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Rola skrzywiern kregosiupa w powstawaniu choro-
by wrzoaowej odcinka zoladkowo-dwunastniczego,

Podat
Dr. med. Ignacy PINES (Warszawa).

(Dok. — pstrz Nr. 31-32)

Wobec tych obserwacyj, przemawiajacych za
udzialem czynnikéw mechanicznych pozazotadkowych w
wytwarzaniu si¢ wrzodu okraglego, nalezalo dokladnie
zbadaé stosunki anatomo - topograficzne nadbrzusza w
warunkach normalnych i patologicznych 1 okresli¢, ktére
z narzadoéw sasiednich i w jakich razach zdolne sg wy-
wrze¢ ucisk na najbardziej do wrzodu dysponowane
odcinki Zzoladka lub dwunastnicy. W tym wigc kierunku
poszty badania anatomiczne A s ch o f fa i jego szko-
Jy, C Rohdego, HitzenbergeraiRei-
¢ h a oraz studja, dokonane przy pomocy badan rent-
genowskich przez G. Schwartzai K. Hitzen-
bergera.

L. Aschoff wykazal w przebiegu odcinka
soladkowo - dwunastniczego szereg ciesni i zwegzen, wy-
wolanych przez przyleganie narzadéw sasiednich. Cies-
ni takich istnieje cztery, t. j. w kolejnym porzadku:
1) przeponowa w miejscu przejécia przelyku, 2) sledzio-
nowo - watrobowa, 3) trzustkowo - watrobowa i 4) kre-
gostupowo - trzustkowo - watrobowa.

C. Ro hde zajal si¢ stosunkami topograficznemi
dwunastnicy, przyczem wskazal, ze jej goérny poziomy
odcinek z reguly wykazuje dwa typowe zwezenia. Pierw-
sze, wybitniejsze odpowiada uciskowi trzustki od tylu,
od przodu za$ — lewego plata watroby: drugie, naogot
mniej silnie wyrazone wytwarza si¢ w miejscu przejscia
dwunastnicy w jej czes¢ zstepujaca i zalezy od scistego
przylegania od przodu pecherzyka zélciowego, od tyltu
za$ wiezadla watrobowo - dwunastniczego. W razie wy-
pelnienia Zoladka stosunki zmieniajg sie o tyle, ze czesé
odzwiernikowa zoladka wsuwa si¢ w pierwsze zwezenie,
polozone miedzy watroba i trzustka, za§ pecherzyk 261-
ciowy uciska na dwunastnic¢ wpoblizu cdiwiernika.
Rohd e przypuszcza, ze ucisk, wywierany na dwuna-

stnice, wzglednie na Zoladek przez przylegajace narza-
dy, odgrywa powazng role w patogenezie wrzodu okra-
gfego. Jako momenty pomocnicze wylicza on akcje prze-
pony i tloczni brzusznej w czasie oddychania, watrobe
sznurowa, pracg w zgietej pozycji, lordozg i skoljoze
dolnej czgsci piersiowego i gornej lediwiowego krego-
stupa, ucisk przez guzy nadbrzusza, zawartos¢ kamieni
w pecherzyku zélciowym i t. d.

Hitzenberger i Reich ustalil, ze juz
w warunkach normalnych u ludzi w pozycji Igzacej kre-
gostup, respective trzustka uciska na zZotadek; w 50%
przypadkéw bezposrednio lub po wciagnigciu brzucha
udalo si¢ wykaza¢ w bocznem zdjeciu albo przeswietle-
niu typowe, glebokie wciecie protilu zoladka, doktadnie
odpowiadajace miejscu ucisku przez przedni ostry kant
trzustki. Badania te udalo sie potwierdzi¢ rowniez ana-
tomicznie. Jak wiadomo, dno zoladka lezy w lewem pod-
zebrzu i wypelnia je catkowicie z wyjatkiem nieznacznej
jego czesci, zajmowanej przez $ledziong i lewa nerke.
Ku dolowi jednak objetos¢ czesci podzebrza iewego, wy-
pelniana przez zolgdek, maleje wobec do$é znacznej lor-
dozy lediwiowego kregosiupa i grubych waléw miesnio-
wych mig$nia kwadratowego ledzwi i m. ileopsoas; oprécz
tego na tym poziomie zajmujg przestrzen: lewa nerka
i trzustka. Przedni kant trzustki wpukla si¢ = reguly w
tylna Sciang Zoladka i jest przyczyna charakterystyczne-
go, fizjologicznego wrcigcia, wystepujacego w profilo-
wym obrazie zoladka; jesli na zwlokach odciggnaé¢ sle-
dzione i lewa czes¢ klatki piersiowej do tylu, napina sie
przedni kant trzustki i silniej wpukla si¢ w 1ylna Sciane
zoladka. Tego rodzaju przemieszczenie dokonvwa sie za
zycia pod wplywem weciagniecia brzucha i rozszerzenia
dolnego otworu klatki piersiowe;j.

Schwarz przeprowadzil dokladne studja i ob-
serwacje w licznych przypadkach wrzodu okraglego zo-
tadka i dwunastnicy. Z jego spostrzezen wynika, ze
ucisk na zoladek gra role decydujaca w powstawaniu
choroby wrzodowej, wyjasnia zawsze typowa lokaliza-
cje i rozstrzyga o czestoSci wystepowania tej choroby
u obu plci. Zagadnienie naczelne w patogenezie wrzodu
stanowi réwniez i wedlug tego autora nie powstawanie
ostrych uszkodzen pokrytej jednorzedowym nablonkiem
i niezmiernie latwo ranliwej blony sluzowej oladka, ale
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brak gojenia si¢ ubytkow w okreslonych miejscach Zo-
fadka i dwunastnicy, usposobionych do wytwarzania si¢
wrzodu okraglego. S ¢ h w a r z zwrécil uwage poza
czynnikami, wyzej przytoczonemi (rola t. zw. ,,ulicy zo-
ladkowej” w przeprowadzenmu pokarmow, ubéstwo ma-
fej krzywizny w faldy, silne umocowanie matej krzywiz-
ny do narzadow sasiednich, cie$nie wewnatrz - zoladko-
we i t. d.), na rolg t. zw. taljs w rozwoju wrzodu okragle-
go. Przez talje rozumiemy glebokg brozde, przebiegaja-
ca przez brzuch mniej wiecej w jego polowie, wywotang
zapadaniem si¢ migkkich czesci przedniej Sciany brzusz-
nej, rozpietych miedzy dolnym otworem klatki piersio-
wej i kosémi miednicy. Talja brzuszna jest wobec sze-
rokosci kobiecej miednicy wybitniej zaznaczona u kobiet;
poglebia si¢ ona wrazie wychudzenia, maleje lub znika
wraz z ottluszczeniem. Ucisk talji wzmaga si¢ w znacz-
nym stopniu w razie wciggania brzucha, siedzenia w po-
zycji zgietej i t. d. W okolicy talji zorgadek zcsiaje ujety
w potezne kleszcze, ktorych przednie ramig stanowi tal-
ja, tylne za$ twarde podloze trzustkowe. U mezczyzn
1+ u ludzi otytych o Zoladku poziomym w ksztatcie rogu
ucisk talji wywotuje uniesienie caiego zoladka. przyczem
czeSci przyodiwiernikowe ulegajg wtioczeniu ao opisa-
nejprzez Aschoffa ciem trzustkowo - wgtrabowe;j;
u kKobiet i u astenikow z diugim hakowatym Zoigdkiem na
ucisk talji narazona jest giownie Srodkuwa czg$¢ malej
krzywizny. Udpowiednio do tego spotykamy u mezczyzn
giownie wrzody odiwiernika, u kobiet wrzody srodkowe;j
czegscl zoladka, Wiegkszg czestos¢ wrzodow okraglych
srodkowej czesci zotadka u mnezczyzn po wojnie przypi-
suje autor znacznemu wychudnieciu pacjentdéw i opusz-
czeniu si¢ zofagdka wskutek spadku ci$nienia wewnatrz-
brzusznego. Jesli w jednym i tym samym Zoladku powsta-
ja dwa wrzody okragte odpowiednio w czesci srodkowe;j
matlej krzywizny i w czgsci przyodiwiernikowe;j, to trze-
ba przypuszczaé, Ze tu opuszczenie si¢ odiwiernika nie
bylo tak znaczne, aby uwolni¢ go od wptywu uciskowego
talji brzuszne;j. )

Wedlug autora wystepowanie niszy w 90% przy-
padkéw w tem miejscu krzywizny malej, ktére odpowia-
da przebiegowi talji, musi by¢ zalezne od czynnikow me-
chanicznych. ,

W zgodzie z temi spostrzezeniami Schwarza
stoja badania anatomiczne HHitzenbergera i Rei-
c h a oraz prace kliniczne i rentgenologiczne S ¢ h ii t-
za i Hitzenbergera Wspominalem juz, ze
Hitzenberger i Reich stwierdzali w profilo-
wym obrazie zdrowego zotadka, uzyskanym w lezacej
pozycji pacjenta, w 50% przypadkow wngke, ktora okre-
slili jako t. zw. physiologischer Sanduhrmagen.

Poniewaz wneka ta z reguly nie wystepuje w po-
zycji stojacej, jest rzecza jasng, e powstawanie jej nale-
#y przypisa¢ sile cigzkosci, pod ktorej wptywem przed-
nia éciana zoladka ulega mniej wigcej w poiowie jej prze-
biegu przyparciu do tylnej sciany i do czesci pod nig le-
zacych, a wigc do trzustki i kregostupa.

Juz zatem w warunkach normalnych mozemy sig li-
czy& o pewnego stopnia z uciskiem kregostupa i szcze-
go:niej przedniego kantu trzustki na wypelniony zoladek,
przynajmniej w pozycji lezacej pacjenta. Ucisk ten staje
sie wielokrotnie silniejszy we wszystkich przypadkach,
w ktorych zachodza duze nieprawidlowosci przebiegu
kregostupa, np. wybitna lordoza lub skoljoza czesci ledz-
wiowej. Proste spostrzeganie kliniczne w polaczeniu z
badaniem chorego promieniami Roentgena wyka-
zuje, ze ucisk kregostupa, udzielajacy si¢ zoladkowi
i dwunastnicy poprzez trzustke, odgrywa duza role w

powstawaniu i lokalizacji wrzodu okraglego w obrebie
odcinka zolgdkowo - dwunastniczego.

W roku 1920 przedstawit Hitzenberger
na posiedzeniu towarzystwa medycyny wewnegtrznej w
Wiedniu wyniki badan rentgenologicznych w 12 przy-
padkach anomalji przebiegu kregostupa z jednoczesnym
wrzodem okraglym w odcinku zoladkowo - dwunastni-
czym. Najczestsze nieprawidlowosci gérnej czesci led:-
wiowego i dolnej piersiowego kregostupa stanowia wy-
bitniej, niz w normie, zaznaczone lordoza albo skoljoza
lewostronna. )

Okazalo sig, ze w przypadkach lordozy stwierdza-
my z reguly wrzéd okolicy przyodiwiernikowej, podczas
gdy w przypadkach skoljozy lewostronnej nisza wyste-
puje mniej wigcej w polowie krzywizny male;j.

Od czasuodczytu Hitzenbergera mielis-
my mozno$¢ spostrzegania kilkudziesigciu przypadkéw
choroby wrzodowej u pacjentéw, wykazujacych skrzy-
wienie kregostupa lediwiowego ku przodowi lub w lewa
strone. Za kazdym razem choroba byla od poczatku prze-
wlekla, wykazywala niezwykla uporczywosé, nigdy nie
udalo si¢ osiagnaé pelnego wygojenia wrzodu. Na uwa-
ge zasluguje fakt, ze wrzod okragly lokalizuje si¢ w tych
przypadkach $cisle w miejscu krzyiowania si¢ szczytu
wypuklosci skrzywienia kregostupa z krzywizna malg
lub z okolica przyodiwiernikowa. W naszym materjale
byly réwniez przypadki, w ktérych, mimo wywiadéw
calkowicie typowych dla choroby wrzodowej i mimo ist-
nienia skrzywien kregostupa znacznych rozmiaréw, nie
udawalo si¢ wykryé pewnych rentgenowskich oznak
wrzodu okraglego. Poéiniejsze jednak badania zawsze
wykazywaly obecnos¢ niszy w obrebie krzywizny malej
lub opuszki dwunastnicy.

Jako przyklad postuig mi trzy w rozmaitym czasie
spostrzegane przypadki.

Przypadek L

Chory Mathias P. Wiek 37 iat. Zglasza si¢ do kliniki po-
raz pierwszy 7.111.1934 .

Wywiady- béle w nadbrzuszu o charakterze kurczowym,
kwasne odbijania. Béle wyst¢puja w kwadrans po jedzeniu,
promieniuja w lewo.

Badanie przedmiotowe: twarz chorege blada, skrzywie-
nie kregoslupa Sredniego stopnia: w obrebie gomej czesci pier-
siowej wprawo, w obrebie dolnej czesci piersiowej i czedci ledz-
wiowej w lewo. Gleboka brozda na poziomie srodkowej czesci
brzucha (talja brzuszna). W obrebie tej brozdy punkt uciskowy
wlewo od srodkowej linji ciala. Odruchy skérne w lewej po-
lowie brzucha wybitniejsze, niz po stronie prawej. Boéle uste-
puja po podaniu choremu alkalij.

Badamnie krwi: czerwonc ciatka krwi 4,500,000.
Hemoglobina (S a h | i) 84%. WskaZnik barwnikowy 0,93.

Badanie tresci zoladkowej (popréb-
nem $niadaniu Boasa-E walda): kwasowosé calkowi-
ta 66, wolny kwas solny 34.

Badanie kalu na krew utajona: wy-
nik dodatni.
Badanie prom Roentgemna: skosne uio-

zenie zZoladka, ktory w swej czesci srodkowej krzyzuje sie
z kregoslupem. Nisza wielkosci ziarna grochu ma malej krzy-
wiznie, dokladnie w tem miejscu. w ktorem krzywizna mala
dotyka wypuklosci skrzywienia kregoslupa.

Chory zglasza si¢ poraz drugi do kliniki dn. 1.VL.1935 r
Stan cherego nie ulegl zmianie. Dolegliwosci maja charakter
bardzo intensywny, co jaki§ czas ciagle ponawiaja sie.

Przypadek I

Hans S., w wieku lat 36.

Wywiady: silne bole w nadbrzuszu o charakierze
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kurczowym, promieniujace wprawo. Béle wystepuja w 2 do
4 god. po jedzeniu. Zgaga. Kwasne odbijania.

Badamnie przedmiotowe: wyglad chorego—
dobry, stan odzywiania — niezly, skrzywienie czesci piersio-
wej kregostupa wprawo, czesci ledzwiowej wlewo. Odruchy
skérne silniejsze w prawej polowie brzucha. Punkt uciskowy
w linji srodkowej ciala.

Badanie krwi: czerwone cialka krwi 5,200,000 *).
Hemoglobina, (S a h 11i): 110. Wskaznik barwnikowych: 1,0

Badanie tresci zotadkowej: kwaso-
wosé calkowita 85, wolny kwas solny 60

-

Badanie stolca na krew utajosnua:
wynik ujemny.

