjg bakterjofaga, dojdziemy do
przekonania, ze moze ona by¢ tylko ogblnikowo wyrazona. Mianowicie
pod tern stowem rozumiemy pewien rodzaj niszczenia komoérek bakte-
ryjnych, dajacych sie przenies¢ z pokolenia na pokolenie zapomocg pew-
nego czynnika przesaczalnego przez ultra filtry. Mozemy zaobserwowac
rozmaity stopien niszczenia komérek bakteryjnych, przewaznie jednak
dochodzi do zupetnego rozpuszczenia bez reszty. Przed odkryciem d‘Herel-
le'a wielu uczonych zaobserwowato podobne zjawiska: wymieni¢ tutaj
nalezy Turo, ktéry we wszystkich narzadach rozmaitych zwierzat znaj-
dowat pewien "ageus“ rozpuszczajacy drobnoustroje, zachowujace sie
pod wzgledem temperatury jak bakterjofag d‘Herell'a. Uwaza on, ze 6w
czynnik dziata nie tyle przeciw drobnoustrojom ile przeciw ich kompo-
nentom chemicznym. Dalej wspomne o ,,lizozymie* Fleminga ,,sentozymie*
Mucha, o zjawisku rozpuszczania pratkow dyfterji przez plesn opisanym
w pracach uczonych: Gratia i Dath, "pyocjanazie“ Emericha i t. d.
Wiasciwie jednak prace, obejmujace 6w temat, podat d‘Herelle et Twort.
Pierwszy z nich opracowat dokfadnie zjawisko rozpuszczania bakteryj
(liza) nad chorym na dyzenterje. Przeprowadzat on mianowicie regu-
larnc badanie nad katem chorego. Otrzymany kat po pozostawieniu przez
24 godzin w cieplarce, filtrowat przez Swiece Chamberlande‘a. Z prze-
sgczu dzien w dzien dodawat on po 10 kropli do zatozonej hodowli bak-
teryj Shiga Kruze. Spoczatku nie stwierdzit on w hodowli zadnych
zmian w momencie jednak, gdy pacjent po przesileniu zaczat powracac
do zdrowia, filtrat 6w zaczat dziata¢ destrukcyjnie na zatozong hodowle.
Po dodaniu bowiem filtratu bakterje wogole nie wyrosty. Réwniez po
kilkakrotnych zaszczepieniach, rurki buljonowe pozostaty jatowe. W dal-
szych badaniach d‘Herelle po zainfekowaniu buljonu drobnoustrojami
i filtratem i wysianiu na ptytke agarows, zauwazyt puste miejsca w oto-
czeniu, ktorych kolonje bakteryjne prawidtowo wyrastaty. Owe puste
miejsca ttumaczyt sobie wiasnie destrukcyjng czynnoscig jakiego$ zv-
wego ciata, ktére nawet nazwat "protobius bacteriophagus*

Twort badania swe przeprowadzit na podtozach statych, gdzie
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PLASMON

"biatko mleka”
wybidrczym srodkiem odzywczym i wzmacniajagcym.

PLASMON jest biologicznie petnowartosciowem biatkiem;
zawiera on biatko i sole odzywcze mleka w organicznem po-
taczeniu z 15% wapnia, 3% fosforu i 76% azotu.

Szczegolnie wskazany jako pokarm dietetyczny dla oseskOw.

PiSmiennictwo: Hofman, Praussnitz, Caspary, Bickel, Rubner, Feer. Finkelstein,
Langstein, L. F. Meyer i wielu innych.
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Uwaga. "Plasmon” jako wyréb polski dopuszczony zostat na Wystawe Zrze-
szenia Lekarzy w Warszawie od 14 — 16 maja 1933 r.

Pewny, oszczedny, tani!
Préby i literature wysyta na zadanie WPP. lekarzy
WYTWORNIA PLASMONU
Warszawa, ul. Wawrzyszewska Nr. 11, telefon 271-52.



przy hodowaniu ziarenkowcow na brzegu zwyczajnych kolonij stwierdzat
malutkie kolonje przezroczyste, jak gdyby szklane. W kolonjach tych
zaobserwowat zamiast typowych drobnoustrojéw bezksztattne ziarenka.
Owe przezroczyste kolonje wzeraty sie i niszczyly kolonje drobnoustro-
jow. Z drugiej strony przesiewajac owe kolonje na inne ptytki, gdzie
wyrosty swoiste drobnoustroje, stwierdzat w miare zwigkszania ilosci pa-
sazy, coraz wieksze niszczenie drobnoustrojow przez wyzej wymienione-
kolonje. Przy ogrzewaniu materjatu do 60° owych kolonij nie zauwazyt.
Réwniez udato mu sie te kolonje otrzyma¢ tylko przy manipulowaniu
zywemi bakterjami. Poréwnujac wyniki prac obu autoréw, musimy pod-
kreslic wazng wspdlng ceche: owa dziatalno$¢ destrukcyjna w jednym
wypadku ,,protobius bakteriophagus“ w drugim wypadku owych kolo-
nij dawata sie przenosi¢ poprzez pasaze z pokolenia na pokolenie i dzia-
falnos¢ ta nietylko nie ostabiata sie, lecz przeciwnie wzmagata sie¢ na ich
sile. Widzimy wiec, ze zjawisko zaobserwowane przez tych autoréw jest
zupetnie nowe Pozornie zachodzitoby pewne podobienstwo do "autoUzy
i bakterjolizy*. Roéznice sg jednak bardzo znamienne i wazne Przy
"autolizie“ powstaje pewien osad, ztozony ze zniszczonych bakteryj przy
,,bakterjolizie® in vitro nigdy nie dochodzi do rozpuszczenia, podczas
gdy pod dziataniem bakterjofaga nastepuje zupetne rozpuszczenie bez
$ladu.

Zmiany morfologiczne i biologiczne zachodzace w drobnoustrojach

Zasadniczo tylko na miodych szczepach mozemy zauwazy¢ zupetne
rozpuszczenie drobnoustrojéw. Na innych stwierdzamy tylko zmiany bio-
logiczne, jak ziarenkowato$¢ bakteryj, Sluzowy wzrost, marszczenie sie
kolonij i t. p. Pod mikroskopem obraz zadziatania bakterjofaga na dro-
bnoustroje, charakteryzuje sie postepujacem zbijaniem sie i znieksztal-
caniem form. Drobnoustroje zmieniajg sie na twory kuliste wypetnione
ziarenkami i po pewnym czasie zaleznie od sity bakterjofaga nastepuje
zupeine rozpuszczenie. W ultramikroskopowym obrazie charakterysty-
czne jest owe zwyrodnienie ziarenkowate drobnoustrojéw. Pod dziata-
niem bakterjofaga niekoniecznie wszystkie bakterje ging; te za$, ktére
zostaja, zyskujg zupetnie inne cechy jak ich szczep wejSciowy. Wg.
Bordet i Cieica nastepuje wprost mutacja wzglednie warjacja bakteryj.
Bakterje te stajg sie zupeinie odporne na dziatanie bakterjofaga jakotez
na dziatanie surowic litycznych. Drobnoustroje te rosng charakterysty-
cznie, nie macac pozywki, lecz tworzac ktaczki na dnie probowki. Aglu-
tynacja jest b. staba. Co najwazniejsze owe bakterje sg bardziej toksy-
czne i opierajg sie fagocytozie. Potwierdza to ciekawe spostrzezenie Ep-
sztajna, ze homolityczne ziarnkowce sg oporne na dziatanie bakterjo-
faga w przeciwienstwie do niehemolitycznych. Jednak po pewnej ilosci
pasazy dany szczep przechodzi spowrotem w swdj pierwotny stan. Zau-



wazono réwniez, ze drobnoustroje spontanicznie mogg przej$¢ w oporne
na dziatanie bakterjofaga, jako tez z natury rzeczy moga by¢ opornemi.
Z drugiej strony takie oporne szczepy moga byC przenos$nikami bak-
terjofaga.

Metodyka otrzymywania bakterjofaga.

Odrézniamy 4 typy substancyj w stosunku do ktérych stosujemy
odpowiednie metody: 1) ptyn zupetnie jatowy — zadnych wstepnych
dziatan nie przeprowadzamy 2) ptyn przezroczysty lecz nie jatowy —
przesgczony przez ultrasaczek, 3) ptyn metny — przesaczony przez zwy-
kty saczek lub przez gaze, poOzniej przez ultrasaczek, 4) ptyn z duzemi
czastkami rozdrabniany, przesgczany przez gaze, sgczek i ultasgczek.
Jako przykiad podajemy metode dla katu wg. Baila. 50 do 100 cm katu
mieszamy z wyciggiem miesnym i zostawiamy na 2 dni w temperaturze
pokojowej. P&Zniej przesagczamy przez gaze, wzglednie przez zwykly sa-
czek, a pozniej przez ultrasgczek. Ultraprzesacz dla zbadania rozdziela-
my do 2-ch rurek. Jedng z nich ogrzewamy przez 12 godz. do 58° a dru-
ga do 90°. Nastepnie do obu rurek zasiewamy kontrolne hodowle. Jesli
w kale znajdowat sie bakterjofag, w rurce ogrzanej do nizszej tempera-
tury, wynik zasiania bedzie ujemny, w drugiej dodatni (bakterjofag prze-
cietnie wytrzymuje temperature do 60°.) W wyzej podany sposéb, bada-
nia byty przeprowadzone na innych substancjach jak woda uzytkowa,
ptyny patologiczne i t .p. Procz klasycznej metody d‘Harelle‘a juz po krot-
kim okresie obserwacji w zakresie techniki zauwazono, ze mozna otrzy-
ma¢ bakterjofag z hodowli samych drobnoustrojéw. Taclinika otrzymy-
wania polega na tern, ze hoduje sie dany szczep przez pewien okres czasu
w pasazach i przsacza sie hodowle przez Swiece Chamberlanda. Okres
hodowania zalezy od jakosci szczepu np. tyfus hoduje sie 14 dni, dyzen-
terje 3 tygodnie i t. p. Otto podaje, ze mozna otrzymac bakterjofag bez
przesaczenia przez $wiece, muszg jednak by¢ diuzsze pasaze. Otrzymywa-
nie bakterjofaga z samych bakteryj stoi w S$cistym zwigzku z wzrostem
tychze. Wszelkie substancje niszczace drobnoustroje rownoczesnie unie-
mozliwiajg otrzymanie bakterjofaga, albowiem wszelkie pasaze musza
by¢' przeprowadzone na zywych drobnoustrojach i to hemologicznych
uczulonych na bakterjofag. Wzrost bakterjofaga jest w prostym stosun-
ku do wzrostu bakteryj.

Metody badania bakterjofaga.

1) W buljonie + bakterjofag, gdzie zasiano drobnoustroje po 24
godz. stwierdza sie brak zmetnienia, wzglednie przy powstaniu zmetnie-
nia, rozjasnienie lub spontaniczng aglutynacje.

2)  Wysianie na agar mieszaniny drobnoustrojéw z bakterjofa-
giem i badanie na obecno$¢ t. zw. "taches vierges*. Fenomen ten polega



na obserwowaniu miejsc w formie plam, pozbawionych kolonij drobno-
ustrojow. Jest to wiasnie wptyw miejscowy bakterjofaga. Modyfikacje
tej metody: a) na zasianej ptytce rozmieszczamy w poszczeg6lnych miej-
scach krople filtratu, zawierajgce bakterjofag, b) lub tez na rozsmarowa-
nej filtratem plytce zasiewa sie drobnoustroje.