Badanie promieniami Roentgena:
niezwykle ulozenie zoladka, ktéry znajduje sie w calosci po le-
wej stronie kregoslupa. Zoladek wykazuje hipersekrecje i hi-
perperystaltyke. Wskutek mieprawidlowosci ulozenia zolydka
opuszka dwunastnicy przypada na wypuklosé skrzywienia kre-
gostupa. W obrebie opuszki dwunastnicy stwierdza sig nisze
wielkoéci ziarma soczewicy, naprzeciw za$§ tej niszy widoczne
jest wciagniecie $ciany opuszki (Sanduhreinziehung).

Historja choroby trzeciego pacjenta wydaje nam si¢
szczegolnie uderzajaca.

Przypadek IIL

Marja K. Wiek 35 lat. Wywiady typowe dla choroby
wrzodowej.

Badamie przedmiotowe: skrzywienie kre-

*) poréownaé K. Hitzenberger: DieRolle des
Magens in der Blutbildung. Kliwg 1934.

gostupa znacznych rozmiaréw. W tym przypadku jednak dol-
na cze$é piersiowego i ledZwiowa cze$é kregoslupa skrzywione
s wlewo, tak, ze przestrzen nadbrzusza, wypelniona przez Zo-
ladek i opuszke dwunastnicy, wydaje si¢ wigksza, miz nor-
malnie.

Przeswietlenie promieniami R oen t g e na wyka-
zuje jednak, Ze u chorej istnieje t. zw. sifus inversus narzadéw
klatki piersiowej i jamy brzusznej, i Zze kregostup uciska na Zo-
ladek scisle w tem miejscu, w ktérem mozna bylo dostrzec wy-
razng nisze.

{ w tym zatem nietypowym przypadku musimy przypi-
sa¢ znaczna role w powstawanin wrzodu czynnikom mecha-
nicznym t. j. uciskowi zoladka przez kregostup.

Spostrzezenia moje potwierdzaja réwniez wplyw
czynnikéw mechanicznych na powstawanie i rozwéj cho-
roby wrzodowej odcinka zoladkowo-dwunastniczego.

Prawidlowosé tych spostrzesen wylacza, zdaniem
naszem, mozliwosé jakiejkolwiek przypadkowosci. Nie
jestesmy jednak w stanie powiedzieé, czy ucisk na Zola-
dek odgrywa role wylacznie w sensie czynnika mecha-
nicznego, uwypuklajacego §cian¢ Zoladka i narazajacego
ja w ten sposéb na urazowe dzialanie przyjmowanych
pokarméw, czy tez chodzi tu raczej o wywolane bezpo-
érednio fub przy pomocy draznienia splotéw nerwowych
gorsze unaczynienie §luzéwki pewnej okolicy zotadka al-
bo dwunastnicy. Przypuszczenie ostatnie jest tembardziej
prawdopodobne, ze w przypadkach relaxatio diaphrag-
matica lub przepuklin przeponowych dochodzi réwniez
do wrzodéw 2oladka w miejscach zagie¢ krzywizny ma-
tej, a wiec tam, gdzie doplyw krwi do blony $luzowej zo-
ladka nie jest dostateczny (Kienbéck, Hitzen-
berger).

Jak juz wzmiankowalismy powyzej, ucisk na zo-
ladek nie jest jedynym czynnikiem mechanicznym, wcho-
dzacym w gre. Typowa budowa anatomiczna zotadka
z jego cie$niami, brak w obrebie krzywizny matej i dwu-
nastnicy nablonka specyficznego, niewielka liczba mocno
napietych fald sluzéwki, silne przymocowanie krzywizny
matlej do otoczenia graja zapewne doniosla role w pow-
stawaniu choroby wrzodowe;j.

Uwagi kot cowe. Zdajemy sobie sprawe,
e spostrzezenia nasze nie sa czem$§ nowem w klinice cho-
roby wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Juz Ritter
w roku 1887 uwydatnit role ucisku kregostupa na zota-
dek, po nim za$ zaja! sie ta sprawa szereg czesciowo po-
wyzej przytoczonych autoréw. Wobec tego jednak, ze
ostatnio teorja nerwowo-spazmogenna zajmuje dominu-
jace i prawie wylaczne stanowisko w pogladach wiek-
szosci badaczéw na patogeneze choroby wrzodowej, wy-
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dawatlo nam si¢ usprawiedliwionem podkresli¢ jeszcze raz
znaczenie czynnikéw mechanicznych w powstawaniu,
lokalizacji i przebiegu wrzodéw okraglych. Uwazamy
tez, 2e wywody powyisze poza strong teoretyczna za-
gadnienia przedstawiaja réwniez pewien interes prak-
tyczny. Stwierdzenie nieprawidfowosci w przebiegu ledz-
wiowej czedci kregostupa z uciskiem na krzywizne ma-
fa lub czesci przyodiwiernikowe powinno nasungé re-
zerwe w rokowaniu co do mozliwosci wyleczenia wrzodu
srodkami medycyny wewnetrznej. Nawet jednak zabieg
operacyjny nie jest w stanie poprawi¢ nieprawidtowej bu-
dowy pacjenta. Pewne widoki wyleczenia przedstawia je-~
dynie zdaniem naszem, catkowite (totalne) usuniecie zo-

fadka.

PISMIENNICTWO.

1) Ackermznn W.: Med. News. 86, 50, 1905; Smidts
Jahrbuch 289, 176, 1906. 2) Aschoff L.: D. M. W. 494, 1512;
Zeitschr. f. angewandte Anat. u. Konstitutionslehre 3, 222,
1918; Ueber Engpass 1918; Med. Klin. 974, 1920; Med. Klin.
50, 1865, 1928. 3) Aschoff i Oshikawa: Pfliigers Arch. 201} 67,
1923. 4) Askanazy: Rev. méd. d. 1. Suisse rom. PaZdzier.
1920; Verhandl. d. 86 Versamml. Dtsch. Naturf. u Aerzte w
Nauheim 19 — 25 wrzeénia, 296, 1920. 5) Bergmann: Handb.
d. inner. Med. Mohr - Stachelin II Wydanie, Berlin 1926, T.
1T, Cz. I; Arch. f. Verdaungskrank. 22, 1916. 6) Bloch: D.
M. W. Nr. 31, 1905. 7) Brinkmann. Inaug. Diss. Kiel, 1915.
8) Biichner, Konjetzny i Puhl: wedlug L. Aschoffa. 9) Cohu:
Inaug. Diss. Kiel 1891; Klinik der embolischen Gefdszkrank-
heiten, Berlin, 1860. 10) Cohnheim D.: Physiologie der Ver-
daung und Ernihrung. Berlin u. Wien, 1993. 11) Fleiner:
Jahreskurse f. irztl. Fortbildung I i II, 1910 i 1911, 12) Fors-
sell: Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgenstr. Tom uzupelniajacy

36, 1913. 13) Hart: Med. Klin. 363, 1914; Mitt. 2. d. Grenzgeb.
d. Chirurg. 31, 291, 1918-19. 14) Hasse - Strecker: Arch. f.
Physiol. u. Anat. 1905. 15) Hauser G: Handb. d speziell.
patholog. Anat. u. Histol. Hencke u. Lubarsch IV, Cz. 1, 339,
Berlin 1926. 16) Hitzenberger: W. M. W. Ref. 44, 1844, 1920.
17) Hitzenberger i Reich: W. Arch. f. inned. Med. IV, 279,
1922; tamze VIII, 303, 1924. 18) Jaworski i Korczynski: Dtsch.
Arch. f. klin. Med, 47. 19) Kaufmann: Zcitschr. f. Heilk. 28,
1907 + W. M. W. 1905, 20) Kelling: Arch. f. Verdaungskrank.
28, zesz. 1 i 2. 21) Kossinsky: Inaug. Diss. Erlangen [913. 22)
Korte: Inaug. Diss. Strasburg 1875. 23) Krug. Inaug. Diss.
Kiel 1900. 24) Liitzerer: Inaug. Diss. Bonn 18¢a. 25) Morgagni:
De sedibus et causis morborum per anatomem indagatis t. II,
Venet., ep. anat. med. 30, 1756. 26) Netter: Bull. ¢t mém. d.
l. soc. d. hép. Paris, 6 lipca 1894, Serja 3, t. i, 504. 27) Pasch-
kis i Orator: Zeitschr. f. d. ges. Anat. Dzial I: Zeitschr, 1.
Anat. u. Entwicklungsgesch. 67, 494, 1923. 28) Portain: La méd.
moderne Nr. 64, 1899. 29) Rasmussen: Zentra'bl f. d. med.
Wissensch. 25, 1887. 30) Reiss: Festschr, t. ‘reth, Berlin 1903.
31) Retzius A.: Arch. f. Anat., Physiol. u. wissenschaft. Med.
74, 1857. 32) Ritter: Zeitschr. f. d. klin. Med. 12, 1887. 33)
Rohde C.: Beitr. z. klin. Chirurg: 127, 340, 1922. 34) Roth:
Virchow's Arch. 45, 1869. 35) Réssle: Mitt. a. d. Grenzgeb.
d. Med. u. Chirurg. 25, 766, 1913. 36) Scheuermann: Inaug.
Diss. Miinchen 1896. 37) Scheunert: Pfliigers Arch. 144, 1912.
38) Schmidt: Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 19,
1908. 39) Schiitz: Arch. f. Verdaungskrank. 23. 105, 242, 317,
1917. 40) Schwarz: D. M. W. Nr, 22, 1918; W. Klin. W. 597,
1918. 41) Spalteholz: Arch. f. Entwicklungsmech. d. Orga-
nism. 52 — 97, 480, 1923. 42) Stachelhausen: Inaug. Diss.
Wiirzburg, 1874. 43) Stromeyer: Beitr. z. patholog. Anat. u.
zur allgemein. Patholog. 54, 31, 1912. 44) WVogt  Fortschr.
Réntgenstr. 35. 45) Waldeyer: Sitzungsber. 4. kngl Akad. der
Wissenschaft, I, 1908

Z klinik, szpitali i pracowni

Z pracowni bakterjologicznej Szpitala dla Dzieci im. Bersonéw
i Baumanow w Warszawie.
(Kierownik: Dr. T. Golibor sk a).

O wartoici podloza Clauberga dla wykrywania
pratkéw blonicy. *)

Podala
T. GOLIBORSKA (Warszawa).

Stwierdzenie obecnosci pratkéw blonicy w prepa-
ratach, bezposrednio sporzadzonych z nalotu, mozliwe
jest tylko w niewielkiej liczbie przypadkéw, dlatego tez
rozpoznanie bakterjologiczne blonicy w gléwnej mierze
opieramy na wynikach, otrzymanych z posiewu. Dotych-
czas uzywano do posiewéw blonicy Scietej surowicy kos-
skiej, wprowadzonej do djagnostyki blonicy przez
Loefflera. Pateczki blonicy dobrze rosng na tem po-
dozu tylko w ciagu kilku pierwszych godzin, t. zn. tak
dlugo, dopéki inne drobnoustroje, pochodzace z jamy no-
sowej i gardzielowej, a rosngce szybciej od pal. blonicy,
nie przerosna podloza. NajczesSciei ma to miejsce przy
wzroécie drobnoustrojéw z grupy Friedlandera,
drobnoustrojéw gnilnych, badz paleczek siennych. Pratki
Friedlandera iim podobne, powodujac ze§luzo-
wacenie podloza L o e f f 1 e r a, uniemozliwiaja przez
to znalezienie pr. blonicy. Réwniez drobnoustroje gnil-
ne uniemozliwiaja znalezienie pr. blonicy przez tn. Ze

*) Wplynelo do Redakej d. 21.1.1935 r,

dzialaja rozpuszczajaco na podioze Loef flera. Po-
zatem na surowicy konskiej paleczki blonicy rosna w po-
staci kolonij, ktére makroskopowo nie dos¢ tatwo odréz-
nié¢ od kolonij innych drobnoustrojéw.

Dla wymienionych powodéw oddawna dazono do
wynalezienia nowego podloza, ulatwiajgcego hodowanie
i wykrywanie pratkéw blonicy.

Juzwr. 1912 Conradi i Troch usilowali
wyodrebnié¢ pratki blonicy na zasadzie ich zdolnosci re-
dukowania soli telluru. Inne drobnoustroje tych wlasnos-
ci badz nie posiadaja wcale, bad? w stopniu znacznie
mniejszym od pr. blonicy. Metoda ta nie znalazla narazie
szerszeqo zastosowania. Od czasu tylko do czasu spoty-
kano nieliczne doniesienia o pozywkach tellurowych.
Schiirmann i Hajos w 1913 r. hodowali pr.
blonicy na podlozu buljonowem z dodatkiem soli telluro-
wvch. Per gola we Wloszech hodowat réwniez pr.
blonicy z dobrym wynikiem na ptynnem podlozu z dodat-
kiem soli telluru. Douglas w Anglji uzywal podto-
za stalego z sola telluru; Pesch i Kramer — zdo-
datkiem siarczanu miedzi, cystyny i telluru. W r. 1929
oglosit Clauberg prace o podlozu dla pr. blonicy,
umozliwiajagcem makroskopowe rozpoznanie blonicy na
zasadzie ogledzin plytki z podlozem.

W r. 1931 ten sam autor podaje przepis ulepszone-
go podloza, ktére w poréwnaniu z podtozem L o e f f-
l e r a daje wyniki tak przekonywujace, ze pozwala na
catkowite zarzucenie podl. L oef flera Wyniki
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otrzymane przez Clauber ga zostaly potwierdzone
przez badania szeregu innych autoréw (G i ns, L e-
winthal Himmelweit, Weigmann i De-
gu Schmitz, Kairies, Piasecka-Zey-
land); jedynie Polonyi nie méglich potwierdzié.

Przepis sporzadzania podloza Clauberga.

. Podloze Clauberga.

A. 2 czesci krwi baraniej jalowej, odwléknionej zmie-
szaé z jedny czgdcig gliceryny (wyjalowioney pod ciSnieniem
1 atmosfery bez przetrzymania). Wymieszaé i wstawié do chlod-
nina 6 — 8 tygodni.

B. 1 czg$é krwi baraniej jalowej, odwldknionej zmie-
szaé¢ z 2 czeSciami wody destylowanej, sterylizowanej (nalezy
kazdorazowo $wiezo przygotowac).

Na 100 cm.? agaru 3% o Ph 7,5 ostudzonego do 45—50°
doda¢ 5 cm® plynu A zlekka ogrzanego, wymieszaé, oraz
100 ecm? plynu B rowniez zlekka ogrzanego.

Pobardzo dokladnem wymieszaniu dodaé
8 cm.3 1% wodnego roztworu tellurytu potasowego (K2T203).

Dokladnie wymieszaé i rozlaé¢ na plytki.

Plytki trzymaé¢ mozna tylko 3 dni w chlodni.

II. Rozpuszeczanie tellurytue pota-
sowego.

1 gr. tellurytu potasowego M e r ¢ k a dodaé¢ do 100
em?® wody destylowanej jalowej, ogrzanej do 70 — 80°.

Jezeli telluryt potasu nie rozpuszcza sig, postapi¢ w spo-
sob nast¢pujacy.

70 cm® wody destylowanej jalowej ogrza¢ do 70 — 80°,
doda¢ 1 gr. tellurynu potasowego, cz¢sto wstrzasaé, naste¢pnie
zostawi¢ w spokoju. Osad opada, a plyn przeswietla si¢.. Po
zupelnem przeswietleniu si¢ plynu odciagnaé go ostroznie (na-
lezy usunaé prawie calkowita ilosé plynu), do osadu zas dodaé
lugu potasowego 10% (okolo 2 cm.?).

Po dodaniu lugu osad rozcieraé paleczka szklana, splasz-
czong na koncu. Po rozpuszczeniu osadu zobojetni¢ roztwor
kwasem solnym normalnym (okolo 5 cm.?).

Plyn nie powinien by¢ me¢tny (met oznacza nadmiar kwasu).

Rozpuszczony w ten sposéb osad zmiesza¢ z poprzednio
odciagnietym plynem i dopelni¢ do 100 cm® woda desty-
lowang.

Wedlug Clauberga podloze jego pozwala
rozpoznaé kolonje pr. blonicy juz na zasadzie ogledzin
makroskopowych, bez sporzadzania preparatow mikro-
skopowych. Tellur hamuje wzrost wszelkich drobno-
ustrojéw z wyjatkiem drobnoustr. z grupy maczugow-
cow (blonica, rzekoma blonica i p. xerozy). W przypad-
kach, w ktorych nie mamy do czynienia z obecnoscia
paleczek z wymienionej grupy, podloze Clauberga
pozostaje zupelnie jalowe. Na 5.000 zbadanych przez
Clauberga przypadkéw w 72,7% juz na zasadzie
ogledzin podloza golem okiem moina bylo wylaczyé
obecnos¢ paleczek blonicy; postugujac si¢ lupa mozna
zwigkszy¢ te liczbe do 82,6%. A zatem tylko w 17.4%
przyp. nalezalo sporzadzi¢ preparaty mikroskopowe ce-
lem ustalenia rozpoznania. Kolonje blonicy na podt.
Clauberga wyrastajg juz po uptywie 15 — 24 go-
dzin w postaci kolonij duzych, o érednicy 34 — 2 mm.,
niekiedy nawet wigkszej. Sa to kolonje okragle, ptaskie,
o gladkich brzegach. Ogladane w swietle padajacem
maja wyglad suchy, nieprzezroczysty i barwe szara
z odcieniem zéttawym. Przy ogledzinach przez lupe wi-
dzimy na szczycie kazdej kolonji punkcik o zabarwieniu
ciemno-szarem, nie czarnem; zabarwienie to zalezy od
zredukowanego telluru. Punkcik ten zajmuje najwyzej 14
przekroju calej kolonji i zanika stopniowo w miare prze-
suwania si¢ ku jej obwodowi. Tylko w starych hodow-
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lach ciemne zabarwienie obejmowaé moze cala kolonje.
Podloze dookota kolonij zmian nie wykazuje. C 1 a u-
b er g dodawal poczatkowo do swego podioza plynu
puchlinowego (ascites), wskutek czego hodowle blonicy
wydzielaly zwigzki aromatyczne o bardzo silnym zapa-
chu czosnku. Ostatnio podloze Clauberga spo-
rzadzane jest bez dodatku ptynu puchlinowego, co znacz-
nie ostabia zapach czosnku.

Kolonje blonicy rzekemej sz na podlozu C 1 a u-
b er g a naogél mniejsze, prawie kuliste, o powierzch-
ni l$nigcej, wilgotnej, barwy bardzo jasno szarej albo pra-
wie czarnej. Jednakie nieliczne szczepy z grupy rzeko-
mej blonicy wyrasta¢ mogg w postaci kolonij b. podob-
nych do blonicy prawdziwej; w przypadkach takich moz-
na ustali¢ rozpoznanie na podstawie badania mikrosko-
powego preparatéow, sporzadzonych z podejrzanych ko-
lonij. .
Wedlug Clauberga wyglad mikroskopowy
blonicy, wyhodowanej na jego podlozu, jest wprost kla-
syczny; sa to przewaznie paleczki dlugie, o obfitej, wy-
raznej i regularnej ziarnistosci Babesa-Ernsta.
Ten sam szczep, wyhodowany na poiywce Lo e f f-
ler a, posiadaé moze nieliczne, stabo zaznaczone ziar-
nistosci metachromatyczne. Typowy wyglad pr. bloni-
cy, hodowanego na podlozu Clauber g a, mie¢ mo-
ze dla nas znaczenie b. wazine, albowiem, jak wiemy,
przy rozrdznianiu blonicy prawdziwej od rzekomej opie-
ramy si¢ przedewszystkiem na obrazie morfologicznym.

Inne drobnoustroje na podioiu Clauberga
badi wcale nie wyrastaja, bads wyrastaja w postaci b.
drobnych kolonij o zupelnie odmiennym wygladzie
i barwie.

Brak wzrostu bakteryj towarzyszacych na podlozu
Clauberga ulatwia nam w znacznym stopniu
stwierdzenie obecnosci pr. blonicy, zwlaszcza w przy-
padkach, gdzie mamy do czynienia z niewielka ich licz-
ba, jak to ma miejsce u nosicieli. Obfity wzrost bakteryj
towarzyszacych na poizywce Loef flera nietylko
utrudnia, lecz czesto uniemozliwia wykrycie obecnosci
nielicznych pr. blonicy. Dzieki wlasnosciom hamujgcym
otrzymujemy na podiozu Clauber ga czysta ho-
dowle blonicy w postaci poszczegdlnych kolonij, dzigki
czemu mozemy je podda¢ dokladnym ogledzinom oraz
wykona¢ z niemi badania uzupelniajace w postaci szcze-
pien zwierzat oraz badania wlasnosci biochemicznych
na podlozach z dodatkiem weglowodanéw. Posiewanie
na podl. weglowodanowych wymaga operowania czysta
hodowla, a nawet poszczegélnemi kolonjami, co przy
postugiwaniu si¢ podlozem Loefflera jestbardzo
utrudnione, a cz¢sto wprost niemozliwe. Dzigki temu, ze
blonica wyrasta na podlozu Clauberga w posta-
ci czystej hodowli, mozemy wlasnos¢ te wykorzystaé
przy oznaczaniu zjadliwosci. Zwiazki telluru, jako
takie, dziala¢ maja jadowicie na $winki morskie, dlatego
tez przy pobieraniu hodowli dla szczepienia nalezy uwa-
7a¢, aby pobraé¢ wylacznie same kolonje, mozliwie nie
dotykajac podloza. Mozemy réwniez przesiaé materjal
zpozywki Clauberga na podloze Loefflera,
a stad uzyskanej hodowli uzy¢ do szczepienia. Samo po-
siewanie blonicy na podiozu Cla uber ga, wedlug
Claubergai Marcuse, Douglasa,
Himmelweita— nie wplywa na zmiang zjadliwos-
ci posianego szczepu. Himmelweit szczepil row-
nocze$nie poszczegélne szczepy, wyhodowane na podlo-
2u Loefflera i Clauberga, niestwierdzajac
przytem roznic zjadliwosci. Autor ten przypuszcza jed-
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nak, iz dluisze przesiewanie szczepu blonicy z podloza
na szereg podiéz (Clauber ga moze oslabi¢ jego zja-
dliwosé. Najwieksza jednak zaleta podloza C | a u-
berga polega na tem, iz poslugujac si¢ tem podiozem,
otrzymujemy znacznie wigkszy odsetek wynikéw dodat-
nich, niz na podlozu Loef flera Odsetek ten we-
dlug Clauberga wynosi 98,1%, wowczas gdy na
podlozu Loefflera tylko 79,1%. A zatem w oko-
Yo 20% przypadkéw podloze Loe f flera okazuje
si¢ nieodpowiedniem dla wzrostu pr. blonicy; kaidy
piaty posiew na podlozu Loefflera nie wykazuje
obecnosci pr. blonicy, pomimo ich obecnosci w materja-
le badanym. Wedlug innych autoréw liczba ujemnych
posiewoéw na poz. Loef flera dochodzi¢ moze do
60% (Schmitt).

Wykonali§my 552 posiewy na podlozu C 1 a u-
b e r g a. Materjal badany wysiewalismy kazdorazowo
réwnocze$nie na podloiu L o e f f1er a, przyczem
posiew wykonywaliSémy w ten sposdb, iz wacik z nalotem
wcierali§my najpierw w podloze Loefflera, a po-
tem dopiero tym samym wacikiem rozsiewaliSmy na po-
diozu» Clauberga Nalot, wtarty w podloze
Loefflera, rozsiewalismy dodatkowo uszkiem pla-
tynowem na powierzchni calej pozywki. Zabiegu tego
na podlozu Clauberga stosowaé nie mozna z po-
wodu duzej miekkosci podioza.

W 338 przypadkach podloze Clauberga
pozostalo wogéle jalowe. W tych przypadkach na po-
diozu Loefflera pratkow blonicy nie stwierdzo-
no, jednakie wzrost innych drobnoustrojéw byl bardzo
obfity. W 61,2% przyp. moglismy zatem bez wszelkich
badan mikroskopowych, wylacznie na zasadzie ogle-
dzin plytki z pozywka, zasianej materjalem badanym,
twierdzi¢, iz nie mamy do czynienia z blonica.

W pozostalych 214 przyp. wzrost na podlozu
Clauberga nie byl zahamowany. W pierwszej
serji 134 przyp., w ktérych wzrost na podlozu C1a u-
b er g a byl dodatni. bad. makroskopowe kolonij wy-
kazato: 93 posiewy absolutnie niepodejrzane w kierun-
ku blonicy; 41 przyp. wykazywalo kolonje typowe wedt.
opisu Clauberga, dla blonicy., Wszystkie te
przypadki poddalismy badaniu mikroskopowemu, spo-
rzadzajac preparaty mazane, ponadto wiekszo§é wyho-
dowanych szczepéw zbadalismy w kierunku ich wilas-
nosci biochemicznych i zjadliwosci. Te badania dodatko-
we mialy na celu sprawdzenie wartosci ogledzin makro-
skopowych, a wigc wlasnosci rozpoznawczych morfologji
kolonij btonicy. Okazalo sie, iz wiréd 93 szczepéw mor-
fologicznie zupelnie niepodejrzanych w kierunku bloni-
cy 14 szczepdéw przedstawialo mikroskopowo typowy
obraz blonicy. Badanie wlasnosci biochemicznych tych
szczepbw, przeprowadzone w 8 przyp., wykazalo, iz
zakwaszaja one wode peptonowa z dodatkiem dekstrozy
i maltozy, nie zakwaszajac wody peptonowej z sacha-
rozg. Widzimy zatem, iz 8 szczepéw nalezialo do blonicy
prawdziwej na zasadzie obrazu mikroskopowego i wlas-
nosci biochemicznych pomimo niecharakterystycznego
wygladu kolonij; z tych 8 szczepéw 6 uzylisSmy do szcze-
piea. W 3 przypadkach otrzymalismy wynik dodatni;
$winki padly wéréd objawow typowych dla zjadliwych
pr. blonicy. Pozostale 3 szczepy byly dla §winek niezja-
dliwe. Omowione 8 szczepow pochodzily w 5 przyp. od
nosicieli (ozdrowiencéw po blonicy), w 1 przyp.—z rany
na skorze, w 2 przypadkach—od chorych, klinicznie po-
dejrzanych na blonice. Pozostale 6 szczepéw uznalismy
za szczepy blonicy na zasadzie obrazu mikroskopowego.
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Mozemy zatem powiedzie¢, ze samo badanie mor-
fologji kolonij blonicy jest dla rozpoznania niewystar-
czajace. W przypadkach obecnosci jakichkolwiek kolo-
nij na pozywce Clauberga, nalezy kazdorazowo
poddawaé¢ je badaniu mikroskopowemu, niezaleznie od
tego, czy obraz makroskopowy tych kolonij jest typowy.
czy absolutnie niepodejrzany na blonice.

Zdanie nasze zgadza si¢ z opinja wigkszosci auto-
réow. Mozliwe jednak, iz same ogledziny kolonij na po-
sywce Clauberga bylyby w wigkszym odsetku
przypadkéw miarodajne (wedl. Clauberga
w 82,6% ), gdybysmy postugiwali si¢ kazdorazowo Swie-
20 sporzadzonem podlozem. W naszych badaniach ko-
rzystalismy z podloza, sporzadzonego w P. Z. H., ktore
otrzymywalismy 1 lub 2°'razy na tydzien, przechowujac
je w migdzyczasie w chlodni.

Na 552 ogélem przypadkow, posianych na podio-
2u Loefflerai Clauberga, w108 —
stwierdzalismy obecno$é pratkéw blonicy. Jak wspomi-
nali$my poprzednio, rozpoznanie opieralismy czesto na
podstawie obrazu makroskopowego kolonij, jednakze
potwierdzaliSmy je zawsze badaniem mikroskopowenm,
czesto badaniem wlasnosci biochemicznych otrzymanych
szczepoéw oraz szczepieniem $winek morskich.

Wyniki naszych badan zestawione sg na tablicy.

Liczba posie- l Liczba przyp. w ktérych wyhodowano pr. bl. 108.
wow, do-
konanych na

| { |
L+c1+l L—Cl+ | L4-Cl— | LCI | LECit

podl. Loe-

fflera i

Clauberga 81 | 14 2 7 4
552 | |

Z tablicy powyzszej wynika, iz w 81 przyp. wynik
posiewu na obu pozywkach byl identyczny. W 14 przy-
padkach (11,19 ) podloze Loefflera zawiodio zu-
petnie, pomimo, iz materjal posiany zawieral pratki blo-
nicy. W 7 przyp., t. zn. w 6,7 % posiew na podl. Loet [-
ler a wykazal obecnosé paleczek morfologicznie tylko
podejrzanych na blonice, podczas gdy na podt. Cla u-
ber ga stwierdzalismy typowe pratki blonicy; zazna-
czy¢é nalezy, i2 po przeprowadzeniu badan dodatkowych
szczepy, wyhodowane na podl. Loeftlera, zali
czylismy réwniez do blonicy prawdziwej.

W 4 przyp., jak widaé z tablicy, z podobnem zja-
wiskiem mieliémy do czynienia jednoczeénie na podioiu
Loefflera i Clauberga; réowniez i tym ra-
zem rozstrzygnelo sprawe rozpoznania bad. wlasnosci
biochemicznych i zjadliwosci wyhodowanych szczepow;
wyniki tych badan wykazaly, iz w tych wszystkich przyp.
mieliSmy do czynienia z blonica.