3) Badanie na agarze skdrnym dyfuzji bakterjofaga (Gohn).

4) Obserwacje fenomenu Tworta (patrz wyzej)

5) Obserwacja dziatania bakterjofaga pod mikroskopem.

Miareczkowanie bakterjofaga.

Mamy dwojakiego rodzaju metody miareczkowania: jedna podana
jest przez d‘Harelle‘a polega na obserwacji ilosciowej "taches vierges*.
Bierzemy 1 doze mieszaniny bakterjofaga i homologicznych drobnoustro-
jow, zasiewamy na plytce i liczymy ilos¢ pustych plam pozbawionych
kolonij drobnoustrojéw. Druga metoda, podobna do aglutynacyjnej po-
lega na stopniowem rozcienczaniu i badaniu tychze rozcierczen na obec-
nos$¢ bakterjofaga. W obu metodach musimy unika¢ operowania drobno-
ustrojami opornemi na dziatanie bakterjofaga, wyniki bowiem bytyby
ujemne. Prdécz tych metod istniejg ztozone, skombinowane z pierwszej
i drugiej, ktérych tutaj rozpatrywac nie bedziemy.

Wzmacnianie bakterjofaga.

Skoro otrzymaliSmy z pewnego S$rodowiska bakterjofag, ktéry
w wiegkszem rozcienczeniu nie dziata, a wiec o bardzo stabych wiasnos-
ciach litycznych, mozemy go wzmocni¢ zapomocg a) pasazy — przez
przeszczepienie filtratu z hodowli buljonowej na hodowle b) za pomocg
pasazy agarowych z obwodowych czesci “taches vierges®. c) zapomoca
t. zw. kombinacyjnych kultur. Polegajg one na tem, ze filtrat, w ktorym
znajduje sie bakterjofag swoisty np. dla b. dyzenterji "y* mieszamy
z hodowlg b. dyzenterji "y i b. Coli. Te mieszanine przeprowadzamy
przez szereg pasazy i skoro stwierdzimy,' ze 6w bakterjofag uzyskat zdol-
no$¢ rozpuszczania w stosunku do b. Coli, w dalszym ciagu przeprowa-
dzamy pasaze tylko z temi drobnoustrojami. Wowczas stwierdzamy ko-
losalne wzmozenie wiasnosci litycznych.

Konserwacja.

Ze wzgledu na to, ze bakterjofag jest stosunkowo do$¢ odporny na
czynniki zewnetrzne chemiczne i fizykalne (patrz nizej) mozemy go
przechowywac latami w zwyktej proboéwce zakorkowanej. Niektorzy au-
torzy podajg jako dobry sposéb przechowywanie w suchej substancji np.
na nitkach jedwabnych, na specjalnie skonstruowanych papierkach. Mar-



cus przechowuje bakterjofag w formie krystalicznej zmieszany z solg
kuchenna.

Swoisto$¢ bakterjofaga.

Jesli w trakcie badania jakiej$ substancji stwierdzimy bakterjofag,
skierowany przeciw jakiemu$ szczepowi, to zasadniczo odznacza sie on
pewng swoistoscig. Ale juz w samem zaraniu badan zauwazono pewne
odchylenia. Mianowicie dany typ bakterjofaga rozpuszczat kilka szczepdw
drobnoustrojow. Charakterystycznem jest, ze 6w kompleks szczepéw
rozpuszczany przez omawiany bakterjofag niema nic wspolnego z pokre-
wienstwem tych szczepdw. Np. bakterjofag "x“ rozpuszcza b. Shiga —
Kruze, tyfusu, pewien rodzaj gronkowcéw, a nie rozpuszcza b. pseudo-
dyzenterji (Scisle spokrewnionych przeciez z b. Shiga — Kruze). W ta-
kich jednak kompleksach zawsze znajdzie sie jeden szczep, rozpuszczat-
ny przez bakterjofag w nasilniejszym stopniu. A wiec mamy pewng Swo-
istos¢ wzgledna.

Swoisto$¢ bakterjofaga mozemy stwierdzi¢ zapomocg rozmaitych
metod: jedng z nich jest metoda absorpcyjna bakterjofaga przez homolo-
giczny szczep drobnoustrojow. Znikniecie bakterjofaga po reakcji wska-
zuje na warto$¢ w stosunku do szczepu. Inna metoda polega na centry-
fugowaniu zawiesiny bakteryj z badanym bakterjofagiem. Na tych ba-
daniach opiera sie coraz bardziej rozwijajacy sie dziat bakterjodjagno-
styki, szczegblnie w grupie tyfus — paratyfus. Nalezy jednak zaznaczy¢
ze zrozniczkowany bafag moze jednak zmieni¢ swe wiasnosci lityczne w
stosunku do swoistego szczepu. Bail rozpatruje teoretycznie wielowaz-
no$¢ bafaga. Przypuszcza, ze skiada sie on z poszczeg6lnych komponen-
tow, z ktérych kazdy dziata na pewien ruch bakteryjny. Oddzieli¢ je
mozna przez zadziatanie czynnikami fizycznemi i chemicznemi lub tez
przez wysycenie zapomocg poszczegolnych szczepdéw bakteryjnych Jako
ostateczny wniosek mozemy powiedzie¢, ze bafag w zatozeniach teore-
tycznych jest swoistym, pod wptywem jednak bakteryj zostaje on zmo-
dyfikowany na typ wielowazny nieswoisty, lub tez w dalszym ciggu po-
zostaje swoistym.

Wiasnosci fizyczne i wplyw czynnikow zewnetrznych.

Przekrdj czasteczek bakterjofaga wynosi okoto 20 mm. Ma on duzo
podobienstwa do czasteczki luatka. Przekonano sie bowiem, ze jak diugo
przechodzg przez Swiece filtracyjng czasteczki biatka, tak ,dtugo otrzy-
mujemy przesacz bafaga. Z cech fizykalnych nalezy podkresli¢ zdolnos¢
dyfuzyjng poprzez agar i ujemny wpltyw centryfugowania ptynu. Ze-
wnetrzne czynniki b. mato wplywajg, stad bafag mozemy przechowy-
wac¢ catemi latami. Promienie radu zwiekszajg nawet jego aktywnoSc.



Promienie ultrafjoletowe niszczg naréwni z bakterjami. Alkalja i kwasy
niszczg bafag, natomiast okazuje on do$¢ duzg odpornos$¢ przeciw takim
substancjom bakterjobdjczym, jakiemi sa: fenol, sublimat, tymol, kre-
zol i in. HCN owa potezna trucizna katalizatorow nie wptywa zupetnie.
Co do stezenia jonéw H. najlepsze warunki istniejg dla bafaga przy pH
2.5—8.54. Srodowisko alkaliczne sprzyja istnieniu, obojetne mniej, a kwa-
$ne niszczy bafag. Bardzo wazny jest wpltyw temperatury, albowiem
zapomocg niej mozemy rozdzieli¢ poszczeg6lne komponenty bafaga (p.
wyzej teorja Baila). Naogdt najpomysiniejsze warunki panujg w gra-
nicach 8° C — 32° C. Najsilniejszy rozwo6j w temperaturze 41° C.

Wegiel i siarczany adsorbujg bafaga. Naogot widzimy, ze bafag ma
duzo cech wspdlnych z czasteczkg biatkowa, a niektorzy zaliczajg go pod
wzgledem chemicznym do grupy globulin. Z drugiej strony rzuca sie w
oczy kolosalna réznica w tatwem niszczeniu drobnoustrojow, a trud-
nem niszczeniem bafagéw. Przeciwnie mata ilos¢ trucizn jak S,HgCl
i in. przyspieszajg jego produkcje a jesli nawet wg. Olta niszczg juz po-
wstate, to jednak przyspieszajg kolosalnie wytworzenie nowych bafa-
gow.

Czy bafag jest istotg zywg czy fermentem?

Jesli zbierzemy wszystkie cechy charakterystyczne dla bafaga to
dadzg sie one uja¢ w nastepujace punkty: 1) ultraprzesgczalnosc,
2) wplyw temperatury, 3) zdolno$¢ zupeinego rozpuszczania drobno-
ustrojow, 4) mozno$¢ przeprowadzania i wzmacniania w pasazach.

Badania eksperymentalne i spekulacje teoretyczne zaprowadzityby
nas daleko. Tyczg sie one tak subtelnych kwestyj jak zycie molekularne,
metabolizm drobnoustrojow, t. zw. "zywego biatka“ i t. p. Tutaj zastano-
wimy sie, czy mozna 6w czynnik majacy zdolno$¢ rozpuszczania bak-
teryj zaliczy¢ do istot zywych, czy tez do pewnego rodzaju fermentu.
Podczas gdy sam d‘Herelle uwazat swoj "protobius“ za pasorzyt bakte-
ryjny, charakteryzujacy sie zyciem bardzo prymitywnem, inni sprzeci-
wiajg sie temu pogladowi.

Za koncepcja d‘Herelle'a przemawiajg: 1) przenoszenie i zakaz-
no$¢ bafaga, 2) obecno$¢ zmian ogniskowych (taches vierges), 3) wiasno-
§ci antygenu, 4) wiasno$¢ rozpuszczania drobnoustrojow idac od we-
wnatrz na zewnatrz, 5) zmienna aktywno$¢ zalezna od czynnikow ze-
wnetrznych w stosunku do jednego szczepu, 6) zwiekszenie sity dziata-
nia przez pasaze, 7) wystepowanie w naturze, 8) fakt, ze bakterje moga
zyska¢ odporno$¢, 9) zachowanie sie czynnikéw fizyczn. i chem., 10)
mozno$¢ przyzwyczajania bafaga do trucizn, 11) obecno$¢ rozmaitych
szczepOow i komponentow bafagow.

Przeciwko tej teorji przemawiajg: mozno$¢ otrzymywania z sa-
mych bakteryj i Scista zalezno$¢ od ich przemiany materji. Ostatecznie



sam cTHerelle uwaza, ze bakterje zostajg rozpuszczone przez ferment
proteolityczny produkowany przez bafag. Omijajac koncepcje d‘Herelle'a
pozostaje do zastanowienia sie, skad powstaje 6w ferment? W odpowie-
dzi mozna przytoczy¢ 4 hipotezy: 1) ferment powstaje z bafaga, 2) pod
wptywem pewnych Katalizatorow, 3) z drobnoustrojow saprofitycznych,
4) z samych bakteryj chorobotworczych.

Z tych hipotez najpowazniejsza jest ostatnia. Stoi ona bowiem
wprost na przeciwnem stanowisku anizeli hipoteza d‘Herelle‘a.

Nalezatoby sie zastanowi¢, w jaki sposob z drobnoustrojow choro-
botwdrczych powstaje czynnik, charakteryzujacy sie zdolno$cig rozpu-
szczania wihasnie tych bakteryj, z ktérych sam wzigt poczatek.

Bordet i Cuica przypuszczaja, ze pod wptywem leukocytarnych
fermentow, bakterje zapadajg na jakoby dziedziczng skaze przemiane
materji. Powstaje tem samem pewna warjacja bakteryj.