W rezultacie na 108 dodatnich posiew6w na podl.
Loefflera wyrosty pr. blonicy 94 razy, na podl.
Clauberga 106 razy. Przewaga na korzys¢ podlo-
2a Clauberga wynosi 11,1%. O ile natomiast
uwzglednié¢ jeszcze 7 przyp., w ktorych posiew na podi.
Loefflera byl watpliwy,anapodl. Clauber-
g a stwierdzaliSmy obecnosé¢ typowych pr. blonicy, to
odsetek ten wynosié¢ bedzie 16,2 na korzysé podt. Clau-
berga.

W 2 jednakze przypadkach posiew na pozywce
Loefflera wykazal obecnosé typowych morfolo-
gicznie pratkéw blonicy, a posiew na podl. Clauber-
g a byl ujemny. Materjal w tych przypadkach pocho-
dzil od nosicieli, stanowi to 1,8%.
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Wnioski.

1. Wprowadzenie pozywki Clauber ga sta-
nowi duzy postep w badaniu bakterjologicznem blomcv.
Postugiwanie si¢ tem podlozem zwigksza liczbe dodat-
nich wynikéw w poréwnaniu z podlozem Loefflerca
o 11,1%:; jezeli uwzgledni¢ przypadki o wyniku watpli-
wym na podlozu Loefflera, to odsetek ten wzros-
nie do 16,2%.

2. Ogledziny makroskopowe kolonij czasem nie
wystarczaja do rozpoznania blonicy. Przy postugiwaniu
si¢ niezbyt $wiesem podlozem nalety kazdorazowo prze-
prowadzaé¢ badanie mikroskopowe celem sprawdzenia
i upewnienia si¢, Ze rozpoznanie makroskopowe bylo
stuszne.

3. Na naszym materjale w 61,2% przypadkow
wzrost wszelkich drobnoustrojéow na podlozu C 1 a u-
berga byl zahamowany, co zaoszczedzito nam w tych
przypadkach wszelkich badan.

4. Na 108 przypadkow, w ktorych stwierdzalismy
obecnos¢ pr. blonicy, w 2 przyp. (1,8%) posiew na po-
iywce Clauberga byl ujemny, podczas gdy na
podiozu Loefflera stwierdzilismy obecnosé prat-
kéw blonicy.

5. Na korzys¢ pozywki Clauber ga prze-
mawia spostrzezenie, ze w 6,7% przyp. wyglad morfolo-
giczny pr. blonicy wyhodowanych na tem podloiu, jest
bardziej typowy, niz na pozywce Loefflera; jed-
nakze i na podt. Clauberga w 3,7% przyp. pa-
leczki blonicy moga mie¢ mikroskopowo wyglad morfo-
logiczny nietypowy.

6. Ujemna ceche podloza Clauberga sta-
nowi koniecznos¢ postugiwania si¢ podlozem, swieio
sporzadzonem conajmniej 2 razy tygodniowo.

Panu Docentowi Doktorowi F. Prze sm v ¢~
kiem u, kierownikowi Dziatu Djagnostyki P. Z. H. za
laskawe udzielenie mi podtoia Clauber ga skia-
dam serdeczne podzigekowanie.

PISMIENNICTWO.

Conradi i Troch. M. m. W, 1912, N. 30. — Schiirmann
i Hajos. D. m. W. 1913, N. 17. — Pergola. An, Igenie 35,
1925. — Douglas. Brit. J. Exp. Path. 3, 1922, — Pesch i Kri-
mer. Zbl. 116, 1931. — Clauberg. Zbl. 114. 1929; Zhl. 120, 1931;
Zbl. 132, 1934; Kl. Woch. N. 25, 1933. — Lewinthal. Zbl. 1931,
S. 216. — Gins. Zbl. 1931, S. 313. — Himmelweit. Zbl. 126,
1932. —— Weigmann i Degu. Zbl. 125, 1932. — Schmitt. D. m.
W. N. 24, 1933. — Kairies. Med. Kl. 21, 1933. — Piasecka-Zey-
land. Ann. Inst. Past. 50, 1933. — Polonyi. Zbl, 132, 1934, —
Clauberg i Marcuse. Zbl. 121, 1931.

Z Instylutu Radowego im. Marji Sktodowskiej - Curie
w Warszawie.
(Dyrektor: Dr. Fr. L uk as z ¢ z y k).

Jad kobry w leczeniu nowotworéw zlosliwych*®)

Podala
Halina NOBLINOWNA (Warszawa).

Przed 2 laty ukazalo si¢ doniesienie T a gu et
iMonaelessera owynikach leczenia raka wstrzy-
kiwaniami jadu kobry. Do podjecia tych préb sklonily

*) Wygloszone na posiedzeniu Sekeji Klinicznej Towa-
rzystwa Medycyny Spolecznej dnia 3-go czerwcea 1935 r.
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ich obserwacje, poczynione u chorych na trad, u ktérych
po ukgszeniach iadawitych pajakow zmniejszaly sie bo-
le, oraz spostrzezenia Instytutu Pasteura w Sajgo-
nie, gdzie zauwazono, ze ukaszenie przez kobre wywotu-
je dlugotrwate zdretwienie w okolicy miejsca ukaszenia.

Taguet i Monaelesser stosowali
wstrzykiwania jadu kobry u chorych na raka, wsrod kto-
rych mieli przypadki nawrotéw po leczeniu chirurgicz-
nem lub energja promienista, a takze przypadki nieleczo-
ne zupelnie. Zaobserwowali oni w pewnej czesci przy-
padkéw zmniejszenie si¢ guzéw nieowrzodzialych, zni-
kanie owrzodzen w rakach sutka oraz zmniejszanie sie
lub ust¢epowanie béléw w przypadkach innych umiejsco-
wien raka. Doniesienia te uzupetnit wkrétce Calm e t-
t e ze wspolpracownikami, oglaszajac szereg doswiad-
czeft z jadem kobry, przeprowadzonych na myszach, kté-
rym zaszczepiono gruczolako ~ raka sutka, ktéry rozwi-
nal si¢ samoistnie u jednej z myszek. Calmette spo-
strzegl, Ze jad kobry, wstrzykiwany w otoczenie guzéw
nowotworowych myszy, wywolywal rozmigkanie tych
guzéw, wsysanie sie ich lub oprdznianie nazewnatrz i do-
prowadzal w ciagu 15—25 dni do klinicznego, a nawet
histopatologicznego wyleczenia myszy.

Jad kobry, wedle szeregu badan Delezenne,
Ledebt i Fourneau, jestrodzajem diastazy,
odznaczajacym sie szczegdlnem powinowactwem do fo-
sfatydow komérkowych i wytwarzajacym w zetknigciu
z zywa komorka t. zw. lizocytyne. Substancja ta, roz-
puszczalna w wodzie, posiada dzialanie hemolityczne
i uszkadza komérki ustroju. In vitro lizocytyna uszkadza
komérki watroby, mézgu i nerki, a nawet, podana w do-
statecznej dawce, rozpuszcza je. W zetknieciu z komoér-
kami nowotworowemi jad kobry réwniez ma jakoby wy-
twarzaé substancje, uszkadzajace poszczegdlne komorki
nowotworowe.

Roztwor jadu kobry, stosowany w lecznictwie,
otrzymuje si¢ w nastgpujacy sposob: 0,1 gr. suchej sub-
stancji rozpuszcza si¢ w 10 cm3 plynu fizjologicznego,
filtruje przez bibule, poczem w ciggu 30 minut ogrzewa
na tazni wodnej do 72°. Po przesgczeniu przez steryli-
zowang bibul¢ do sterylizowanego naczynia otrzymuje-
my tak zwany roztwér macierzysty, ktory w temperatu-
rze — 7° moze by¢ przechowywany przez czas nieogra-
niczony. Do wstrzykiwania stuzy roztwoér, ktéry zawiera
1 cm3 plynu macierzystego w 99 c¢m3 soli fizjologicznej
sterylizowanej. 1 ¢cm3 tego roztworu zawiera 0,1 mgr. ja-
du kobry, odpowiada to 10 jednostkom mysim, to zna-
czy 10-ciokrotnej dawce, ktora zdolna jest zabi¢ 20 gra-
mowa mysz w ciaggu 4—5 godzin. Leczenie polecono za-
czyna¢ wstrzyknieciem podskérnem 0,1 cm3 roztworu
(0,01 mgr. jadu kobry), powtarza¢ wstrzykiwania co 3
dni i zwieksza¢ dawke po 3-ch wstrzyknigciach. Stopnio-
wo dojs¢é mozna do 20, a nawet wigcej jednostek mysich
(2 i wiecej cm3 roztworu).

T a g u et zaczynal leczenie od 2 jednostek my-
sich i dochodzit do 20 jednostek. Leczyl on w ten spo-
56b 115 chorych i uzyskiwal zmniejszenie si¢, a nawet
znikanie bolow na kilka miesiecy. Najlepsze wyniki lecz-
nicze zaobserwowal u chorych z bélami zaleznemi od
ucisku nowotworu na nerwy czaszkowe, splot barkowy
i t. d. przyczem bdle zmniejszaly sie dopiero po 4—5
wstrzyknieciach. T a g u e t wsréd swych przypadkow
opisuje chorego z rakiem jezyka, u ktérego po 18 miesig-~
cach leczenia jadem kobry nastapilo wyleczenie. W 2
miesigce potem powstal przerzut do dna jamy ustnej i tak-
ze zostal wyleczony jadem kobry. Dalej u chorej z ra-
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kiem sutka nieoperacyjnym udalo si¢ uzyska¢ zabliznie-
nie owrzodzen i zmniejszenie guzéw nieowrzodzialych.
U innej chorej z przerzutami raka do kregostupa po 6-ciu
miesiacach leczenia jadem kobry ustapily béle i zaburze-
nia ruchowe, a nawet przybylo chorej 12 kg. wagi, Jed-
nakze wielu innych chorych nie reagowalo na jad kobry
zupetnie.

Z innych autoréw, ktoérzy stosowali leczenie jadem
kobry, przytoczy¢ nalety Laignel-Lavastinea
i Koressiosa Orticoniegooraz Lavedana,
Laignel- Lavastine i Koressios po-
daja, ze uzyskiwali ustapienie boléw u chorych z nieope-
racyjnym rakiem sutka po 1~—2 wstrzyknigciach jadu
kobry. Wedlug Ko ressiosa bole ustepowaly cze-
stona 8—10dni. Orticoni rowniez przytacza kil-
ka wlasnych obserwacyj, podkreslajac, ze, oprécz zmniej-
szania sie bolow, obserwowal wplyw jadu kobry na stan
ogélny chorego w postaci poprawy samopoczucia i przy-
rostu na wadze. Zmniejszania si¢ lub znikania samego
guza nie zaobserwowal.

Lavedan podaje 51 obserwacyj, dotycza-
cych rozmaitych przypadkéw raka, w wigkszosci uprzed-
nio leczonych juzto radem, juito Roentgenem lub
chirurgicznie. Chorzy ci byli leczeni jadem kobry od 4
do 14 miesiecy. Wstrzykiwania zaczynano od 5 jedno-
stek mysich (0,5 cm3), dochodzac do 50 jednostek my-
sich (5 ¢m3) w jednej dawce co 3 dni. Statego wplywu
wstrzykiwan jadu kobry na zmniejszanie si¢ bolow L a-
v e d a n nie stwierdzil — béle zmniejszaly sie tylko
u niektérych chorych, stanowiacych okoto 1/10 obserwo-
wanych przypadkéw. Wplywu wstrzykiwafi na ogélny
stan chorego, na poprawe samopoczucia, powstrzymy-
wanie postepu charlactwa nie zauwazyl, Co do wplywu
na same guzy i owrzodzenia nowotworowe, to ani u 42
chorych, ktérzy otrzymywali wstrzykiwania podskérne
w miejscu, oddalonem od sprawy nowotworowej, ani
u tych, ktérym stosowano wstrzykiwanie jadu kobry
wprost do guzéw nowotworowych, nie stwierdzono
zmniejszania si¢, rozmigkania lub powstrzymywania roz-
woju guzdéw, pomimo 2e L aved an stosowal wstrzy-
kiwania jadu kobry bardzo wytrwale, u niektérych pac-
jentéw dochodzi np. do 70 lub 80 wstrzyknieé¢ do same-
go guza nowotworowego. U jednej z chorych, ktorej sto-
sowano wstrzykiwanie jadu kobry wprost do nowotwo-
ru, badanie histopatologiczne, kilkakrotnie powtarzane,
nie wykazalo jakichkolwiek zmian w komérkach nowo-
tworu, mogacych by¢ nastgpstwem zastosowania jadu
kobry. Zposréd 51 chorych zmarlo 46, reszta iyta w
chwili, gdy L a v e d an oglaszal wyniki swych obser-
wacyj, jednakze autor przypisuje chwilowa poprawe ich
stanu zastosowaniu ponownego leczenia radem lub
Roentgenem, a nie wstrzykiwaniom jadu kobry.

W Instytucie Radowym w Warszawie stosowa-
lismy leczenie jadem kobry w ciggu 8 miesigcy u 23 cho-
rych z recydywami po leczeniu chirurgicznem lub rado-
wem, czy te2 Roentgenem lub w przypadkach
nienadajacych si¢ do leczenia temi metodami. Mielismy
wéréd leczonych:

9 przypadkéw nawrotu raka sutka po operacji
i rentgenoterapji,

2 przypadki raka sutka, nienadajace si¢ do ope-
racji,

2 przypadki nawrotu raka jajnika po operaciji,

2 przypadki raka Zoladka nieoperacyjnego,

1 przypadek raka odbytnicy nieoperacyjnego po
leczeniu Roentgenem,

5 wrzeénia 1935 r.

3 przypadki naciekéw w przymaciczach po leczeniu
radem i prom. Roentgena raka szyi macicy,

1 przypadek nawrotu nadnerczaka po leczeniu
operacyjnemi Roentgenem,

1 przypadek guza przydatkéw macicznych lewych,

1 przypadek boléow po amputacji uda z powodu
miesaka,

1 przypadek nawrotu raka policzka po operacji,
leczeniu rademi Roentgenem.

Jad kobry otrzymalismy z Instytutu Pasteura
w Paryzu, do leczenia uzywaliSmy preparatu, przygoto-
wanego dla Instytutu Radowego wedlug przepisu Prof.
Calmettea przez Pafstwowy Zaklad Higjeny w
Warszawie na oddziale Dra Sa s kiego, gdziezca-
13 gotowoscia i bezinteresownoscia sporzadzano roztwo-
ry, dawkowano je biologicznie na myszach i przechowy-
wano do czasu uzycia. Poczatkowo zaczynali$my wstrzy-
kiwania od 0,1 ¢m3 (1 jednostka mysia), co 3 dni pod-
wajajac dawke. Poniewa: dzialanie przeciwbélowe, je-
§li wystepowalo, to dopiero po dojsciu do dawki 1 cm?
(10 jednostek mysich), a 2adnych objawéw ubocznych
po malych dawkach nie zaobserwowalismy, wkrétce
wiec zmieniliSmy sposob dawkowania, zaczynajac od 5
jednostek mysich (0,5 cm3) i po 3-ch dniach przecho-
dzac na 8 jednostek mysich, nastepnie 10. Dochodzilis-
my do 20 jednostek mysich (2 ¢m3 roztworu) w jednem
wstrzyknigciu. Liczba zastrzyknig¢ dokonanych u po-
szczegblnych chorych, dochodzita do 30.