Wg. innych pod wptywem pewnych Kkatalizatorow powstaje dy-
sfunkcja produktéw odzywczych, nastepuje zmiana koncentracji po jed-
nej i po drugiej stronie btonki bakteryjnej, a jako ostatni produkt po-
wstaje lizyna, ferment rozpuszczajgcy.

Z innych teorji mozna wymieni¢ jako przyczyne zjawiska rozpu-
szczania, rozpad elementéw budulcowych komorki bakteryjnej, a feno-
men d‘Herelle'a jako anafilakcje bakteryjng. Bardzo ciekawe sg teorje
Bailla. Przypuszcza cn, ze pod wpltywem pewnych wrogich czynnikow
bakterje rozpadaja sie na pyiki. Pytki te majgce zdolno$¢ przechodzenia
przez ultrasaczek sktadajg sie z chromozoméw, a wiec posiadajg site
zywotng. Sita ta jednak jest tylko niszczaca, a nie budujaca.

Fakt wiec, ze bafagi moga powsta¢ z bakteryj i dziataC niszczaco
na ten sam szczep wskazuje, ze wiasnie bakterje sg zrédiem produktéw
toksycznych lub ogolnikowo sie wyrazajac elementéw biatkowych,
dziatajacych w formie bafaga jako "liza bakteryjna“,

Z innych faktéw, przemawiajgcych za fermentem, jest moznosc¢
reinaktywowania bafaga, po ogrzaniu do temperatury niszczacej chwilo-
wo dziatalno$¢ bafaga.

Jesli zreasumujemy wszystkie wyniki badan eksperymentalnych do-
chodzimy do wniosku, ze czeSciowo w sensie istoty zywej moznaby ba-
fag poréwnywa¢ do ultramikrobOw, czego przyczyng sa pewne spostrze-
zone wspolne cechy, zasadniczo jednak wiele punktow przemawia za
tem, ze jest to tylko substancja o cechach biatka, a o wiasnosciach en-
zymu.

Zagadnienie odpornosci w S$wietle badan nad bakterjofagiem.

W trakcie obserwacyj nad bakterjofagiem, juz sam d‘Herelle zasta-
nawiat sie w jakich wogdle $srodowiskach mozna go ujawnic i jaki jest
jego stosunek do odpornosci nabytej w chorobach zakaznych. Owe mysli



nasunety mu sie w chwili gdy rownolegle stwierdzit istnienie bakterjofaga
w kale os6b zapadtych na choroby zakaZne, jek tez w badaniach labora-
toryjnych — wiasnosci dekstrucyjne bakterjofaga w stosunku do drobno-
ustrojéw. Dalsze prace uczonych wykazaty stuszno$¢ jego zatozen tak
co do odpornosci jak i co do leczenia samych chorych.

Stwierdzenia samego bakterjofaga u osobnikéw zdrowych jak i cho-
rych przedstawia do$¢ duze trudnosci techniczne. Jak wiemy samo wy-
odrebnienie wymaga obecnosci swoistych szczepéw, jak z drugiej strony
mimo obecnosci bakterjofaga, rozpuszczenie bakteryj nie nastgpi ze wzgle-
du na oporno$¢ (resistence) drobnoustrojow. Pokonywujgc te trudnosci
d‘Herelle w badaniach swych stwierdzit obecno$¢ w ustroju ludzkim
i zwierzecym zdrowym bakterjofaga, jako statego goscia wnetrznosci.
Te pierwsze wyniki zostaty potwierdzone przez Dumas, Hauduroy, ktérzy
w wydalinach konskich prawie zawsze znajdowali czynny bakterjofag
przeciw grupie dyzenterji. Badanie wydalin zdrowych kur daty podobne
wyniki. Wieksza cze$¢ badan o ktérych byta mowa, zostaty przeprowa-
dzone na kale. d‘Herelle poszukiwat tez bakterjofagu we krwi zdrowych
koni, nie znalazt go jednak. Hauduroy szukat go w krwi koni, barandw,
krow i ludzi zupetnie zdrowych, ale nie mogt go nigdy ujawni¢. Reasu-
mujac fakty mozemy powiedzie¢, ze bakterjofag jest statym mieszkan-
cem przewodu pokarmowego ludzi i zwierzat zdrowych i tylko tam zresz-
tg nieregularnie mozna go znalez¢ Nalezy r6zniczkowac wyniki otrzymane
w Srodowisku zdrowem od $Srodowiska objetego epidemjg lub tez epizoo-
tja. Hauduroy naprozno szukat w Paryzu bakterjofaga przeciwdzumowego
podczas, gdy d‘Herelle znajdowat go w Indo-Chinach zawsze, szczegdlnie
w okolicach, gdzie choroba ta panuje endemicznie. Studja d‘Herelle nad
epizootjg kur jeszcze bardziej potwierdzajg nam powyzsze przypuszcze-
nia.0Ogot poszukiwan, ktére przedsiewziat i, ktore objety kilkaset jednostek
mozna zreasumowaé w sposéb nastepujacy: Kury zostaty podzielone na
3 grupy. W 1-ej grupie zupetnie zdrowej (ktéra ani w chwili poszukiwan
ani w poprzednich miesigcach nie zapadta na tyfus ptasi) mozna byto
znalez¢ bakterjofag czynny przeciw rozmaitym drobnoustrojom, ale nie
przeciw pratkom tyfusu ptasiego. W 2-ej grupie zakazonej przez tyfus
u zwierzat zdrowych stwierdzono bakterjofag czynny przeciw tyfusowi
w wydalinach, a u zwierzat chorych wyniki byty ujemne. W 3-ej grupie
u zwierzat pozostatych przy zyciu mozna bylo stwierdzi¢ bakterjofag
czynny przez kilka miesiecy. Wszystkie te fakty d‘Herelle ttumaczy w spo-
s6b nastepujacy: zwierze wraca do zdrowia, (co wogoéle rzadko zachodzi
w przypadku tyfusu plamistego) tylko dzieki szybkiemu przystosowaniu
do walki swoistego bakterjofaga i osiggnieciu wzmozonej jego zywot-
nosci. Pozwala to na intensywne niszczenie bakteryj chorobotworczych.
Bakterjofag ten o wzmozonej zywotnosci, jest bardzo obficie wydalany
z ekskrementami zwierzecia i spozywany przez inne zwierzeta. W ten:



sposob zwierze zostaje niejako zakazone przez wyjatkowo czynny bak-
terjofag, a tern samem uodpornione przeciw danej chorobie. Mozna sie
wiec wyrazi¢, ze odporno$¢ jest czynnikiem zakaznym. Przenoszac owe
koncepcje na ludzi, w okolicach gdzie endemicznie panuje jaka$ choroba
zakazna np. dzuma, a w naszych okolicach tyfus i dyzenterja, obserwuje-
my b. czesto bakterjofag przeciw tym drobnoustrojom. Mozna wiec za-
pyta¢ czy, aby nie jesteSmy dos$¢ czesto zakazani przez pratki np. tyfusu,
a opieramy sie tylko dzieki temu, ze posiadamy czynny bakterjofag.
Owe zakazenie sie jest zbyt stabe, aby rozwinety sie typowe objawy danej
choroby, dostatecznie jednak czynne, aby zwiekszy¢ zywotno$¢ bakterjo-
faga. Bakterjofag 6w, przechodzac do krwi i krazgc w niej uodparnia
organizm. Wszystko to oczywiscie lezy w sferze hipotez i jednak dos¢
dobrze ttumaczy nam fakt uodpornienia organizmu, Kktory nie przecho-
dzit choroby zakaZnej. Powyzsze badania byty przeprowadzane na lu-
dziach i zwierzetach zdrowych, obecnie musimy sie zastanowi¢ nad spra-
wg b. wazng, mianowicie: wspotzaleznoscig trwania choroby i jej prze-
biegu z istnieniem bakterjofaga i jego intensywnos$ci dziatania. Badanie
do$¢ dokiadne na tak typowej chorobie, jaka jest tyfus przeprowadzit
d'Herelle i Hauduroy na blisko 60 przypadkach. Wyniki badan obu au-
torow zgodne ze sobg, dadzg sie ujgé w nastepujacy schemat: 1) w pierw-
szym okresie choroby gdy temperatura podnosi sie, gdy dochodzi do okre-
su niveau, w kale bakterjofaga nie znajdujemy; 2) w okresie trwania cho-
roby mozemy go znalez¢ tylko wtedy, gdy nastgpi spadek temperatury
i polepszenie sie stanu chorego; 3) najsilniejszy odczyn dodatni stwier-
dzamy, gdy chory przezwyciezyt ostatecznie swg chorobe i wchodzi w o-
kres rekonwalescencji. Wreszcie w przypadkach konczacych sie Smier-
cig (3 przypadki) d‘Herelle nie mogt ani razu wyhodowac bakterjofaga.
Innemi stowy widzimy $cistg wspotzaleznos¢é miedzy chwilowem polepsze-
niem, wzglednie ostatecznym wyzdrowieniem chorego lub wreszcie Smier-
cia, a iloscig i natezeniem czynnika litycznego. To samo tyczy sie innych
Caublot niedawno doni6st o obecnosci bakterjofaga w kale osobnika
u ktérego stwierdzit posocznice b. Friedlandera. Jako ostateczny wniosek
mozemy podac, ze je$li w przebiegu choroby zakaznej stwierdzamy
bakterjofag w wydalinach chorego, przypuszczalnie sprawa chorobowa
konczy sie pomysinie. Stad wiec widzimy jak procz djagnostyki, profilak-
tyki i terapji, bakterjofag moze nam oddac¢ kolosalne ustugi w prognozie
chorob zakaznych.

Dotychczas wszelkie obserwacje czynione byty na wydalinach Ilu-
dzi i zwierzat. Nalezy sie teraz zastanowic¢ jak sie zachowuje krew w przy-
podkach choroby zakaznej. Odpowiedz daje nam zestawienie badan wy-
konanych przez Hauduroy. Badajgc systematycznie krew chorych na
tyfus w okresie zdrowienia, stwierdza on w liemokulturach tak dodatnich
jak i ujemnych bakterjofag czynny skierowany przeciw danemu szcze-



powi. W hemokulturach dodatnich, bakterjofag zostat otrzymywany po
7 — 8 pasazach, aw negatywnych juz po 1-szym wzglednie 2-gim. Za-
chodzitoby pewne zjawisko paradoksalne w stosunku do hemokultur po-
zytywnych i réwnoczesnem wychodowaniu z takiej hemokultury bakter-
jofaga. Ow paradoks jest tylko pozorny Jesli bowiem bedziemy obserwo-
wac krew chorego na tyfus w chwili przyjscia do kliniki, to spoczatku
stwierdzimy obfite hemokultury dodatnie, ktére w miare trwania choroby
wzglednie zblizania si¢ do konca, stajg sie coraz bardziej skape i wreszcie
zupetnie znikaja. Jako przyczyne tego mozemy szuka¢ wihasnie w wiasci-
wosciach litycznych bakterjofaga, ktéry staje sie jakby regulatorem
ilosci pratkéw we krwi. A wiec czy znajdziemy przy obecnosci bakterjo-
faga homokulture dodatnig, czy ujemng jest to tylko kwestjg czasu w kto-
rym okresie choroby pobraliSmy krew do badania. Konczac rozdziat
0 wptywie bakteriofaga na odpornos¢ organizmu, mozemy krétko przed-
stawi¢ teorje panujace obecnie w nauce. Uodpornienie bez przebycia cho-
roby zakaznej ttumaczymy sobie kilkakrotnym stabym zarazeniem sie
przez dane bakterje, a tern samem uczynnieniem bakterjofagow wielowaz-
nych, stale przebywajgcych w naszym organizmie lub tez zmetabolizo-
waniem ich w sensie bakterjofagdw, wiasciwych danej chorobie.