Rezultaty byly nastepujace: wplyw wstrzykiwan
jadu kobry na béle zaobserwowalismy tylko u 5 chorych
(2 przypadki nawrotu raka jajnika, 2 przypadki raka
sutka nieoperacyjnego i 1 przypadek naciekéw w przy-
maciczach po leczeniu radem i promieniami R o e n t-
g e n a raka szyi macicy), u ktérych wystepowalo zmniej-
szenie si¢ bolow. Objaw ten wystepowal dopiero po 4
lub 5 wstrzyknigciach, trwat zwykle tylko kilka godzin.
Dwie chore podawaly, Ze béle zmniejszaja si¢ na drugi
dzien po dokonaniu wstrzyknigcia. U jednej z chorych
béle ustepowaly na 10—12 godzin, u innych na czas zna-
cznie krotszy. Jednakze zaznaczy¢ nalezy, iz byt to wy-
nik przejsciowy w tym sensie, e po kilku dalszych
wstrzyknigciach bole przestawaly sie zmniejsza¢, co
zmusilo nas do zaniechania wstrzykiwan jadu kobry i do
powrotu do morfiny. U jednej z chorych, cierpiacej na
bardzo silite bole po amputacji koniczyny dolnej z powo-
du migsaka uda, zastosowalismy jad kobry w celach wy-
lacznie znieczulajacych, jednakie nie uzyskalismy zad-
nego wplywu na béle.

Stan og6lny chorych, samopoczucie i waga nie po-
prawialy si¢ pod wptywem leczenia jadem kobry. U nie-
ktérych chorych, bedacych w chwili rozpoczynania le-
czenia jadem kobry w zupelnie dobrym stanie ogélnym,
wraz z rozwojem zmian nowotworowych stan oadlny
pogarszal sig, i wystepowalo charlactwo.

Zachowanie si¢ guzéw nowotworowych w czasie
leczenia jadem kobry obserwowalismy z duza doktadnos-
cig u 9 chorych z guzami i owrzodzeniami powierzchow-
nemi; guzy i owrzodzenia nie zmniejszaly sig, przeciwnie,
powigkszaly si¢, powstawaly nowe owrzodzenia oraz no-
we guzki. U jednego chorego w przypadku bardzo rozle-
glego raka policzka, ktory byt kilkakrotnie leczony chirur-
gicznie i promieniami Roentgena, a ostatnio radem
w naszym Zakladzie, zastosowalismy wstrzykiwanie ja-
du kobry wprost do nowotworu. Chory ten otrzymat
5 wstrzyknie¢ po 1 e¢m.3 roztworu bez zadnego wplywu
na guz. Dalszych zabiegéw zaniechaliémy z powodu bar-
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dzo silnych bélow, jakie wystepowaly w czasie wstrzy-
kiwania i po wstrzyknigciu jadu. Zposrod 33 chorych,
leczonych u nas jadem kobry, zmarlo w czasie leczenia
8 0s6b, 3 osoby opuscily nasz Zaklad w bardzo cigzkim
stanie, 3 2yja, z tego u 2 chorych sprawa chorobowa roz-
wija sie w dalszym ciagu, 1 osoba czuje si¢ dobrze, lecz
jest to chora, u ktorej zastosowano jad kobry z powodu
bolow po amputacji uda.

Pozostatych 9 chorych, ktérzy w chwili zakoncze-
nia stosowania jadu kobry znajdowali si¢ w stanie pel-
nego rozwoju nowotworu, nie zjawilo si¢ wiecej do ba-
dania.

Co do objawdéw ubocznych, to 2 osoby skarzyly sie
na bole glowy po pierwszych wstrzykiwaniach jadu, na-
stepne zabiegi ci sami chorzy znosili dobrze. U 2 cho-
rych, po przekroczeniu dawki 15 jednostek mysich (1,5
cm.3) wystapily nudnosci, bole i zawroty glowy, co zmu-
sifo nas do zaprzestania stosowania jadu kobry u tych
chorych. Objawéw ubocznych w miejscu wstrzykniecia
jadu w postaci naciekéw lub zaczerwienienia nie obser-
wowalismy.

Jak wynika z naszych doswiadczen, stosowanie ja-

du kobry w leczeniu nowotworéw zlosliwych, ktore obu-
dzilo tak wielkie nadzieje, zawiodlo w zupelnosci. Uzy-
skiwane u myszy wyleczenie zmian nowotworowych u lu-
dzi nie udaje si¢. Dzialanie za$ znieczulajace jest niesta-
le, niepewne, krotkotrwale i pozostaje daleko w tyle po-
za $rodkami znieczulajacemi, jakiemi rozporzadza farma-
kologja.

PISMIENNICTWO.

Taguet et Monaelesser. — Traitement des algies et des
tumeurs par le venin de cobra. Bulletin de 'Académie de Mé-
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O leczeniu przeciwallergenowem dychawicy
oskrzelowej.

Podat
Leopold LEJZEROWICZ (Warszawa).

Uczuleniem allergicznem nazywamy sklonno&t
ustroju do reagowania w postaci stanéw chorobowych
na pewne, wprowadzone don substancje, t. zw. allerge-
ny, na ktére zasadniczo organizm dany reaguje odmien-
nie od zdrowego.

Allergeny dostaja si¢ do ustroju, obarczonego ska-
z5 allergiczna, przez drogi oddechowe, pokarmowe, po-
zajelitowo, przez skore, i wytwarzaja, jak niektérzy sa-
dza, przeciwciala w ukladzie $§rodblonkowo-siateczko-
wym. Dostajac si¢ do ustroju, allergeny wywoluja za-
burzenie rownowagi uktadu roslinnego, w ktérego wy-
niku powstaje kurcz oskrzeli (jesli mowa o DO *). Je-
teli chodzi o uczulenie pokarmowe, to powstaje ono w
tych warunkach, gdy rozlozenie pokarméw jest niecal-
kowite, i produkty tego niecalkowitego rozpadu dostaja
sic do krwiobiegu, o ile watroba nie zatrzyma ich w dro-
dze.

Do cierpien allergicznych naleza: DO., astma sien-
na, pokrzywka, obrzek Quinckego, wyprysk, pew-
ne postacie migreny, padaczka, naczynioruchowy katar
nosa, niezyt bloniasty kiszek (colitis membranacea).

Za istnieniem allergenéw przemawiaja fakty:

1) zdrowego czlowieka mozna przejsciowo uczy-
ni¢ allergicznym, jezeli mu sie wtloczy krew allergika;

2) rozpoznawczy efekt pewnych prob naskérnych
z allergenami;

3) leczniczy pomyslny wynik w gérskim klimacie
iw kamerach bezallergenowych (Storm van Lee-

*) DO == dychawica oskrzelowa.

uwena), w ktérych brak powyzszych substancyj draz-
nigcych.

Jesli chodzi o rozpoznanie stanu allergicznego, to
przedewszystkiem dazymy przy pomocy wywiadoéw do
ustalenia, czy dany osobnik jest uczulony na allergeny
klimatyczne, mieszkaniowe, zwierzece, pokarmowe, na
leki lub py! kwiatéw, wreszcie, czy nie posiada w ustro-
ju jakiegos przewleklego ogniska zakaZnego.

Po stwierdzeniu stanu allergicznego — przystepu-
jemy do odczulenia organizmu.

Odczulenie mozna przeprowadzi¢ w drodze poste-
powania anti-anafilaktycznego lub skep-
tofilaktycznego (Eskuchen).

1. Antianafilaktyczne postgpowa-
nie polega na powolnem przyzwyczajaniu
ustroju do czynnikéw szkodliwych, podawanych ustro-
jowi w dawkach — poczatkowo minimalnych. Postgpo-
wanie to bywa: 1) swoiste i 2) nieswoiste. Przy swoi-
stem odczulaniu wprowadza si¢ do ustroju specyficzny,
t. j. wchodzacy w gr¢ w danym przypadku allergen.
O tem, jakiego pochodzenia jest allergen, mozna si¢ do-
wiedzie¢ z wywiadow, droga proby (zetkniecie ustroju
ze szkodliwg substancjg), wreszcie przez wykonanie
prébnych testéw, o ktorych bedzie mowa nizej.

Nieswoista metoda antianafilaktyczna postepowa-
nia ma zastosowanie wowczas, gdy momentu przyczyno-
wego stwierdzi¢ si¢ nie udaje. A uld przeprowadza nie-
swoiste odczulenie przez podanie peptonu, Leeuwen,
Ranke i inni stosuja stara tuberkuline Kocha.

II. Skeptofilaktyczne postepowa-
nie polega na tem, ze nakréotko przed podaniem wigk-
szej ilosci szkodliwego allergenu, podaje sie bardzo mala
jego ilosé. I tu odczulenie bywa:

1) swoiste, zwlaszcza w nadwrazliwosci na §rodki

lekarskie. Vidal i Pasteur-Valery Radot
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opisuja przypadek b. szybkiego wyleczenia tq metody
osobnika, wrazliwego na antipyrine. Podawanie surowi-
cy systemem Besredki — nalezy do tej kategorji
odczulen. W ten sam sposéb mozna leczyé nadwrazili-
wo$¢ na pewne pokarmy {mleko, czekolada);

2) nieswoiste odczulenie polega na podawaniu —
naprzykiad, 0,5 peptonu per os przed wprowadzeniem
allergenu pokarmowego lub tez zastrzykuje sie mleko:
poczatkowo 0,1, potem 0,5, 1,0 (codziennie podskérnie),
pézniej co Il dziefi domigsniowo 2,51 10 cm3. Storm
van Leeuwen ijego uczniowie stosuja domiesniowo
zastrzykiwania 1% rozczynu siarki w oliwie. o pierw-
szem zastrzyknieciu wystepuje ogdlna i miejscowa re-
akcja (goraczka, bél glowy, zaczerwienienie i bolesnos¢
w miejscu zastrzyknigcia), nastepne wstrzykniecia sa
mniejsze (0,2 — 0,5 cm.3) i sprowadzaja przy mniejsze;j
reakcji ustrojowej poprawe. Do nieswoistego odczulenia
nalezy i autoseroterapja (5,0—10,0 cm.3 dozylnie), daja-
ca niejednokrotnie §wietne wyniki juz po I zastrzyknieciu.

Wrazliwoéé na allergeny bada sie zasadniczo w
sposob dwojaki: naskorny 1 doskérny. W alker prze-
prowadza swe badania w ten sposob, ie na oczyszczo-
nej skoérze ramienia i przedramienia wykonywa caty sze-
reg nacieé réwnoleglych, powierzchownych, niekrwawia-
cych, poczem kroplomierzem nalewa na miejsca nacigte
po 1 kropli 1/10 normalnego lugu sodowego i dodaje
szklana paleczka sproszkowana substancje allergenowa,
wcierajac ja w miejscu nacigcia. (Zamiast sproszkowa-
nej substancji mozna stosowaé wyciagi). Odczyn uwaza-
ny jest za dodatni, jezeli w ciagu 5 do 15 minut wy-
stapi zaczerwienione pole o przekroju najmniej 5 mm.2,
przyczem jedynie lekkie zaczerwienienie i nieznaczny
obrzek nie maja decydujacego znaczenia rozpoznawcze-
go. Przez stopniowe zwigkszanie st¢zenia wyciagu moz-
na poza odczynem jakosciowym (qualitas) okresli¢ jego
natezenie (quantitas).

Baagol (Rigshospital — Kopenhaga) wprowa-
dza nieco odmienna technik¢: na obmytej alkoholem
przedniej stronie przedramienia nalewa szereg kropel
normalnego roztworu lugu sodowego, w ktérych po-
czatkowo rozpuszcza wyciagi plynne, suche lub sprosz-
kowane, a nastepnie robi nacigcia, jak przy prébie Pir-
q u e ta. Grudka, wystepujaca po uplywie 10 do 20 mi-
nut, — Swiadczy o wyniku dodatnim.

Przy doskornej prébie wstrzykujemy doskérnie
0,1 ecm.3 (1—2 krople) badanego rozczynu, wywolujac
powierzchowny babel. Zwykle powiekszenie bialego
babla nie swiadczy -0 dodatnim wyniku, jesli jednak
w ciggu 5 do 20 minut powigkszy si¢ on i przyjmie
ksztalt ameboidalny, przyczem wystapi réwniez zaczer-
wienienie i obrzek, woéwczas mowimy o wyniku dodat-
nim proby. Na jednem posiedzeniu moina wykonaé kil-
ka préb jednego gatunku bakteryjnych, klimatycznych
lub pokarmowych i t. p., ale kazdy wyciag wprowadzaé
nalezy inng strzykawka. Po tygodniu wykonywamy ba-
danie nastepnym gatunkiem (zwierzece, roélinne i t. d.).
Metoda ta, t. zw. bagblowa, nadaje sie zwlaszcza do ba-
dan nad stopniem uczulenia, skaryfikacyjna metoda —
raczej do jakosciowego okreslenia allergenu. Jednoczes-
nie mozna stosowac i kontrolne badanie fizjologicznym
rozczynem soli kuchennej z dodatkiem 0,5% karbolu.

Po wykryciu rodzaju allergenu przystepujemy do
odczulenia. Wstrzykujemy podskérnie pacjentowi—naj-
odpowiedniej w lewe rami¢ lub w przestrzen miedzyto-
patkowa — poczatkowo V5 lub 14 czg¢éé tej ilosci aller-
genu, ktéry wywolal odczyn doskérny, nastepnie po-

wigkszamy dawki, wstrzykujac male dawki co 3—4 dni,
srednie — co 4 dni, a duze co 6 — 7 dni, przyczem,
przy matych ilosciach, zwiekszamy kazdorazowo dawke
0 100%, przy srednich — o 50%, przy duzych — o 25%.
Dazyé nalezy do tego, by stale zastrzykiwaé¢ w tem sa-
mem miejscu, albowiem wytwarza si¢ tam miejscowa od-
porno$¢ (brak odczynu miejscowego). Maly odczyn
miejscowy ~— nie powinien wplyna¢ na zmniejszenie na-
stepnej dawki, przy duzym odczynie ~ nalezy nastepna
dawke raczej zmniejszy¢. Niezbedna liczba zastrzyknieé
zalezy od ilosci allergenu, zuZytego podczas 1 zastrzyk-
niecia, od szybkosci stopniowego powigkszania dawki
i, wreszcie, od koncowej ilosci allergenu, zuiytego do
odczulenia ustroju. Zazwyczaj wystarcza 15 zastrzyknigé
Amerykanin Sterling widzi réwnoleglos¢ miedzy
zwiekszeniem odpornosci a zmniejszeniem si¢ pola od-
czynu naskérnego, co ma by¢ wyrazem poprawy oraz
decyduje o liczbie i dawkach doskérnych.