W czasie samej choroby teoretycznie mozemy sobie wyobrazic¢
wrecz walke bakterjofaga z drobnoustrojami jadowitemi, funkcja ktorej
bedzie $Smier¢ lub wyzdrowienie organizmu. Pozostaje do wytlumaczenia
jak bedzie wygladata odporno$¢ nabyta po przebytej chorobie. Wytluma-
czenie tej wydaje sie o wiele tatwiejsze anizeli w przypadku spontanicz-
nego uodpornienia organizmu. Wiemy bowiem, ze po przebyciu np. ty-
fusu pateczki Ebert'a pozostajg w organizmie do kilkudziesieciu lat. Jesli
wiec w organiZmie znajdujg sie pratki (jadowitos¢ ich jest mniej lub wie-
cej zmniejszona) tatwem jest przypusci¢, ze w takim organizmie znajdu-
ja sie réwniez i bakterjofagi naturalnie nie krgzace we krwi, lecz przeby-
wajace w przewodzie pokarmowym, przypuszczalnie o charakterze swo-
istym. Owe bakterjofagi mniej lub wiecej czynne, na przebywajgce prat-
ki moze ze wzgledu na ich modyfikacje nie dziatajg, natomiast przy
pierwszej lepszej infekcji zewnetrznej niszczg, przy samych wrotach za-
kazenie, wkraczajace zarazki. Czy wiec owg odporno$¢ zaliczy¢ do typu
odpornosci miejscowej Besredki, czy tez do odpornosci ogolnej roztrzyg-
nie przysztosc.

Wskazania i zastosowanie zapobiegawcze i lecznicze bakterjofaga.
Logicznem nastepstwem tych faktéw byto wprowadzenie bakterjo-

faga do dziatu lecznictwa choréb zakaznych. Pierwsze takie usitowania
przedsiewzigt juz d‘Herelle. Zasadniczo prace wszelkie rozdzielajg sie



na 2 drogi: 1) mozno$¢ zapobiegania wzglednie 2) wyleczenie danej cho-
roby. Jesli chodzi o pierwszy punkt to cel jego polega na stworzeniu
odpornosci przeciwko danej chorobie u osobnika nie posiadajgcego jej
z natury. Badania d‘Herelle'a wykazujg nam, ze mozna to osiggna¢ za-
pomocg 2-ch rozmaitych metod. Zaréwno jedna jak i druga stwarzajg
nam do$¢ silng odpornos¢. Pierwsza metoda polega na wiasciwosciach
rozpuszczajacych bakterje, ktoremi jest obdarzony bakterjofag. W 2-gj
metodzie czynnikiem dziatajagcym w sensie odpornosciowym sg proteiny
z bakteryj poddanych dziataniu bakterjofaga.

W $rodowisku gdzie panuje epidemja wstrzykuje sie osobnikom
zdrowym bakterjofag. Ten nie znika gwaltownie jakby to sie dziato w
Srodowisku niezakaznym, lecz pozostaje przez dlugi czas w organizmie.
Tam przebywajac w sensie czynnym wywiera niszczacy wptyw na dro-
bnoustrojc chorobotworcze i tern powoduje ztagodzenie epidemji. Badan
doswiadczalnych nad epidemjg ludzkga jeszcze nie mamy. Doswiadczenia
za$ d'Herelle'a odnoszg sie wprawdzie do tyfusu ptasiego, lecz sg w swem
opracowaniu bezwzglednie Sciste. Rozmaite kurniki zawierajace okoto
1800 kur byly zakazone tyfusem. 400 z nich zdechto, 1200 pozostatych
przy zyciu otrzymato bakterjofag. Wszystkie ocalaty. W jednym tylko
wypadku skutek byt ujemny. Thumaczymy to tern, ze bakterjofag byt
nie swoisty. Tyfus ptasi jest naogdt Smiertelny w 100%. W powyZzszem
doswiadczeniu choroba srozyta sie z wielkg intensywnoscig w kurnikach,
nie podanych doswiadczeniu. Nie mozna wobec takich wynikéw powat-
piewa¢ w warto$¢ zabiegéw poczynionych. Zdaje sie wiec w obecnej chwi-
li teoretycznie mozliwem skuteczna walka przeciw chorobom zakaznym
u ludzi. Poniewaz wstrzykniecie bakterjofaga nie byloby mozliwe dla
kazdego cztowieka nalezaloby go wprowadzi¢ masowo. Ciekawa jest
koncepcja dostarczania bakterjofaga w wodzie do picia na obszarze np.
catego miasta Badania statystyczne wykazatyby skuteczno$¢ danej me-
tody. Krdtko ujmujgc rezultaty otrzymane przez d‘Herelle'a na medycy-
nie weterynaryjnej dajg nam rekojme, ze w przysztosci otrzymamy do-
datnie wyniki we wszystkich chorobach zakaznych, przeciw ktorych za-
razkorn zdotaliSmy otrzymaé bakterjofagi czynne.

Leczenie chordb zakaZznych.

Jesli chodzi o leczenie choroby zakaZznej zapomocg bakterjofaga,
sprawa przedstawia sie¢ odmiennie. WidzieliSmy juz, ze bakterjofag wy-
wiera wptyw dodatni na proces zdrowienia. Logiczny wniosek: jesli za-
aplikujemy choremu duzg doze bakterjofaga w okresie choroby, to przy-
puszczalnie przyspieszymy wyzdrowienie wzglednie unikniemy powiktan.



Badania nad tyfusem ptasim.

Po kilku prébnych doswiadczeniach, poczynionych w labo-
ratorjum przez d‘Herelle'a, zaszczepit on 100 kurom tyfus Gallina-
rum, a pozniej wstrzyknagt 5t cmd bakterjofaga swoistego.  Wyniki,
ktére otrzymat byty wrecz wspaniate. Albowiem podczas gdy u nie

leczonych $miertelnos¢ wynosita okoto 100% z leczonych pozostato
przy zyciu 95% a 5% zdechto.

Badania nad leczeniem dyzenterji.

D'Herelle leczyt 7 przypadkéw dyzenterji na tle b. Shiga-Kruse. We
wszystkich przypadkach otrzymat przy wprowadzeniu bafaga przez prze-
wod pokarmowy szybkie polepszenie nawet w ciggu 24 g. wyrazajgce
sie zmniejszeniem sie ilosci chorobowych objawowi, rzadszemi wyproznie-
niami, a przedewszystkiem zniknigeciem z katu b. Shiga-Shruse. Powrot
do zdrowia nastepowat do$¢ szybko, bez powiktan. Wiele innych auto-
row ze zmiennem powodzeniem wprowadzato do leczenia dyzenterji ba-
fag. W tem miejscu wiymieni¢ mozna wyniki da Costa Cruz, ktéry ogto-
sit obserwacje 24 chorych, leczonych przez wprowadzenie bafaga droga
pokarmowg. 22 z nich zostato wyleczonych w przeciggu 1 doby. W pew-
nych wypadkach dobroczynny skutek bafaga mozna byto zauwiazy¢ juz
po uptywie kilku godzin. Powtdrzenie dawki sprowadzito wyleczenie tych
przypadkow, ktore oparly sie pierwszej dawce. Wynik osiggniety byt
tak Scisty, a zarazem nadzwyczajnie dodatni, ze instytut Ostwaldo Gruz
przygotowuje obecnie w wiekszym rozmiarze produkcje bafaga i oddaje
go lekarzom do dyspozycji, w walce z dyzenterjg. Niedawno zresztg wy-
zej wymieniony autor ogtosit wyniki prac, tyczace sie 10000 chorych:
whnioski jego sg nastepujace: bafag dyzenterji jest jednym z najlepszych
obecnie $rodkow! leczniczych. Jego dziatanie przewyzsza dziatanie wszyst-
kich innych $rodkdw! nie wytaczajac surowic. Albowiem w wigkszosci
wypadkéw! objawy chorobowe stabng juz w kilka godzin po zazyciu daw-
ki bafaga, a w 24 godzin chory wstepuje wi okres rekonwalescencji. Nie
mozna wymaga¢ bardziej wyraznego potwierdzenia doSwiadczen
d‘Herelle‘a.

Obserwacje nad leczeniem przypadkow tyfusu.

Pierwsze dos$wiadczenia poczynili Berckerich i Hauduroy. Odnosi-
ty sie one do 12 przypadkéwl, w ktérych przy podaniu parenteralnem
bafaga nastgpito wydatne polepszenie i zmniejszenie natezenia obja-
wow. Hauduroy i Arsimoles leczyli przypadki t. zw. syndromu dyzente-
ryjnego powstatego na tle zakazenia b. tyfusu i otrzymali doskonate wy-
niki: po wstrzyknieciu bafaga nastgpito znikniecie zarazkéw w kale



I polepszenie stanu chorych. Charles Richet, Azerad i Delarue, Smith i in.
opublikowali szereg przypadkéw tyfusu gdzie réwniez po podaniu bafa-
ga nastgpito wydatne polepszenie. Naogét jednak biorgc, za mato mamy
prac w zakresie terapji tyfusu by mozna sobie wyrobi¢ jakie$ decyduja-
ce zdanie. W tym wypadku szczegdlnie u nas stoi otworem droga do
powaznych prac nad tyfusem, ktéry w formie endenicznej tyle ofiar rok
rocznie zabiera we wszystkich prawie dzielnicach Polski.

Obserwacje nad zakazeniem drég moczowych przez h. Coli.

Whyniki autoréw nad "Colibacillosis“ drég moczowych roznig sie
miedzy sobg. Podczas gdy jedni nie zauwazyli zadnego wptywu dodatnie-
go inni spostrzegli wyraZzne polepszenie szczegolnie ostrych przypadkow
"pyelonephritis“. Naogdt jednak mozna powiedzie¢, ze terapja zyskata
w bafagu powazny Srodek przeciw stanom zakaznym swoistym (Coli)
drog moczowych. Wielokrotnie bowiem zauwazono znikniecie b. Coli,
spadek goragczki i t. p. objawy polepszenia a nawet zupetne wyleczenie.
W przypadkach gdy widywano uporczywie wyniki ujemne, nalezy po-
waznie liczy¢ sie z koncepcja, czy zakazenie obserwowane nie byto na tle
innych drobnoustrojow, a znalezione b. Coli nie grato zadnej roli choro
botwdrczej. Na poparcie tego mozna poda¢ wynik obserwacji eksperymen-
talnie otrzymanego zapalenia ostrego pecherza moczowego na tle b. Coli-
przez Marcusa. Owo zapalenie po zaaplikowaniu bafaga zostato zupeinie
wyleczone. Nalezy zaznaczy¢ ze przy aplikowaniu bafaga niema zadnych
groznych reakcji nastepowych.

Obserwacje nad leczeniem schorzen stafilokokowych.

Brunyoghe i Maisin przeprowadzili badanie na 12 chorych na ,.fu-
runculosis“ i otrzymali dodatnie wyniki o tyle, ze czyraki po kilku dniach
zniknety bez szczegdlnie groznych odczynéw. Niedtugo potem inni auto-
rzy (Gratia,Jaumain) potwierdzili te wyniki. Hauduroy opublikowat po-
wazny przypadek waglika, przy ktorym bafag swoisty wydatnie przyczy-
nit sie do wyleczenia krosty. Bastin w swojej pracy zebrat szereg przy-
padkéw z przetokami pooperacyjnemi badz z "furunculosis“ i doszedt
do wniosku, ze jesli bafag sam nie spowodowat wyleczenia, to przyczynit
sie wydatnie do skrocenia czasu choroby. Inni badacze obserwowali
wplyw dziatania bafaga na takie przypadki jak zapalenie szpiku kostne-
go, zakazenie drég moczowych na tle gronkowcow, figébwke gronkowco-
wa i wszedzie otrzymywali badZ wybitng poprawe badz tez zupetne wyle-
czenie. Nawrotdw nigdy nie stwierdzali.



Sposéb dawkowania bafaga.

Zasadg 0gdlng jest stworzenie bezposredniego kontaktu miedzy nim
a drobnoustrojami chorobotworczemi. W przypadku zakazenia drég To-
czowych Hauduroy wprowadzat bafag w sposéb nastepujacy: 1) podskor-
nie: 2 wstrzykiwania po 3 — 4 cml w odstepie 24 godzin; 2) doustnie
dawka catodzienna 10 — 20 cm3 bafaga czystego albo w wodzie zwy
czajnej (4 — 5 razy na dzien); 3) dozylnie, wreszcie 4) przez kateter do
drég moczowych. 20 cm3 czystego lub rozcienczonego. Powtarza sie ten
zabieg codziennie albo co 2-gi dzien. W tyfusie aplikowano bafag doust-
nie lub podskdrnie. Przy zakazeniach gronkowcami podskornie albo za-
pomocg oktadéw wprowadza sie w kontakt ropiejacego ogniska. Nie na-
lezy jednak wprowadza¢ filtratu wiecej niz 2 — 3 razy pod skore. Wte-
dy bowiem zamiast polepszenia moze nastgpi¢ zwigkszenie sie wrazliwos-
ci organizmu w stosunku do danego zarazka. Przyczyng tego jest spro-
wokowanie pewnego czynnika niszczacego bafag. Wprowadzenie bafaga
w pokarmach nie sprowadza zwiekszenia wrazliwosci. Jak wyzej wspom-
niano autorzy juz po kilku dawkach stwierdzali wybitne polepszenie.
W pewnych jednak przypadkach nalezatoby walczy¢ przez czas diuzszy.
Hauduroy podaje przypadki, w ktérych po kilkutygodniowem energicz-
nem wprowadzaniu bafaga doustnie i dozylnie nastepowato polepszenie
a nawet wyleczenie.

*

Jakie reakcje wystepujg po wprowadzaniu bafaga, a tern samem czy
mogg istnieC jakie$ przeciwwskazania w stosowaniu?

W wiekszosci wypadkow niema reakcji ani przy wprowadzaniu
doustnem ani podskérnem. Zanotowano jg tylko w nielicznych wypad-
kach. Jest dwojakiego rodzaju: albo reakcja miejscowa lub tez ogolna.
Pierwsza objawia sie obrzmieniem, zaczerwienieniem i czasem lekkim
bolem. Staje sie ona widoczng w kilka godzin po dawce, a znika samo-
rzutnie po 24 godzin. Pojawia sie ona nawet u ludzi zdrowych. Mozna ja
przypisa¢ szczegblnej wrazliwosci pewnych ciat proteinowych, wyzwolo-
nych przez bafag. W kazdym razie bynajmniej nie przeszkadza ona na-
szym zabiegom.

Inaczej wyglada reakcja ogélna. Chodzi tu o t. zw. crise sudorale
wystepujacy po kilku godzinach. Polega on na silnem poceniu sie bez
obecnosci podniesienia temperatury, dreszczy it p. Nie stanowi wiec Za-
dnego przeciwskazania Reakcje te wystepujg wogoble rzadko i w wie-
kszosci wypadkoéw zupetnie ich nie obserwowano.

Obserwujac wyzej podane fakty widzimy, ze bakterjologja wcho-
dzi w nowy okres walki z chorobami zakaznemi Dostajemy do reki no-
wa bron, ktéra moze sie okaza¢ bardzo potezng przeciw chorobotwor-



czym drobnoustrojom. Wg. spostrzezen organizm bedzie jakoby biernym
terenem na ktérym rozegrajg zwycieska walke bafagi z drobnoustrojami
ztosliwemi. Widzimy, Ze zapoczgtkowane badania umieszczajg bafaga
na wszystkich frontach: 1) w djagnostyce, 2) prognozie, 3) leczeniu
i 4) przedewszystkiem w zapobieganiu w sensie uodparniania.

Do jakich jednak wynikdéw dojdzie era bafaga, ktérg rokujg po-
myslinie dotychczasowe spostrzezenia, dopiero przysztos¢ pokaze.

REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

M. WEINBERGER. Bol i jego zwalczanie przy chorobach narzgdow
klatki piersiowej. Die Aerztliche Praxis Nr. 7/35 r.

Dla zwalczania bdlu najwazniejsze jest dokiadne poznanie jego
przyczyny, oraz rozstrzygniecie, czy mamy do czynienia z cierpieniem
anatomicznem czy tez czynnosciowem BoOl moze by¢ zwalczany przy-
czynowo badZz tez tylko objawowo. W tym ostatnim wypadku chodzi
nietylko o uspokojenie bolow, ale i innych rownoczesnych objawow cho-
roby, a wiec 0 poprawienie apetytu, snu czynnosci narzgdow krazenia
i oddychania, aby w ten sposdb dodatnio wptyna¢ na chory narzad.

Zasadag powinno by¢ rozpoczecie leczenia od $rodkéw fizykalnych,
w razie niepowodzenia nalezy przejs¢ do Srodkoéw przeciwgorgczkowych
i uspokajajacych i dopiero w ostatecznosci uciec sie do preparatow opju-
Towycli.

Do $rodkéw fizykalnych nalezg ciepte lub zimne okiady, kapiele,
nacierania, kapiele stoneczne, stonce wysokogoérskie, naswietlania pro-
mieniami roentgena, djatermja krotkofalowa i t. d.

Srodki przeciwgoraczkowe dziataja na drodze, nieco podobnej do
morfiny, mianowicie wptywajg usypiajaco na osrodki mdézgowe, odczu-
wajace bol.

Najsilniej dziatajagcym $rodkiem przeciwbolowym jest morfina i jej
pokrewne preparaty, ktdra oprocz obnizenia stopnia odczuwania cen-
tralnego wptywa réwniez podobnie na o$rodek oddychania i odruch ka-
szlowy.

Wsrdd chordb narzadu krazenia bole wystepujg przedewszystkiem
w diawicy piersiowej i w zawale miesnia sercowego. Bol w dtawicy pier-
siowej ttomacza skurczem migsni gtadkich w $cianie naczyn wienicowych;
stad tez Srodki przeciwskurczowe odgrywajg duzg role w czasie napadu.

Szkota Bergmana ttomaczy bol w dtawicy piersiowej niedosta-
tecznem zaopatrzeniem w tlen migesnia sercowego, i za$ dodatnie dziata-



[THTHTHTN AT

nie azotyndéw jako wynik lepszego ukrwienia serca dzieki wytworzeniu
sie krazenia obocznego

W leczeniu dtawicy piersiowej oprocz zwigzkéw azotynowych du-
zg role odgrywajg zwigzki purynowe, perparyna oraz pochodne kwasu
barbiturowego, dziatajgce zapobiegawczo.

W zawale mies$nia sercowego stosuje sie dla uspokojenia b6lu mor-
fine, gdyz zwigzki azotynowe przewaznie zawodzg. Jednoczes$nie stosu-
je sie $rodki, przeciwdziatajace ostabieniu miesnia sercowego, a wiec ko-
feine, eufyline, podczas gdy z podawaniem strofantyny i wiekszych da-
wek naparstnicy nalezy by¢ ostroznym.

W leczeniu diawicy piersiowej stosowano roéwniez operacje na ner-
'wie wspotczulnym, mianowicie przerwanie przewodzacych bél drdg
wspotczulnych. Prébowano takze przeciecia n. depressor jako czuciowego
nerwu aorty. Dobrego wyniku jednak narazie nie otrzymano.

Réwniez nie daty dobrego rezultatu wstrzykiwania $rodkéw znie-
czutajgcych w okolice rami communicantes segmentéw: D. do D4 i Ci do
C7, gdyz dziatanie ich nie byto diugotrwate.

Autor zgadza sie ze zdaniem, ze bdl jest koniecznym znakiem ostrze-
gawczym, niedokrwienie migsnia sercowego nie powinno by¢ zwiekszo-
ne praca fizyczng. Podobnie jak w sercu réwniez i w innych narzadach
skurcze miesni gtadkich mogg powodowac béle. Do schorzen narzadéw
klatki piersiowej, wywotanych skurczem migsniowki, nalezy dychawica
oskrzelowa.

Dr. Irena Grodzienska.

H. ELIAS. Leczenie kilowego zapalenia aorty. Die Aerztliche Pra-
xis Nr. 7/35 r.

Kitowe zapalenie aorty objawia sie uciskajagcenn bélami poza most-
kiem, czesto biciem serca i uderzajaco ztym wygladem. Zakazenie ki-
fowe w danem nerwie lub tez stwierdzenie braku odruchéw kolanowych
potwierdza rozpoznanie.



Badaniem przedmiotowem mozna, jednak niezawsze, stwierdzic¢
wysokie cisnienie kiwi, opukiwaniem stwierdza sie rozszerzenie aorty,
ostucliowo szmer mesosystoliczny nad miejscami ostuchiwania aorty,
gtosny drugi ton oraz w wypadkach niedomykalnosci zastawek aorty —
szmer diastoliczny

Dla uzupetnienia badania nalezy dokona¢ odczynu Wassermann
i badania roentgenowskiego serca.

Kitowe zapalenie aorty polega na kilakowem nacieczeniu warstwy
Srodkowej Sciany aorty.

Leczenie swoiste powoduje wytwarzanie si¢ blizny w miejscu nacie-
ku i w ten sposéb powstrzymuje proces chorobowy. Nalezy jednak sobie
uswiadomi¢, ze przy jednoczesnem wspoOtistnieniu niedomykalnosci za-
stawek aorty proces bliznowacenia powoduje silniejsze przycigganie za-
stawek do Sciany tetnicy i stad zwieksza sie ich niedomykalno$¢.

To samo jednak zjawisko wystgpitoby i bez swoistego leczenia, tyl-
ko ze w plzZniejszym czasie, i przybratoby znacznie wigksze rozmiary.

Nalezy by¢ bardzo ostroznym w stosowaniu swoistego leczenia
w wypadku wspotistnienia dtawicy piersiowej, gdyz mozna wywotac
Smiertelny napad. Przed zastosowaniem swoistego leczenia nalezy sie
upewni¢, ze niema u danego osobnika niewydolnosci krazeniowej, gdyz
w tym ostatnim wypadku leczenie swoiste mogtoby mie¢ zgubne nastep-
stwa.