Jakiego wyniku terapeutycznego mozna sie spo-
dziewa¢, stosujac tego rodzaju odczulenie? B aagol
podaje, iz u 42 zdrowych osobnikéw stwierdzit przy na-
skérnem szczepieniu odczyn allergiczny w 4 przypad-
kach (10%), wéwczas gdy na 121 astmatykow — &8
(72,7%) reagowalo dodatnio. Z tych 88-iu — 45-ciu
reagowalo na jeden tylko allergen, 43-ch — na kilka
allergenéw. Zdarzaly si¢ przypadki, ze chory reagowal
w postaci napadu DO. przy zetknigeciu si¢ nie z temi
substancjami, ktére dawaly dodatni odczyn naskérny.
Najczesciej stwierdzatl odczyn dodatni na siersé¢ zwie-
rzat. Z wymienionych 121 astmatykéw u 21 nastapilo
wyleczenie, siegajace do 3-ch lat obserwacji, co stanowi
17,5%), dzigki wykryciu allergenéw. Kadmmererowi
rzadziej udaje si¢ wykry¢ jeden tylko allergen droga
odczynu skérnego, jego astmatycy reaguja raczej na kil-
ka allergenéw, a wiec cierpig na og6lng nadwrazliwosé
ustrojowa.

Roéwniez Anthony, stosujac w klinice hambur-
skiej metod¢ wykrywania allergenéw systemem Storm
van Leeuwena, otrzymywal wyniki mato warto$cio-
we dla poznania allergenu. O. M iiller radzi wysuwaé
whnioski z przeprowadzonych badan t. zw. testami z duza
ostroznoécia, gdyz i on najczesciej spotykat sie z odczy-
nem na kilka rodzajéw allergenu. Morawitzowi
nawet w przypadkach DO., w ktorej znany jest allergen—
niezawsze udawalo sie przeprowadzi¢ odczulenie; zwlasz-
cza trudno je uzyska¢ w praktyce codziennej, gdyz wigk-
szo$é¢ pacjentéw nie umie dopomée lekarzowi w wykry-
ciu allergenu (to zdanie podziela Kédmmerer), z dru-
giej strony i wynik badania nie jest pewny. Czasami za-
biegi djagnostyczne, czeSciej za$§ terapeutyczne, przy
przekroczeniu w dawkowaniu moga wywolaé¢ zaburzenia
w postaci napadu DO. lub tez odczynu ogdlnego (dresz-
cze, goraczka, poty, ostabienie), wowczas nalezy natych-
miast zastrzykna¢ adrenaline, podwigza¢ obwodowo ra-
mie i cofnaé sie znacznie w dawkowaniu. Nieraz za-
strzykniecie adrenaliny w miejscu szczepienia — wstrzy-
muje predko przykre nastepstwa. Nalezy réwniez pamie-
ta¢, by podczas napadu DO. nie robi¢ zadnych préb
djagnostycznych, ktére moga wplyna¢ ujemnie na nad-
wrazliwy system nerwowy.

Co przemawia za istnieniem astmy allergicznej!
B aagoe uwaza, ze nastepujace fakty wskazuja na ist-
nienie DO. allergicznej: 1) pacjent bywa w kontakcie
z substancja, ktora daje dodatni odczyn skérny, 2) obja-
wy DO. ustaja po usunigciu tych allergenéw z ntocze-
nia, 3) przy ponownym kontakcie z substancja powyzsza
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Streszczenia pojedyncze.

Fizjologja normalna i patologiczna.

A. SACHS, V. E. LEVINE i A. FABIAN. Miedz i zelazo
we krwi ludzkiej. (Arch. Intern. Med. 1935, t. 55, z. 2).

MiedZ dziala w ustroju glownie jako katalizator w od-
niesieniu do wzrostu, oddychania i wytwarzania krwi. Najdaw-
niej znana byla funkcja wzrostowa miedzi — w stosunku do
roélin, péZniej stwierdzono to samo i u zwierzat. Donioslg rolg
odgrywa miedZ w oddychaniu pewnych skorupiakow i migcza-
kow, spelniajac w ich barwiku oddechowym — hemocjaninie —
te sama rolg, co zelazo w hemoglobinie. MiedZ wplywa kata-
litycznie na zdolno$¢ utleniania si¢ Zelaza, pozatem aktywuje
utlenianie glutationu. W ciggu ostatnich lat zwrécono uwage
na rol¢ miedzi w hematopoezie, jednakze mechanizm katali-
tycznego dzialania miedzi w procesie wytwarzania hemoglobi-
ny nie jest jeszcze wyS§wietlony. Prawdopodobnie chodzi tutaj
o skomplikowane wspdldzialanie z zelazem. Jezeli istnieje nie-
dokrewnosé, spowodowana przez niedostateczny dowdz mie-
dzi, to logiczne jest przypuszczenie, ze odbije si¢ to na zmniej-
szonej ilosci miedzi we krwi. Azeby sprawe¢ te wyswietlié,
a jednoczesnie okre$li¢ stosunek ilo$ci miedzi do ilosci Ze-
laza, autorzy przeprowadzili szereg dokladnych badan, posltu-
gujac si¢ najbardziej Scislemi metodami chemicznemi, zaré6wno
u ludzi zdrowych, jak i w réznych stanach chorobowych.
U megzczyzn zdrowych zawartosé miedzi 'wynosi 0,132 =~ 0,0008
mg. w 100 cm3 krwi, u kobiet 0,131 + 0,0012 mg. A wiec u ko-
biet jest taka sama ilo§é miedzi we krwi jak u mezczyzn, co
w stosunku do Zelaza stanowi wzgledne zwigkszenie ilosci
miedzi. By¢ moze stoi to w zwiazku z lafwiejszem wystepo-
waniem niedokrewnosci u kobiet (jako pewnego rodzaju czyn-
nik kompensacyjny). Zawartosé zelaza we krwi mezczyzn wy-
nosi przeci¢tnie 50,13 & 0,15 mg. w 100 cm3, u kobiet za$
434 1 0,19 mg. Najczesciej spotykana wielkosé (modul)
wynosi u mezczyzn 50 mg., u kobiet 45 mg. To, Ze u kobiet
przecigtna jest mniejsza od modulu, wykazuje tendencje nor-
malnych kobiet do stanu niedokrewnego. Ilos¢ hemoglobiny
moze byé latwo okreslona na zasadzie ilosci znalezionego ze-
laza. Poniewaz hemoglobina zawiera 0,335% zelaza, przecietnie
w 100 cm3® krwi miesci si¢ 14,96 &= 0,045 g. hemoglobiny
u mezezyzn i 12,96 =+ 0,06 g. u kobiet. Wobec tego nalezatoby
mie¢ oddzielnie nacechowane hemoglobinometry dla mezczyzn
i dla kobiet. U mezczyzn 50 mg. Fe odpowiada 100% Hb,
wigc mozna latwo otrzymaé % Hb z ilosci Fe, mmozac ja
przez 2. U kobiet podobnie, ale poniewaz 100% Hb odpo-
wiada 45 mg. Fe, mnozy¢ nalezy przez 2,22. Zwigkszenie za-
wartosci miedzi we krwi — hiperkupremje, znaleZli autorzy
w calym szeregu stanéw chorobowych z zaburzeniami w obra-
zie krwi, jak np. w niedokrewnoéciach wtornych, w niedo-
krewnosci zlosliwej, anemji v. J a k s ¢ h a, sierpowatej, w
chorobie Ban tiegdo, zimnicy, bialaczce szpikowej, otru-
ciu arszenikiem, raku. W niedokrewnosciach stwierdza sie
wzrastanie iloSci miedzi przy spadaniu iloéci zelaza. Hiperku-
premja jest zwykla odpowiedzig na hipoferronemje. W przy-
padku choroby Vaqueza z b. duza ilodcia Zelaza i prawi-
dlowa iloscia miedzi podczas wystapienia przejsciowej miedo-
krewnosci po fenylhydrazynie zjawila si¢ wyraZna hiperku-
premja; gdy ilos¢ zelaza zaczela pOZniej wzrastaé, ilo§é miedzi
zaczela spadaé. W gruilicy rowniez wystepuje hiperkupremja,
srednia zawarto§¢ miedzi u gruzlikéw byla 0,182 mg, u grui-
liczek 0,195 mg. na 100 cm3 krwi. Jest to prawdopodobnie za-
lezne od niedokrewnosci, tak czestej w gruzlicy. W ustroju
spora ilo§¢ miedzi jest zmagazynowana. W razie potrzeby
miedz zostaje zmobilizowana i zawarto$é jej wzrasta we krwi.
Prawdopodobiciistwo wystapienia niedokrewnosci spowodu

zbyt malego dowozu miedzi w pokarmach — poza okresem
niemowlgctwa — jest niewielkie, ze wzgledu wlasnie na ma-
gazynowanie miedzi i do$¢ znaczng jej zawarto§é w zwyklych
pokarmach. Moznaby mysle¢ ewentualnie o czem$ podobnem
przy dlugotrwalej mlecznej djecie, np. we wrzodzie zoladka.
Zwiekszona ilo§¢ miedzi we krwi w stanach anemicznych byé
moze zalezna jest od niezdolnosci watroby lub szpiku do zu-
zytkowania miedzi; by¢é moze w pewnych przypadkach nie-
dokrewnos$¢ jest skutkiem zaburzenia w przemianie miedzi.
Jednakze najczgsciej zapewne hiperkupremja jest zjawiskiem
obronnem, majacem na celu zwigkszenie hematopoezy i zwal-
czanie niedokrewnosci. W ciazy ilos¢ miedzi jest zwiekszona
przecigtnie o 50% — poziom jej wynosi 0,195 mg. Poniewaz
ilos¢ krwi w ciazy jest réwniez zwigkszona (Srednio o 23%),
wiec ilo§¢ miedzi, zawartej w krwiobiegu ciezarnej, jest mniej-
wiecej dwukrotnie wieksza, niz takaz ilo$¢ u kobiet poza cig-
za. Natomiast Zelaza jest we krwi cigzarnych mniej, niz w
normie (przeci¢tnie 40,44 mg w 100 cm?® krwi), a wigc pod-
czas cigZy istnieje wzgledna niedokrewnosé. Hiperkupremja
ciezarnych z normalna iloscia Zelaza odzwierciadla fizjolo-
giczny proces przenoszenia miedzi z ustroju matki do ustroju
plodu. W przypadkach z hipoferronemja moze do tego dola-
czy¢ sie¢ proces zwalczania niedokrewnosci ciezarnej. Zawar-
toé¢ miedzi we krwi moworodka byla stale wieksza, niz za-
warto$é miedzi we krwi matki. H. Mak o wer (Lod2).

H. HOFF, K. KOCK-MOLNAR i H. URBAN. Wystqpo-
wanie hormonéw w ptynie podpotylicznym. (Wien. ki,
Woch. Nr. 19/1934),

Obecnosé hormonéw mozna wykazaé w plynie mozgo-
wym przedewszystkiem wydobytym zapomoca naklucia pod-
putylicznego, podczas gdy w plynie z innych miejsc o$rodko-
wego ukladu nerwowego wykazanie ich jest ledwie mozliwe
lub zupelnie niemozliwe. Menformon (follikulina) znajduje sig
w plynie podpotylicznym przewaznie w wyzszem stezeniu niz
we krwi. Prolan znajduje si¢ w zasadochlonnych gruczolakach
przysadki mozgowej, dlatego tez zasadochlonne komérki przy-
sadki modzgowej nalezy przypuszczalnie uwazaé za miejsce
jego wytwarzania. Menformon mozZna bylo wykryé we krwi
i plynie mézgowordzeniowym zar6wno kobiet, jak i mezczyzn,
a mianowicie w guzach przysadki mézgowej, w rakach i pro-
cesach zapalnych osrodkowego ukladu nerwowego. Wystepo-
wanie menformonu u obu plci odbiera mu charakter specy-
ficznego hormonu plciowego. Jest to prawdopodobnie cialo,
ktére wytwarza si¢ wszedzie tam, gdzie odbywa si¢ nowotwo-
rzenie komorek. Podczas miesigczkowania mozna wykryé men-
formon réwniez w plynie mézgowordzeniowym.

A. N euman n (Baden-Wien).

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka lekarska.

A. LEMIERRE. O szczepieniach przeciwdurowych,
(Rev. d'Immunol, 1935, t. 1, zesz. 3).

Obowiazkowe szczepienia przeciwko durowi i paradurom
A i B we wojsku francuskiem spowodowaly zupelne przesu-
nigcie stosunku zachorowan kobiet i mezczyzn. O ile dawniej
mezezyZni chorowali 3 razy czesciej na dur brzuszny niz ko-
biety, to obecnie choruje 3 razy wigcej kobiet; stosunek ten
przesuwa si¢ jeszcze bardziej na korzy$¢ mezczyzn, jezeli wei-
mie si¢c pod uwage klas¢ wieku powyzej lat 20. W czasie epi-
demji moina szczepienia przeprowadzaé¢ bezkarnie. Faza
ujemna wystepuje tylko przy stosowaniu nadmiernie duzych
dawek; praktycznie biorgc, nie odgrywa ona zadnej roli. Jak
wykazalo doswiadczenie, szczepieni w okresie wylegania sig
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duru przechodzili chorobe bardzo lekko. Wielu ludzi nie zga-
dza si¢ na szczepienie spowodu obawy przed gwaltownemi
odczynami poszczepiennemi. Z tego tez powodu duze powo-
dzenie znalazly szczepienia doustne. Niestety, wyniki ich po-
zostawiaja wiele do zyczenia. Trzeba jednak przyznad, ze
i szczepienia podskérne nie we wszystkich przypadkach daja
nalezyta ochrone. Analizie tej kwestji poswieca autor wigk-
sza cze$¢ swej pracy. W czasie wojny zdarzalo sie, Ze szcze-
pieni Zolnierze, znajdujacy si¢ w silnie zakaZonych miejsco-
wosciach, znuzeni ciezkim trudem wojennym, zapadali na dur
lub paradur. Jest rzecza zrozumiala, Ze polaczenie wyjatkowo
masywnej infekcji z obniZeniem sil obronnych ustroju spo-
wodu wycienczenia doprowadzi¢ moze do wystapienia cho-
roby. Zdarzaja sie jednak zakazenia u szczepionych i w okre-
sie pokoju, gdzie i warunki higjeniczne nie byly specjalnie zle.
Lemierre wysuwa tutaj poza naogél lagodnym prze-
biegiem tych przypadkéw 2 sprawy. Przedewszystkiem czgst-
sze wyst¢powanie choroby u osobnikéw, ktorzy byli szcze-
pieni przeszlo 4 lata przed zakazeniem. Jeszcze przed wojng
komisja angielska do szczepien przeciwdurowych ustalita dlu-
gotrwalo$é ochrony, wywolanej przez te szczepienia, na 4 lata.
Oczywiscie, ze istnieje wielu takich szczepionych, ktorzy te
ochrong zachowuja znacznie dluzej. Wygasaniu odpornosci
szczepionych mozna zapobiec przez dodatkowe szczepienie
jednorazowe. Drugy sprawg jest niedostateczna naogél liczba
szczepien. Poczatkowo stosowano 4 szczepienia we Francji,
p6zniej — ze wzgledu na niecheé do tak czestych szczepien
i czestych odczynow poszczepiennych — zredukowano je do 2.
Tu wtasnie lezy, zdaniem L emie rr e a, przyczyna zala-
mywania sie niekiedy skutecznosci szczepien. Azeby szcze-
pienia byly skuteczne, musi antygen dostatecznie czesto i w
dawkach wzrastajacych dostawaé sie do ustroju. Juz obecnie
wypuszcza Instytut Pasteura pudelka ze szczepionka TAB
do uzytku indywidualnego z 3 ampulkami. Nalezaloby je po-
wigkszy¢é do 4. Zwalczaé odczyny przykre mozna za pomoca
metody doskdérnego wstrzykiwania 0,1 — 0,2 cm® rozcienczo-
nej rozczynem fizjologicznym w stosunku 11 : 4 szczepionki
TAB (Tanoni Cambessédc¢s): jezeli powstaje
silny odczyn skorny, poczatkowa dawka szczepionki musi byé
mata, mastepne powoli wzrastaja. U dorostych stosuje L e-
mierre szczepienia w sposéb nastepujacy. 1-sze wstrzyknie-
cie wynosi 0,5 cm3 TAB, 2-gie—0,75—1,0 cm3, 3-cie—1,0—1,5,
4-te—1,5—2,0. Przerwa miedzy wstrzyknigciami wynosi¢ winna
3 tygodnie, a juz najmniej 15 dni. Stabsze dawki daje si¢
oscbnikom, wykazujacym silniejsze odczyny poszczepienne.
Jezeli odczyny sa bardzo nieznaczne lub nieobecne, moZna
daé na obydwa ostatnie wstrzyknigca po 2 cm®. Dzieci zno-
sza szczepienia przeciwdurowe znacznie lepiej. Poniewaz za-
czynaja chorowaé dopiero od 2 lat zycia, w tym wladnie
wieku nalezy je szczepié. Dawki wynosi¢ tu beda 1/10—1/8
cm® na pierwsze, 1/4 na 3 nastepne wstrzyknigcia. W wieku
lat 10 pierwsza dawka wynosi 0,25 cm®, nastepne 0,5, a nawet
0,75 i niekiedy 1,0 — ostatnia. Od lat 15 dawki jak dla do-
rostych. Odswiezanie odpornosci przez dodatkowe wstrzyk-
niecie jest zwlaszcza wskazane przy wyjazdach do okolic lub
krajow, gdzie dur silnie panuje. Duzym bodZcem do rozsze-
rzenia szczepien przeciwdurowych jest stosowanie szczepien
skojarzonych: durowo - paradurowo - bloniczych, durowo-pa-
radurowo-tezcowych, a nawet durowo - paradurowo - bloni-
czo - tezcowych. H. Makower

S. PELLAR. O wzroicie dojrzewajacej miodziezy w la-
tach 1929—32. (Wien. KI. Woch. Nr: 22/1934),

Autor obliczyl przecigtne wymiary ciala 30.000 w wieku
od 14—16 r. zycia w latach 1929—32 i poréwnal z normalnemi
wymiarami Kornfelda. W obliczeniach tych uwzgl¢dnio-
ne zostaly roznice plciowe wzrostu, Chlopcy sa w wieku po-
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kwitania bardziej wysmukli, wykazuja oni o wiele wigkszy
wskaznik pelno$ci ciala i mniejsza wage 1 cm?, niz dziewczeta.
U chlopcéw zmiennosé poszczegdlnych wymiaréow jest znacz-
nie wieksza, niz u dziewczat. U chlopcéw kraficowe wartosci
sg we wszystkich 6 semestrach wieku wybitniej wyrazone,
Srednie (przecigtne) wartosci wystepuja w mniejszym odsetku.
Zatem zaréwno wysocy, jak i niscy osobnicy sa stosunkowo
liczniejsi, niz u dziewczat. Jezeli chodzi o rozmaite grupy
wagi, réznice piciowe wyrazaja si¢ w ten sam sposob, jak réz-
nice wzrostu, lecz nie tak wybitnie. W -latach 192932 mlo-
dociani byli lepiej wyrazeni, niz w pierwszych latach powo-
jennych i w czasach przedwojennych. Stanowi to wynik zdro-
wego wychowania i spotegowanej troski, ktéra w ostatnich
latach otoczono dzieci szerokich warstw. W roku 1932 mio-
dociani kazdej grupy wieku sy przeci¢tnie wyzsi i maja wick-
sza wageg, niz 'w latach 1929,’31. Pomimo szerokiego zakresu
przeprowadzonych badan, roznice leza jednak w gramicach
bledu. Nie powstaly one prawdopodobnie wskutek tego, ie
w roku 1932 przewazaly w materjale autora lepiej usytuowa-
ne warstwy spoleczenstwa. Mozliwe jest, Ze nedza lat dzie-
cigcych w czasie wojny i inflacji zahamowala péiniejszy ror-
woj, a wigc przeciwdzialata pelnemu rozwojowi mlodocianych,

ktoryby odpowiadal wiekszej troskliwosci, jaka otoczono dzie-

ci w ostatnim dziesigtku lat, i zdrowszym warunkom wycho-
wania. W miar¢ coraz wiekszego oddalania si¢ w czasie od
epoki inflacji, mlodociani zblizajq si¢ do najlepszego stanu
rozwojowego. W obecnej chwili wéréd ogélu mlodziezy nie
spotyka sie wigcej niedozywionych i niedorozwinigtych mlo-
dziencéw, niz w poprzednich latach.

A. N eumann (Baden-Wien).

Lecznictwo.

O. LEWIN. W sprawie przetaczania krwi w razie ist-
nienia panaglutynacji. (Wien. kl. Woch. Nr. 23/1934),

Panaglutynacja jest zjawiskiem polegajacem na tem, ze
surowica aglutynuje swe wlasne cialka krwi; wsrod 3000 swych
przypadkow stwierdzil autor to zjawisko tylko dwukrotnie.
Zagadnienie, czy w tych przypadkach mozna wykonywag prze-
taczanie krwi, rozstrzyga autor w sensie dodatnim, gdyz ma
si¢ tutaj do czynienia z aglutynacja, odbywajacy si¢ tylko na
zimno. W przypadkach panaglutynacji przetaczanie krwi, na-
lezacej do tej samej grupy, jest zatem dozwolone.

A. N eumann (Baden-Wien).

S. JELLINEK. Nowa metoda sztucznego oddychania.
(Wien. kl. Woch. Nr. 26/1934).

Chorego uklada si¢ w pozycji poziomej na grzbiecie,
nastepnie wsuwa sie¢ pod grzbiet, a mianowicie 'w obrebie gor-
nego kata lopatki zlozone sukno, wskutek czego migdzy ramio-
nami a podstawa pozostaje wolna przestrzen. Nastepnie wsuwa
si¢ drugi i trzeci palec jednej dioni choregs do wust w ten spo-
séb, ze jezyk nie moze si¢ zapas¢ ku tylowi, lokie¢ tej reki
must sie opiera¢ o przedni rozpér koszuli, azeby reka, ktéra
w ten sposob przytrzymuje jezyk ku przodowi, nie opadala.
Nastepnie ujmuje si¢ kazde rami¢ dlonig i przyciska do pod-
stawy, péiniej za§ puszcza si¢, aZeby po uplywie 1 — 2 se-
kund znowu je rytmicznie przycisnaé. Ruchy klatki piersiowej
odbywaja si¢ po czesci dzigki wyprostowywaniu kregoslupa
(na podlozonej podsciélce), poczesci dzieki unoszeniu goérnych
zeber. Zwigkszaja przytem wszystkie trzy S$rednice klatki
piersiowe;j. A. Neumanmn (Baden-Wien).

Nelson W. BARKER, George E. BROWN i GCrace
M. ROTH. Wplyw wyciagéw tkankowych na béle miesnio-
we pochodzenia ischemicznego (chromanie przestankowe).
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 189, z. 1).

Autorzy z kliniki M a v o badali wyciag trzustkowy,
mig$niowy i adenozyne., Poslugiwali si¢ mnastepujacq proba
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czynno$ciowy: po polgodzinnym odpoczynku chodzenie po po-
ziomej powierzchni z szybkoscia 120 krokéw na minute az do
wvstapienia b6lu i koniecznosci wypoczynku (,.czas chroma-
nia“). W 92% przypadkéw, w ktérych stosowano wyciag
trzustkowy 568 Sharp i Do h m e, (3 cm® domigéniowo)
wvstapilo wyrazne wydluZenie czasu chromania, dla wszvst-
kich 55 przypadkéw przecictnie 1.85 razy; w thromboangiitis
obliterans byly nieco lepsze wyniki, niz w chromaniu na tle
miazdzycowem (wydluzenie czasu chromania w l-em o 198,
w 2.em o 1.65 razy). Stwierdzono poprawe juz po 1V5 — 2
gnd7z., maksymalna poprawa wvstepowala zwvkle po 24 godz.,
vtrzvmvwala si¢ przez 2 do 7 dni, zwykle 4 dni, poczem stop-
niowo nastepowal nawrét do stanu poprzedniego. Wyciag
micsniowv ,.Mvoston” Henninga. przvgotowany wedlug meto-
dv Sch warzmanana dal podobne wyniki przv stoso-
waniu domie$niowem. Przecictnie wydltuzal sie czas chroma-
nia 2.1 razv. jednakze tylko 1 chory z 5 z miazdZvcowem chro-
maniem wvkazal znaczna poorawe, inne przypadki 7 poprawa
tvezvly sie thromboangiitis obliterans. Myoston. nodawany do-
ustnie. wvwolvwal poprawe w 75% przypadkow. trwala ona
zaledwie 2 dni. Uzyskano réwniez poprawe czasu chromania po
domie$niowem  stosowaniu kwasu adenozyno-fesforowego
M. A. P.) Henninga, wydlukenie czasu chromania wynosito
1.6 razy. Adenczvna czestc wywolywala wydluzenie c¢zasu
chromania 1.4-krotnie. Wszystkie preparaty powyisze znoszone
bvlv dobrze. Wywolywaly one pewne zwiekszenie cieplnty
&éry palcéOw u nogi, jednakze tylko bardzo kréotkotrwale. Nie
bvlo zadnej wspélzaleznoéci miedzy podwviszeniem cieploty
2 skuteczno$cia dzialania preparatéw. Preparaty te nie dzia-
Inia przez rozszerzenie naczyn. Stosowaé je nalezy tam, gdzie
niema jeszcze zmian troficznych. Zwykle 1 wstrzvkniecie ty-
godniowo wystarcza. H Makower

PECK i ROSENTHAL. Dziatanie jadu weza moccasin
fancistrodon piscivorus! w stanach krwotocznych. (The
Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 13, 1935).

W r. 1928 opisal Schwirtzmamnn objaw odczynu
skérnego w postaci miejscowej martwicy krwotocznej, ktéry
otrzymywal, o ile przesacze bakteryjne wstrzykiwal najpierw
doskérnie i po pewnym okresie czasu — dozvinie. PéZniejsze

do$wiadczenia na krélikach wykazaly, ze, o ile minelo 14—30 -

dni od wstrzyvkniecia krolikowi jadu wezoéw. to objaw
Schwartzmanma u wickszej liczby krélikow notem
nie wvstepuje. Pomiewaz nie stwierdzono przvtem zadnych kra-
zacych przeciwcial, poniewaz przeciwjadv mie wvwieraja Zad-
nego wplywu na przebieg fenomenu Schwartzmanna,
poniewaz te wlasciwosci odpornosciowe na fenomen
Schwartzmanna nie daia sie biernie przenie§¢ — wy-
wnioskowano, ze odporno$é ta zalezy od pewnvch zmian w
ictanach naczvniowvch, albo od wplywu na czynniki, warun-
kujace krzepliwo$é krwi. Stad stany krwotoczne zaczeto le-
czvé jadem wezbéw. Stwierdzono péZniej, ze wspomniane wlaé-
ciwnéci posiadaja tvlko jadv niektérych wezéw i szezegdlnie
czvnnv w tvm wzgledzie okazal si¢ jad weza moccasin. Ten
iad weZowv zostal przygotowanv w postaci ampulek, zawiera-
jreveh jad rozcieficzonv 1 2 3000 w sali fizjologicznej. Dawniei
stosowano jad doskornie, stosujac 0.4 cc., jako najwyzsza daw-
ke. W ciagu ostatnich kilku lat zaczeto stosowaé jad podskér-
nie., noniewaz wstrzykiwania sa mniej bolesne, a efekt klinicz-
nv jest taki sam. Materjal kliniczny zawieral: idjopatyczne
krwawienia z nosa i krwioplucie w rozstrzeniach oskrzeli bez
zmian we krwi; czynno§ciowe krwawienia maciczne; przypadki
plamicy (purpura) toksycznej, anafilaktycznej i endokrynne,
przypadki choroby O slera (Teleangiectasiae hereditariae
multipl.); w schorzeniach, przebiegajacych ze zmianami we krw!
jak purpura haemorrhagica thrombocytopenica. W schorzeniach,

przebiegajacych bez zmian we krwi, dzialanie jadu wezéw oka-
zalo si¢ skuteczne przy stosowaniu do- i podskérnem w dawce
0.2 — 1.0 cc. roztworu 1 : 3000. W purpura thrombocytopenica
haemorrhagica jad weiéw wydaje si¢ skuteczny tylko w pew-
nych przypadkach. W przypadkach wrodzonej krwawiaczki
jad we¢zéw nie wywiera zadnego wplywu na stan krwotoczny.
Jad wez6w nie powoduje zadnych zmian w obrazie krwi. Naj}-
czesciej pozostaje bez wplywu na czas krwawienia. , !
Jerzy Fajwlewicz (Lod?).
GAUL i STAUD. Spekiroskopja kliniczn~ w srebrzycy
fargyria.) (The Journ. of the Amer. f‘\/\ed. Assoc. Nr. 16, 1935)
Piémiennictwo najnowsze notuie wzrost przypadkdéw sre-
brzycy. Winno to byé ostrzezeniem dla bardziej ostroznego sta-
wiania wskazan do stosowania leczniczego preparatéw srchra
i ich dawkowania. Ostatnio zanotowano u 15 dzieci ponizej
10 lat objawy srebrzycy po stosowaniu wewnetrznem pre-
paratéw srebra (Argyrol i Neo-Silvol). Dzieci te nrrez cale
zvcie beda sie wyréinialy stalowo-szarawo-niebieskawem 7a-
barwieniem skoéry, poniewaz dotvchczas nie mamv s$rodkéw
leczniczvch przeciwko srebrzvey. Od 1914 do 1928 r. zanoto-
wano 13 przypadkéw tego ciernienia po doustnem, dogardzie-
lowem i donosowem stosowaniu organicznvch i knlloidalnych
zwiazkéw srebra. Od r. 1928 zanotowsno dalszych 27 przvnad-
kéw. a wigc wzrost 100%. Okolo 30% dotvczvlo osobnikéw
nonizej 40 lat, a 20% ponizej 10-ciu lat bez przewagi plci.
W 65% argyria wystepowala po stosowaniu dogardzielowem
i donosowem, a w 35% po stosowaniu doustnem. Czas sto-
sowania preparatéw srebra w -tych przypadkach wahal sie od
miesiaca do 11 lat. W 20% chodzito o Neo-Silvol; w 22% —
~ Collargol: w 55% — o Argyrol. W 1918 r. wprowadzono do
leczenia kily polaczenie preparatu arszenikowego ze srebrem
(Ag — arsphenamina). Zwiazek ten zawiera 2 czynniki chemo-
teraneutyczne — arszenik i srebro. a mozliwie i trzeci czynnik—
d7iatanie katalityczne srebra na drobine arsphenaminowa. We-
dlug niektérych syfilidologéw stanowi ten zwiazek potezny lek
zwlaszcza w przypadkach péZnej kily mézgowo-rdzeniowej;
inni jednak przestrzegali przed mozliwoscia srebrzycy. U nie-
ktéorvch chorych zmiany zabarwienia skéry spostrzegano po
4,718 g, uinnych — dopiero po 20 g. Srebre we krwi mozna
wvkrvé przv odczvtywaniu biospektrogramu. Przy uzvciu tej
metody obserwowal autor 70 przypadkéw srebrzvev. Zabarwie-
nie skorv zalezv od czasu trwania i intensvwnoeséei nastonecz-
nienia i od ilo§ci wprowadzonego srebra. Klinicznie srebrzvcee
stwierdza si¢ dopiero po ilosci srebra. stanowiacej ekwiwalent
nkolo 8 Gr. Ag-arsphenaminv. Biosnektrometria pozwala svfi
lidologowi w toku kuracii Ag-arsphenaming wczesnie stwier-
d7i¢ retencie srebra; winna wiec byé powtarzana przed i pod-
czas kuracji. UU ludzi zdrowvch biosnektrometrja réwniez
wvkrvwa czasami widmo srebrowe (podawanie potraw na
srebrnvch naczyniach stolowvch), ale tak nikle, ze dla jego
stwierdzenia potrzeba powiekszajacego szkla.
Jerzv Fajwlewicz (Lod?).