Dlatego nalezy uprzednio poprawi¢ stan krazenia przy pomocy na-
parstnicy, preparatow teobrominowych i t. d.

Jesli pacjent nigdy jeszcze nie otrzymywat swoistego leczenia, roz-
poczyna sie kuracje od stosowania wcierek rteciowych, istnieje bowiem
zawsze mozliwos¢ wystgpienia u pacjenta odczynu Herheimera. W razie
wystapienia jakichkolwiek niepozadanych zjawisk nalezy zaleci¢ pa-
cjentowi kapiel, aby zapobiec dalszemu wsysaniu sie rteci. Jesli po zasto-
sowaniu catego szeregu wcierek przechodzi sie do leczenia salwarsanem,
nalezy rozpocza¢ od dawki 0,05 gr. Te dawke powtarza sie 3 razy, poczem
podaje sie raz lub 2 razy 0,1 gr., p6zniej 0,15 gr. i zwieksza sie w ten
sposéb dawke az do 0,3 gr. Zwykle nie przekracza sie dawki 0,3; wstrzy-
kiwania powtarza sie 2—3 razy tygodniowo az do osiggniecia ogdlnej
dawki 3 gr. Taka kuracje powtarza sie po 3—4 miesigcach.

W czasie leczenia salwarsanem mozna stosowa¢ réwniez — Bis-
muthoidol lub rte¢, zachowujac jednak ostroznosci, aby nie wywotac
uszkodzenia watroby. W przerwach miedzy kuracjami podaje sie jod.
W ostatnich czasach stosuje sie w wypadkach kitowego zapalenia aorty
rowniez leczenie malarjg. Stosuje sie to leczenie samo lub w potaczeniu
z salwarsanem.

Niedomykalno$¢ zastawek aorty nie jest przeciwwskazaniem do le-
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czenia malarjg w przeciwienstwie do tetniaka aorty i zmian w tetnicach
wiericowych.
Dr. Irena Grodzienska.

J. CATHALA, E. FRIEDMAN i R. LAPLANE. O rozpoznawaniu
reumatyzmu moézgowego. La Presse Medicale Nr. 3/35 r.

Ta jednostka chorobowa znana byta juz w ubiegtej epoce pod na-
zvrg "reumatycznego zapalenia opon mézgowych*,

Reumatyzm moézgowy jest jednostka czysto kliniczng, niema od-
powiednika anatomicznego. Rozpoznanie jest w tym wypadku czesto
sprawg b. trudng, wymaga raczej intuicji lekarza. tatwe jest w wypad-
ku wspotistnienia ostrego reumatyzmu, gdy dotyczy osobnika, oddawna
chorujacego na reumatyzm lub tez gdy obecno$¢ wady sercowej pozwa-
la sie domysle¢ tta reumatycznego.

Czesto reumatyzm moézgowy jest wczesnym objawem goscca, kto-
rego objawy stawowe sg jeszcze b. dyskretne.

Objawy tej choroby sg nastepujgce: przedewszystkiem u kazdego
chorego uderzajacy jest jego ciezki stan. Stwierdza sie pobudzenie my-
Slowe lub zamroczenie, blado$¢ twarzy lub tez wybitne jej zaczerwienie-
nie, spojrzenie bigdzace, niespokojne lub tez utkwione w jeden punkt,
jezyk suchy; temperatura bywa czesto b. wysoka wystepuje zamrocze-
nie lub wreszcie gwaltowne pobudzenie ruchowe.

To wszystko daje obraz b. niejasny i nastreczajgcy duze trudnosci
rozpoznawcze.

Lekarz stwierdza schorzenie toksyczno-zakazne, atakujgace uktad
nerwowy. Odrzuca tyfus brzuszny wobec braku powiekszonej $ledziony,
rzadkiego tetna, rézyczki; zatrucie pokarmowe wobec braku wymiotow
i biegunki; podobnie rdznicuje ze zto$liwg grypa, zatruciem pochodze-
nia watrobowego i nerkowego.

Przeciwko ogniskowemu schorzeniu mézgu przemawia brak obja-
woéw porazenia i zmiany odruchow, rowniez brak porazen i myoklonji



przeciwko zapaleniu mézgu. O zapaleniu opon mdzgowych nie mozna
mysle¢ wobec braku sztywnosci karku, braku objawu Kerniga i t. p.
Pacjent ze schorzeniem reumatycznem mozgu jest przewaznie bar-
dzo podniecony, mowi wiele stow nieskordynowanych, krzyczy, lub tez
bywa bardziej spokojny i fagodny. Zawsze zdradza uczucie strachu, zda-
je sobie sprawe z grozacego mu niebezpieczenstwa, mysli o $mierci.
Autor odrzuca mysl, iz wszystkie te objawy mozgowe mogtyby byc
spowodowane zatruciem salicylem, gdyz przedewszystkiem te posta¢ cho-
robowg znano jeszcze przed wprowadzeniem leczenia gos$cca salicyla-
tami, po ktére musiatyby wystapi¢ i inne objawy nietolerancji tego leku.
Badanie ptynu mozgowo-rdzeniowego wykazato naog6t stosunki
normalne. Stwierdza sie jedynie zaburzenie rdwnowagi kwasowo-zasado-
wej: zmniejszong ilos¢ chlorkdw oraz przesuniecie w kierunku alkalozy.
Pochodzenie tej choroby jest niejasne i zostanie niem tak dtugo,
dopoki nie bedzie doktadnie poznane pochodzenie gos$cca. Przypisuje sie
je wedtug najnowszych teoryj dziataniu specyficznego kretka. Spotykano
wypadki zupetnego wyzdrowienia z tej choroby. W innych pozostaty
objawy uposledzenia intelektualnego.

Dr. lrena Grodzieniska.

N. JAGIE. Gorgczka gruczotowa. Die Aerztliche Praxis Nr. 6/35 r.

Ta jednostka chorobowa zostata po raz pierwszy opisana przez
Pfeiffera w 1889 r. W ostatnich latach zostata powszechnie uznana. Ob-
jawy jej sg nastepujace: wysoka gorgczka, zaczerwienienie gardia,
obrzmienie i bolesno$¢ gruczotéw na szyi, obrzmienie watroby i $ledzio-
ny. We krwi znajdywano zwiekszona ilos¢ limfocytow.

W szybkim czasie nastepuje spadek gorgczki i cofniecie sie wszyst-
kich objawow. Przebieg zawsze b. tagodny.

Choroba ta wystepuje sporadycznie lub tez nagminnie, zwiaszcza
w szkotach. Zjawia sie w okre$lonych porach roku. Zapadajg na nig
gtéwnie dzieci, ale takze i dorosli do lat 30. W pdZniejszym wieku jest
ona duzg rzadkoscia.

Choroba ta przebiega pod najrozmaitszemi postaciami: 1) posta¢
posocznicowa, rozpoczynajaca sie b. wysoka goraczka, wymiotami.
Wkroétce dotacza sie obrzek gruczotow i $ledziony.

2) Posta¢ anginoidalna, w ktdrej na pierwszy plan wystepujg zmia-
ny anginoidalne na migdatkach. 3) posta¢ gardlana — wybitny stan za-
palny gardia 4) posta¢ piersiowa — stan zapalny tchawicy i oskrzeli
5) posta¢ brzuszna — na pierwszy plan wysuwajg sie zaburzenia Zotgd-
kowo-jelitowe; czesto trzeba réznicowaé z zapaleniem wyrostka robacz-
kowego.



We wszystkich tych postaciach wystepuje zawsze gorgczka, prze-
kraczajgca czesto 39°.

Obrzmienie gruczotéw zjawia sie poczatkowo w okreslonych miej-
scach, najczesciej na szyi, w krétkim czasie uogdlnia sie.

Sledziona wystaje z pod tuku zebrowego na 1 lub 2 palce, czasem
jednak osigga ogromne rozmiary (posta¢ $ledzionowa).

Czesto spotyka sie powiekszenie watroby i przemijajaca zotaczke.

Badanie morfologiczne krwi wykazuje zwiekszong ilo$¢ biatych
ciatek od 10 do 25 tysiecy.

W obrazie krwi stwierdza sie zwiekszong ilos¢ limfocytow i mono-
cytéw oraz limfoblasty. Rokowanie w tej chorobie jest bezwzglednie po-
mysine. Jest to choroba zakaZzna, wywotana przez limfotropowy zarazek,
ktorego wrota wejSciowe stanowi gardlany pierscien limfatyczny.

W rdznicowaniu nalezy przedewszystkiem uwzgledni¢ ostrg bia-
faczke. W biataczce obraz chorobowy jest b. ciezki, stan chorego stale sie
pogarsza, rozwija sie b. ciezka anemja. W obrazie krwi przewazajg my-
doblasty. Brak wielopostaciowos$ci obrazu, charakterystycznej dla goracz-
ki gruczotowe;j.

Przewlekia biataczka limfatyczna rézni sie od goraczki gruczotu-
wej réwniez brakiem wielopostaciowosci obrazu, w ktérem stwierdza sie
wybitng przewage limfocytow.

Ziarnica zto$liwa rozni sie od gorgczki gruczotowej przebiegiem,
obrazem krwi i obrazem histologicznym wycietych gruczotow.

Leczenie goraczki gruczotowej jest czysto objawowe.

Dr. lrena Grodzienska.

ASCHNER B. i BUCH CASAMOR A. Przyczynek do kliniki p6zne-
go eunuchoidyzmu i poéznych objawow pokastracyjnych. (Zur Klinik des
Spateunuchoidismus und Spatkastratentums). Klinische Wochenschrift,
Rocznik 14, Nr. 3 z 19/1 35, str. 86/88.

Autorzy donoszg o 3 przypadkach péznego eunuchoidyzmu wzgl.



stanu pokastracyjnego, z ktorych wynika, ze subjektywne i objektywne
objawy wypadowe do pewnego stopnia mo_ga by¢ zupetnie od siebie nie
zalezne, tak, ze subjektywnych moze zupetnie nie by¢, mimo catkowi-
tego wypadniecia czynno$ci gruczotéw piciowych. Zaobserwowano, ze
podmiotowe objawy wypadowe w duzym stopniu podlegajg psychicznym
wptywom, a w wielu, lecz nie we wszystkich, wypadkach dostepne sg
zabiegom sugestywnym.

Dwa przypadki, cytowane przez autoréw, dowodza, ze czynnosci
piciowe mezczyzny, z wyjatkiem potentia generandi, mimo braku gru-
czotdéw piciowych wzgl. ich objawoéw wypadowych moga by¢ utrzymane,
oczywiscie nie w kazdym wypadku.

I-szy przypadek dotyczy mezczyzny 30-sto letniego z objawami
p6znego eunuchoidyzmu po wygojeniu sie procesu gruzliczego w ptucach
Przypadek jest o tyle ciekawy, ze przedstawia obraz o$wietlony juz przez
Bauera, a polegajacy na przypuszczeniu istnienia zwigzku przyczynowe-
go pomiedzy zanikiem gruczotow piciowych a gojeniem sie ogniska gru-
Zliczego w ptucach. Gojenie dos¢ szybko postepuje u osobnikdw z niedo-
stateczng funkcjg gruczotow piciowych. Natura jakby kosztem wypadu
czynnosci ptciowych okupuje pomysiny przebieg gruzlicy.

I1-gi przypadek dowodzi, ze nawet po kastracji, moze powsta¢ nor-
malny pociag ptciowy i zdolno$¢ erekcji, jezeli jest odpowiednie nasta-
wienie psychiczne.

Ill-ci przypadek obrazuje, ze momenty sugestywne jednak nie zaw-
sze moga odgrywac role dominujgca, czego dowodem, ze u poznego ka-
strata z objawami wypadowemi zastosowano wstrzykiwanie przetworu
przed, pt. przys. mozgowej, mowigc pacjentowi, ze jest to najskuteczniej-
szy wyciag z jader. Po 6-ciu injekcjacli nie bylo najmniejszej poprawy.
Dopiero gdy zaczeto stosowa¢ Androstine "Ciba“ — 1 amp. A. i 1 amp.
B. na zmiane codziennie, ponadto 3 razy dziennie po dwa kotaczyki per
0S, juz po 6-ciu dniach zauwazono poprawe: nawaly ustgpity, pojawity
sie polucje i chory byt zdolny do odbycia trzech aktow piciowych jeden
po drugim. Ogdlny stan samopoczucia poprawit si¢: chory czut sie znacz-
nie Swiezszy i zdolny do pracy.

Dr. med. W. Kurowski.

Dr. KOCHLEB L. Wysokie doustne dawki Coraminy w ratowaniu
zycia. (Hohe stomachale Coramindosen zur Lebensrettung). Deutsche
Medizinische Wochenschrift Nr. 1, 1935, str. 11.

Autor podaje przypadek zatrucia zepsutg rybg. Wobec stanu cigz-
kiego natychmiast przeptukano zotgdek i przez sonde podano 10 cmj,
coraminy, liczac sie z duzg sitg resorbcyjng pustego zotgdka. Po 15 minu-
tach podano znéw 5 cm3 — wkrotce stan chorego zaczat sie poprawiac.



W drugim przypadku ciezkiej zapasci spowodowanej miazdzyca
tetnic wiencowych zastosowano réwniez doustnie 3 cm3, coraminy — sku-
tek byt rowniez dobry. Autor konstatuje fakt, ze coramina jest dzielnym
Srodkiem nietylko przy zastosowaniu pozajelitowem ale réwniez dobrze
dziata i podana doustnie.

Dr. med. F. Mikulska.

BEHREND. —i .,Srodki lecznicze o dziataniu rozbudzajgcem* (Med.
Welt, 1934 r., Nr. 19, str. 667.).

U blisko 200 chorych stosowany byt Cardiazol w celu rozbudzenia
z narkozy, wywotanej doodbytnicowo awertyng, u 20-u innych cho-
rych zastosowany byt Cardiazol w tym samym celu przy narkozach za-
pomocg pernoktonu i evipanu; wreszcie u 20-u chorych uzyty byt w ce-
lu zadziatania na stany odurzenia, nie wywotane jakimkolwiek Srodkiem
narkotycznym. Przy narkozach, wywotanych drogg jelitowa, zastrzy-
kiwany byt Cardiazol dozylnie, powoli, w ciggu okoto 30-u sekund w ilos-
ci kilku ccm. (zwykle 5 — 10, ewent. do 15-u). Sinica znikata wtedy
odrazu, pojemno$¢ oddechowa i cisnienie krwi bardzo szybko sie wzma-
galy, a wybitne dziatanie rozbudzajace wystapito u blisko 2/3 narkoty-
zowanych chorych. U pozostatych nastgpito wybitne zmniejszenie gle-
bokosci snu.

Roéwniez u chorych, odurzonych bez dziatania narkozy, (krwotoki
mobzgowe, guzy mozgu, zatrucia), prawie zawsze udawato sie osiggnac
dziatanie rozbudzajgce lub zmniejszenie odurzenia. Zaznaczy¢ wszakze
nalezy, ze u tego rodzaju chorych dawka dziatajgca bardzo czesto zbiega
sie z dawkg toksyczng. Zaleca sie przeto w takich przypadkach szcze-
golnie powolne dozylne zastrzykiwanie Srodka rozbudzajgcego i zmie-
szanie go z 10 — 25 ccm. cukru gronowego (10 — 20%-go).

DZIAL SPOLECZNO - LEKARSKI.

INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH
Komunikat informacyjny Nr. 192/C, Z. L. Insp.

(lipiec 1935 r.)

Serce i zawod.
Choroby, ktdrym mozna zapobiec.

Poglad, ze powodem wielu chor6b i cierpien jest praca zawodowa,
coraz mocniej ugruntowuje sie w medycynie. Tak jest np. z chorobami



serca, co do ktorych nigdy dawniej nie przypuszczano, aby mogly pow
sta¢ pod wptywem czynnikéw zawodowych.

Wedtug danych austrjackich ubezpieczen chorobowych, cierpienia
serca wystepujg bardzo czesto u osob ciezko fizycznie pracujacych,
jak nmp. u robotnikow, zatrudnionych w fabrykach metalurgicznych przy
podnoszeniu ciezkich przedmiotéw, lub tez u kowali, uzywajacych ciez-
kich miotéw. U robotnikéw tych wystepuje czesto przerost i rozszerze-
nie serca, co powoduje przedwczesng $mierc.

Na serce chorujg rowniez piekarze w zwigzku z wysoka temperatu-
ra, w jakiej pracuja. Zbyt wysoka temperatura utrudnia dziatanie serca,
zmuszajac je oraz system naczyniowy do nadmiernej pracy.

Szewcy réwniez chorujg na serce, ale powodem tego nie jest wysi-
fek fizyczny, lecz skulona postawa przy pracy, co znacznie upo$ledza
krazenie krwi i zmusza serce do pokonywania oporow.

U lotnikéw, szoferdw, motorowych wystepujg nerwice serca pod
wptywem czynnikdéw psychicznych

Zmiany sklerotyczne naczynn krwiono$nych spotyka sie u 0s6b,
narazonych na zawodowe zatrucia otowiem (np. robotnicy w hutach oto-
wiu, w fabrykach bieli olowianej, zecerzy, garncarze i t. p.); robotnicy
kesonowi cierpig na niemiarowo$¢ akcji serca.

Choroby te nie sg koniecznym atrybutem pracy. Moznaby im za-
pobiec przez odpowiedni dobor ludzi do pracy oraz statg, okresowg kon-
trole lekarskg nad zdrowiem robotnikdéw. Niezmiernie wazng role odgry-
wa tez racjonalna organizacja pracy z punktu widzenia ochrony zdrowia.

Komunikat informacyjny Nr. 197/C, Z. L. Insp.
(lipiec 1935 r.).
Dobry i zty klimat przy pracy.

Mozemy przez kilkadziesigt dni nie jes¢, kilka dni nie pi¢, ale bez
powietrza traci cztowiek przytomno$¢ w niespetna minute. Powietrze jest
»,artykutem® najpierwszej potrzeby. Bez niego zycie jest niemozliwe.

Wiasciwosci powietrza, jego temperatura, wilgo¢ i sktad chemiczny
posiadajg wybitny wpltyw na organizm ludzki. Wiasciwosci te ulegaja
przer6znym wahaniom i zaburzeniom. Najwybitniejsze bodaj zmiany za-
chodza w warsztatach pracy, w ktoérych powietrze moze ulec z jednej
strony zanieczyszczeniom gazami i pytem, z drugiej za$ strony, pierwotne
wiasciwosci powietrza podlegajg zmianom wskutek ogrzewania, parowa-
nia i wentylacji. Cztowiek przebywa w klimacie, ktory stwarza warsztat
pracy, po kilkanascie godzin na dobe. Jest rzeczg niezmiernie wazng, aby
ten klimat nie dziatat szkodliwie na zdrowie, azeby wiasciwosci powietrza



byly mozliwie najkorzystniej dobrane i dostosowane do wymagan orga-
nizmu.

Przebywanie w nieodpowiedniej atmosferze moze spowodowac cho-
robe. Do najczestszych choréb "z powietrza“ nalezg jakzesz bardzo roz-
powszechnione zaziebienia i reumatyzmy, a dalej pylica ptuc, zatrucia
ostre i chroniczne gazami zanieczyszczajgcemi atmosfere pomieszczeri do
parcy i t. p. Od wiasciwosci powietrza zalezy nadto sprawno$¢ naszego
organizmu. Dobrze pracowa¢ moze tylko cztowiek przebywajacy w zdro-
wej atmosferze.

Wiasciwosci powietrza w przestrzeniach zamknietych regulujemy
zapomocg wentylacji i ogrzewania. Nie jest to prosta sprawa, wymaga
wiadomosci fachowych. Wentylacja i ogrzewanie wielu zaktadéw pracy
urgga czesto swemu przeznaczeniu t. j. ochronie zdrowia. Pracownik na-
razony jest na przeciagi, skwar lub duszno$¢; pyt i opary trujace nie sg
w nalezyty sposob usuwane. Naraza to pracodawce i robotnika na utrate
zdrowia i pieniedzy.

Nalezy opracowa¢ wentylacje i ogrzewanie kazdego pomieszczenia
do pracy na podstawach naukowych. Wyczerpujgcych i praktycznych
informacyj co do tego mozna zaczerpnaC z podrecznika Dr. Br. Nowa-
Akowskiego p. t. ,,Zasady wietrzenia i ogrzewania zaktadéw pracy* wydae
nego niedawno przez instytut Spraw Spotecznych w Warszawie

Komunikat informacyjny Nr 198/C, L. Insp.
(lipiec 1935 r.).
Niepotrzebne straty i kalectwa.

W czasopismie "Revue de accidens du travail et des maladies pro-
fessionelles* wykazuje Dr. M. Brogli z kliniki chirurgicznej w Zurychu
ile strat materjalnych powodujg wypadki przy pracy i ile powstaje wsku-
tek tego niepotrzebnych kalek i inwalidow pracy.

Dr. Brogli przejrzat kiytycznie karty chorobowe 117 robotnikéw
szwajcarskich, ktorzy utracili reke, lub noge wskutek wypadku przy pra-
cy. Leczenie tych ludzi byto bardzo kosztowne; np. wypadki amputacji
nogi kosztowaty od 2.155 — 13.753 fr. szwaj., liczac w to zasitek choro-
bowy. Koszta protezy wynosity od 500 — 5.172 fr.; po wyleczeniu do-
chodzita do tego renta inwalidzka przez cate zycie. Ogdtem kazdy powaz-
niejszy wypadek przy pracy powodowat straty idgce w dziesigtki i setki
tysiecy fr., wszystkie za§ 117 wypadkow, kosztowato szwajcarskie ubez-
pieczenie wypadkowe wiele miljonéw frankow — pieniedzy wydanych
zupetnie nieproduktywnie

O ilez tatwiej i taniej mozna byto zapobiec tym stratom i kalectwu!
Wypadek przy pracy nie jest zrzadzeniem losu, lecz gtownie wynikiem



ztej organizacji pracy. Prowadzac akcje zapobiegawczg mozna zmniej-
szy¢ w wydatny sposob liczbe wypadkoéw przy pracy.

Obok tego waznem zagadnieniem jest szybka i fachowa pomoc
w wypadku przy pracy. Los zranionego zalezy czesto od opatrzenia rany.
Gdyby kazdy wypadek byt nalezycie opatrzony na miejscu, natychmiast
po zranieniu, moznaby unikna¢ zakazenia, a dzieki temu leczenie trwa-
toby krocej i w wielu wypadkach nie dosztoby do powikian, ktére czesto
zmuszajg do amputacji konczyny. W wypadkach, ktére podaje dr. Brogli
az 43% ciezkich okaleczen ulegto niebezpiecznym infekcjom.

Koszta akcji bezpieczenstwa pracy i pierwszej pomocy sg znikomo
mate w poréwnaniu ze stratami, ktére powodujg zaniedbane wypadki przy
pracy. Kazde spoteczenstwo powinno temu wyrzuceniu pieniedzy w bto-
to potozy¢ kres.

Komunikat informacyjny Nr. 201/C, Z. L. Insp.
(lipiec 1935 r.).
Elektryczno$¢ w walce z pylem przy pracy.

Walka z pytem jest jednym z najpilniejszych zadan ochrony zdro-
wia przy pracy. Pyt dziata szkodliwie na organizm: drazni btony $luzowe
drég oddechowych i spojoéwek oczu, wywotujac chroniczne stany zapalne,
t. zw. katary. Pyt dostaje sie do ptuc i impregnuje tkanke ptucng, prowa-
dzac do t. zw. pylicy ptuc. Niektdre gatunki pytu mogg wywota¢ zatrucie.
Np. w fabrykach tytoniu nastepuje zatrucie pytem tytoniowym, a hutach
otowiu — pytem otowianym, w fabrykach nawozéw sztucznych — azot-
niakiem i t. p. Niektdre gatunki pytu majg ostre brzegi i ranig tkanki drog
oddechowych. Takim np. bywa pyt metalowy, albo pyt szklany. Za po-
Srednictwem pytu moga sie przenosi¢ bakterje chorobotworcze. Ma to np.
miejsce w fabrykach papieru, przetwarzajgcych stare szmaty, zbierane ze
$mietnisk.

Pyt wiec powoduje réznorodne choroby i cierpienia. Rozwijajg sie
one zwykle powoli i dlatego niedoceniamy roli pylu. Walka z pytem
przy pracy jest koniecznoscia.

W wiekszych zaktadach przemystowych zagranica, w oddziatach,
gdzie wytwarza sie duzo pytu, uzywa sie ostatnio elektrycznosci do walki
z pylem. Jest to t. zw. system Gottrella stracanie pytu, ktory polega na
tern, ze powietrze zanieczyszczone przepuszcza sie przez komore silnie
natadowang elektycznoscig. Czasteczki pytu elektryzujg sie i stracajg sie
na biegunie dodatnim. Powietrze zostaje w 99% uwolnione z pytu

Jest to jeden z najlepszych systemOw oczyszczania powietrza, jak
kolwiek niedostepny zwykle dla matych warsztatow pracy. | w nich jed-
nak nie mozna rezygnowa¢ z walki z pytem. Dodatnie wyniki mozna



réwniez osiggna¢ bardzo prostemi Srodkami, przedewszystkiem czysto-
$cig, porzadkiem, unikaniem niepotrzebnego przesypywania substancyj
lothnych. W miejscach, gdzie powstaje duzo pytu powinny by¢ zainstalo-
wane pochtaniacze powietrzne pytu, t zw ekshaustony. Kiedy wszystkie
te Srodki zawiodg, robotnicy powinni pracowa¢ w maskach przeciw-
pylnych.

Ochrona pluc przed pytem jest podstawowem zadaniem higjeny
pracy.

WYSTAWA

"OPIEKA NAD DZIECKIEM | MLODZIEZA W +0DZI | WOJEWODZ-
TWIE £ODZKIEM*

W listopadzie r. b. obradowaé bedzie w todzi Ogolnopolski Zjazd
Pedjatrow. W zwigzku ze Zjazdem zorganizowat sie Komitet Wystawy
p. n. Opieka nad Dzieckiem i Miodzieza w todzi i wojew. tddzkiem. Ko-
mitet sktadajgcy sie z przedstawicieli wszystkich instytucji opiekunczych,
dziatajgcych na terenie todzi i wojew. rozpoczat swg akcje, organizujac
Komitet wykonawczy i sekcje Komitetu.

Pracujg juz sprawnie wszystkie sekcje Komitetu.

Wystawa bedzie uruchomiona | listopada. Zawiera¢ bedzie dziaty
rozmieszczone w o$miu sekcjach wystawy. Sekcje te obejmg 1) dzieci od
0 do 3 lat (dziatwa w wieku przedszkolnym), 4) miodziez od lat 14 do 18,
5) miodziez pracujgca (oSwiata pozaszkolna) 6) organizacje spoteczne,
7) opieka nad dzieckiem i mtodziezg fizycznie, umystowo i moralnie upo-
$ledzong, wreszcie sekcja 6sma zawieraC bedzie dziat lecznictwa, profi-
taktyki i higjeny.

Komitet wykonawczy rozpisat konkurs na plakat wystawy z nagro-
darni pienieznemi. Termin zamkniecia konkursu mija z dniem 1 wrze$nia
r. b.

Biuro Komitetu miesci sie w siedzibie Tow. Opieki nad Matka
i Dzieckiem "Kropla Mleka“ w todzi przy ul. Piotrkowskiej 103.

NADEStE ANE.

PAMIETNIK VII LEKARSKIEGO KURSU WAKACYJNEGO

(naktadem Komitetu Organizacyjnego Lekarskich Kursow Wakacyjnych
w Ciechocinku).

Bardzo okazale i ciekawie przedstawia sie Pamietnik VII Lekar-
skiego Kursu Wakacyjnego.



Organizatorzy Kursu nie zatowali trudu i zachodow, prelegenci
za$ opracowali tematy wyktadow wszechstronnie, i zarazem przystepnie.

Autorzy zapoznali stuchaczy z ostatniemi zdobyczami wiedzy le-
karskiej i z postepami lecznictwa farmakologicznego, klimatycznego,
zdrojowego i fizykalnego. Ksigzka jest bardzo starannie wydana i sta-
nowi cenny nabytek dla kazdego lekarza.

Przy kursie otwarta byla wystawa przetworow farmaceutycznych
firm krajowych i zagranicznych.

Na tres¢ Pamietnika sktadajg sie nastepujgce artykuty:

MICHALOWICZ M.: Najnowsze kierunki w pedjatrji z uwzgled-
nieniem leczenia zdrojowiskowego.

GORECKI Z.: O leczeniu bodzcowem i wstrzasowem w chorobach
wewnetrznych.

GANTKOWSKI P.: Leczenie storicem i powietrzem (helio i aerote-
rapja) wogoble, a w zdrojowiskach w szczegdlnosci.

KORCZYNSKI L.: Zastrzezenia i zalecenia klimatologji przy wy-
borze zdrojowisk do leczenia schorzer narzadu krazenia.

SCHILLING-SIENGALEWICZ S.: Nowsze poglady na czynno$¢
i leczenie watroby, jako gruczotu dokrewnego wydzielania.

CZUBALSKI F.: Zasady wychowania fizycznego i sportu w $wietle
fizjologji.

LANDAU A.: Istota i leczenie schorzen tarczycy.

SZMURLO J.: Najnowsze metody leczenia tak zwanych schorzen
alergicznych gornego odcinka drég oddechowych z uwzglednieniem le-
czenia zdrojowiskowego.

LUKASZCZYK F.. Stan obecny i zakres leczenia energjg promie-
nista.

REICHER E.: O leczniczem znaczeniu ¢wiczen cielesnych w roz-
nych okresach zycia.

LORENTOWICZ L.: Zagadnienie bolu w ginekologji. Podstawy
anatomiczne i leczenie.

.

POLSKI WYSCIG PRACY

kwartalnik poswiecony Polskiej Pracy na Polu Spotecznem i Gospodar-
czem oraz propagandzie samowystarczalnosci gospodarczej.

W bardzo tadnie wydanym zeszycie znajdujemy zagadnienia, po-
Swiecone sprawom zwigzanym z roznemi dziedzinami naszego zycia go-
spodarczego.

Tre$¢ numeru stanowig nastepujgce artykuty: NieSmiertelnej
Pamieci Wodza Narodu. — Testament Marszatka Pitsudskiego. — IX-



lecie Pana Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Profesora Ignacego Mos-
cickiego i XXX-lecie Jego Pracy Naukowej. — Kartele a mocarstwo-
wosé. — Przemyst lokomotywowy w pierwszem pietnastoleciu niepodle-
gtosci Polski. — Len i konopie jako przedmiot badan naukowych. —
Bielsko i wyroby bielskie. — Nowy dorobek morski. — A kiedy nas be-
dzie 53 miljony... — Nowe sity polskie w handlu. — Apel do spoteczen-
stwa i miodziezy. — Na niwie pracy tworczej (wywiad z p. prezesem
Maksymiljanem Luxembourgiem o dziatalnosci Sekcji chemiczno-far-
maceutycznej przy Stowarzyszeniu Przedstawicieli Handlowych). — Po-
znajmy Polske. — Przeglad wytworczosci polskiej.
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o DO MILOSNIKOW
DZIEL LEKARSKICH DAWNYCH.

WYDAWNICTWO NASZE PO-

SIADA JESZCZE NIEWIELKA

ILOSC EGZEMPLARZY PRZE-
DRUKU DZIELA

B. LUDWIKA PERZYNY

P. T

z2C00

o

DZIELO TO ZAZNAJAMIA CZY- -
TELNIKA ZE STANEM MEDY-
CYNY iJEJ POGLADAMI w XVIII
WIEKU i STANOWI NIEPRZE-
BRANY SKARBIEC PRZYCZYN-
KOW OBYCZAJOWO - KULTU-
RALNYCH CHARAKTERYSTY-
CZNYCH DLA TEGO OKRESU
W POLSCE.
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Cene egzemplarza obnizylismy i obecnie ko’
szfuje tacznie z przesylkg ZI. 10—

NA PROWINCJE WYSYLAMY PO WPLACENIU
NALEZNOSCI BLANKIETEM NADAWCZYM

- P. K. O. Nr. 19175 ,,THERAPIA NOVA™.



Krotki rys
Wspotczesnej
Organoterapjli

utozony przez
D-ra med. S. Kramsztyka

Z przedmowag
Docenta D ra Wiadystawa Sterlinga

podreczniku tym, przeznaczonym dla lekarzy i 3tuden
tow medycyny, znajdg czytelnicy mozliwie zwiezle zestawienie
wynikéw badan na polu endokrynologii ze szczegdlnem
uwzglednieniem wytycznych dla lecznictwa.

Podrecznik ten, pierwszy w jezyku polskim, jest

odzwierciadleniem danej gatezi wiedzy lekarskiej, przytem do-
prowadzony w dziedzinie badan do ostatnich miesiecy, zostat
zaopatrzony w kilkadziesigt rycin, wyobrazajgcych najbardziej
charakterystyczne zmiany chorobowe, wywotane zaburzeniami
gruczotow dokrewnych.

Cena egzemplarza zt. 2.—

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach i w administracji
"Therapia Nova” Ztota 26 m. 5, (tet. 2.11-55).

Na prowincjg wysyltamy po wptaceniu naleznosci na P. K. O.
(Therapia Nova Nr. 19.175)

Druk. "Antiaua”, St. Szulc i S-ka, Kacza 7, tel. 5.04-91.