Choroby allergiczne.

Pasteur VALLERY-RADOT i G. MAURIC. Rozpoznanie
stanéw anafilaktycznych cxtowieka za pomoca préb anafi-
laksji biernej. (Rev. d'Immunol., 1935, 1. 1, z. 3).

Autorzy moddaja krytyce préby wykrywania stanow
anafilaktycznych czlowieka za pomoca uczulania surowica ba-
danych osobnikéw zwierzat dodwiadczalnych i wywolywania
nastepnie odczynéw anafilaktycznych przez wstrzykiwanie
odnosénych allergenéw. Zwlaszcza nie nadaja sie do tego celu
najczesciej uzywane $winki morskie. Natomiast proba Pra us-
nitz-Kiistnera maduzg warto$é praktyczna. Wstrzyki.
waé surowice i rozczyn antygenowy nalezy na przedniej po-
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wierzchni przedramienia, inne miejsca sa mniej czule. Cekawe
jest powstawanie odczynu skérnego w innych miejscach, niz
te, w ktore pierwotnie wstrzyknigto surowice.

H -Makower,

K. P. EISELSBERG i F. KAUDERS. Nowsze punkty wi-
dzenia w leczeniu schorzeri pokarmowo-allergicznych.
(Wien. kl. Woch. Nr. 22/1934).

Francuski preparat Anaclasine posiada te zalete, Ze za-
wiera 16 propeptonow, dzigki czemu mozna wystepowaé ma-
sowo przeciwko alergenom pokarmowym:'W wielu przypad-
kach jednak dawki s4 zbyt mate. Oczywiscie, procz 16 pokar-
mowych wywolywaczy istnieja jeszcze inne, na ktéore nie moz-
na -odczulié¢ pacjentdow Anaclasine. Dobre uslugi wyswiadcza
przerywajace napad dzialanie duzych iloSci cukru, podanego
doustnie; pomyS$lne wyniki daje rowniez dlugotrwale, a nawet
stale stosowanie djety, bogatej w weglowodany, zwldszcza bo-
gatych w wqglowodany kolacyj oraz podawanie cukru w nocy.

A. Neumann (Baden-Wien).

Choroby zakazne.

KARELITZ i SCHICK. Czynniki epidemjologiczne w pro-
filaktyce odry. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 12,
1935). ‘

Przy uzyciu w celach zapobiegawczych surowicy krwi
ludzi doroslych zauwazyli autorzy, Zc interpretacja wynikow
zalezy od tego, czy si¢ bralo w rachube pewne czynniki epi-
demjologiczne. W tych samych warunkach i przy takiej samej
technice otrzymywano wyniki dobre, a wigc wysoki odsetek
ochronny, o ile dzieci pozostawaly w szpitalach, ochronkach
i t. p., natomiast w warunkach domowych wyniki byly duzo
gorsze. W pracy swej autorzy zamierzali okresli¢: 1) jak wy-
pada dokladne poréwnanie wynlkow stosowania w celach za-

pobiegawczych surowicy ludzi dorostych i nastgpczego wy-
stawienia na mozliwo$é infekcji odrowej w szpltalu i wogdle
w zakladzie zamknietym i w domu? 2) czy mozna rdznice
w dzialaniu znies¢ przez zwigkszenie dawki lub uzycie silniej-
szej surowicy? 3) czy wyniki w warunkach domowych zalezy
od warunkéw higjeny? J o r d o n twierdzi, Ze w warunkach
domowych kontakt jest blizszy, wobec czego radzi stosowac
w domu wieksze dawki suromcy, mianowicie 6—18 com.
Park i Freeman stosowali 6 cem. surowicy zaréwno
w zamknietych zakladach, jak i w domu, przyczem wyniki
ochronne wyrazaly si¢ stosunkiem liczbowym 91: 52. Auto-
rzy badali w tym kierunku 263 przypadki. Stwierdzili oni, ze
odsetek wyniku ochronnego w warunkach domowych zbliza
sic do odsetka w zakladach zamknietych w miarg, jak lepsze
59 wauru.rﬂkn higjeniczne. Duze znaczenie posiada mozliwoéé
wczesnego izolowania dziecka. W tych samych warunkach
domowych uzyskiwali autorzy lepsze wyniki ochronne przy
zastosowaniu wigkszej dawki surowicy.

Jerzy Fa jwlewicz (Lod2).

FERRY i STELLE. Czynne uodpornianie foksyna menin-
gokokowa. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 12,1935).

W 1931 r. stwierdzil F e r r y obecno$é rozpuszczal-
nych egzotoksyn w przesaczu buljonowym ‘czterech znanych
G o r d o nowskich typéw meningokoka, specyficznych dla
kazdego typu; wstrzykiwanie zwierzetom tych toksyn powo-
dowalo powstanie antytoksyn. Sposobem analogicznym do
metody Schicka i Dick a stwierdzono u 50% dzieci
wrazliwosé w stosunku do jednej lub kilku wspomnianych to-
ksyn. U zwierzat doswiadczalnych udaje si¢ czynne uodpor-
nienie po zastosowaniu toksyny meningokokowej, i autorzy
dazyli do stwierdzemia,’ tzy takie c¢zynne uodporniemnie jest
takze mozliwe u dzieci. Probierzem oceny stanu odpornoscio-
wego byl wynik proby-Schick a.Dicka przy uzyciu

danej toksyny meningokokowej. Na wickszym materjale ludz-
kim w wieku od 12 do 18 lat z dodatnim wynikiem wspom-
nianej préby stosowano podskdrnie nierozcieficzona toksyne.
Toksyng o znanej sile wstrzykiwano jednej grupie 3 razy w
kolejnych dawkach 0,1 — 0.5 — 1,0 ccm.; co stanowi ekwi-
walent 8000 dozowanych dawek skornych; drugiej grupie —
4 razy w kolejnych dawkach 0.1 — 0,5 — 1,0 — 1,5 ccm., co
stanowi ckwiwalent 13,500 dawek skornych. Pod dozowany
dawka skérna rozumie si¢ ilo§é toksyny, ktora daje odeczyn
skorny o $rednicy najmniej 10 mm. Uzyta przez autoréw tok-
syna w ilosci-1 ccm.- odpowiadala 5000 dawkom - skérnym.
Probe Schick a-Dicka wykonano ponownie po uply-
wie 8 tygodni; stwierdzono przytem, Ze na -ogolna liczbe 323
dzieci 155, a wigc 66,8% dawalo ,odczyn ujemny. Autor sa-
dzi, Ze odsetek wynikéw ujemnych po szczepieniu bylby wigk-
szy, gdyby szczepiono wigkszemi dawkami toksyny lub sto-
sowano szczepienie homclogiczne, to znaczy ustalanoby typ
toksyny, na ktéra dany osobnik jest wrazliwy. i szczepionoby
tylko ta toksyna, a nie mieszaning toksyn, otrzymanych z kil-
ku szczepéw meningokoka, jak to robili autorzy.
Jerzy Fajwlewiciz (L6d%).

HOYNE. Nowa metoda leczenia meningokokowego
zapalenia opon mdézgowych. (The Journ. of the Amer. Med.
Assoc. No. 12, 1935).

Podwaliny dia panujacej koncepcji etjologicznej me-
nigokokowego zapalenia opon mézgowych stworzyl w r. 1867
Weiadhselbaum przez wykrycie meningokoka. J o ¢ h-
m-a n n wprowadzil do kliniki lecznicze zastosowanie suro-
wicy przeciwmeningokokowej, przyczem przez dlugi okres
czasu dzialanie lecznicze tej surowicy tlomaczeno jej wlasci-
wosciami antybakteryjnemi, a mnie znano jeszcze wlasciwosci
wytwarzania toksyn przez meningokoka. W ostatnich czasach
F e r ry stwierdzil obecno§é rozpuszczalnych egzotoksyn
w przesaczu buljonowym czterech znanych G o r d © now-
skich typéw meningokoka. U zwierzat, ktérym toksyny te
zastrzykiwano, powstawaly antytoksyny. Stwierdzono dalej,
ze surowica ozdrowieficOw posiada wlasciwosoi zobojetniania
tych toksyn. - F e r r y wnioskuje, Ze objawy doswiadczalne-
go meningokokowego zapalenia opon mézgowych u zwierzat
zaleza od wybidrczego dzialania toksyn na modzgowo - rdze-
niowy aparat nerwowy. Tenze autor stwierdzil, Ze, o ile zwie-
rzeciu wprowadzi si¢ do cysterny $miertelng dawke toksyny
lub dordzeniowo zlosliwg hodowle bakteryj, to réwnoczesne
dootrzewnowe wprowadzenie antytoksyny dziala ochronnmie,
co nie nastepuje, o ile zamiast antytoksyny uzyje si¢ standa-
rdyzowanej surowicy pizeciwmeningokokowej. Uodparnianie
zwierzat przez wprowadzenie do cysterny dawek toksyny-niz
szych od $miertelnych czyni je niewrazliwemi na dzialanie
$miertelnych dawek zywej hodowli bakteryjnej. Antytoksyny
tej uzyl w swej pracy autor. W 372 przypadkach meningitis
epidemica zastosowal w 85 antytoksyng, u reszty chorych —
surowice. Amtytoksyng stosowal w ilo$ci 60 — 100 cem. w
120 — 200 ccm. - fizjologicznego roztworu soli lub 10%  dek-
strazy dozylnie. Dawka ta moze by¢ powtarzana codziennie,
o lile stan chorego wymaga tego; zwykle jedna duza dawka
dozylna okazywala si¢ wystarczajaca. Przy stosowaniu do-
rdzeniowem ilo§é antytoksyny wahala sie od 20 do 40 ccm.
dziennie, az plyn mézgowo - rdzeniowy stawal si¢ klarowny
przyczem przed kazdem wprowadzeniom antytoksyny wypusz-
czano nieco wiegksza ilo$é plynu moézgowo - rdzeniowego. Dro-
ga domigéniowa jest mniej wskazana. Przy ogélnej ocenie wy-
nikéw leczenia stwierdzil autor na swoim materjale $miertel-
nos$é okoto 50% mniejsza w przypadkach, w ktérych zastoso-
wal leczniczo antytoksyne meningokokowa.

Jerzy F a'j wiewicz (Lodz).
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wystepuja ponowne objawy nadwrazliwosci (przytem
pacjent nie jest uprzedzony o wykonywanej probie, by
usungé¢ wplywy sugestji).

Gdy proba wykrycia allergenu za pomoca testow
nie udaje si¢, dazymy do rozpoznania allergenu w inny
spos6b, a mianowicie: 1) usuwamy z otoczenia podejrza-
ne zwierzeta domowe; 2) odstawiamy podejrzane leki;
3) wyszukujemy ogniska bakteryjne (migdaty); 4) zmie-
niamy sypialni¢, mieszkanie, miejscowos$¢; 5) umieszcza-
my chorego na 3 dni w kamerze bezallergenowej przy
djecie mieszanej, a gdy to nie pomaga, ustanawiamy
2 dni glodowki (Kammerer). W ten sposéb wylacza-
my wplyw poszczegélnych allergenéw: zwierzecych, le-
kowych, bakteryjnych, mieszkaniowych, klimatycznych,
pokarmowych. Najczgsciej jednak — jak wspomniano —
spotykamy multisensibilitas ustrojowa — i to stanowi
najwieksza trudno$¢ w leczeniu odczulajacem astmy
allergenowe;j.

W wypadkach allergji mieszanej odczulamy ustréj
za pomoca zastrzykiwania podskornego tego wyciagu,
ktéry podczas préb dal najsilniejszy odczyn lub tez —
jezeli oming¢ nieswoista terapje¢ — zapobiegawczo izo-
lujemy chorego od ,,agent provocateur”, zwlaszcza, je-
zeli nim jest kurz mieszkaniowy, pyt roslin, plesa, puch,
siers¢ zwierzat lub tez zmiana klimatu albo mieszkania
(czasami przeprowadzka usuwa napady DO.).

Zapal, towarzyszacy pierwszemu okresowi prac
nad wykrywaniem allergenu swoistego w DO. oraz od-
czuleniem, stopniowo ostygal. Goracy jego obroncy —
amerykanic Walker i Coca oraz holenderczyk
Storm van Leeuwen, ktory zalozyl nawet spe-
cjalng klinike dla chorych allergicznych w Leyden—nie
znajduja w nasladowcach tej bezwzglednej wiary i pew-
noéci co do skutkéw anti-allergicznego postepowania
leczniczego. Kle witz z Marburga twierdzi na podsta-
wie badan, opartych na obfitym materjale, ze chory na
DO. reaguje réwniez dodatnio na te wyciagi, ktorych
allergeny nie maja nic wspolnego z jego choroba (np.
chorzy na dychawice sienng reaguja na wyciag wlosow
konskich); autor rzadko widzi dodatni odczyn naskérny
na pojedynczy allergen, najczesciej ustrdj reaguje na ca-
ly szereg wyciagdw, przyczem dodatnia préba naskérna
nie jest bezwzglednym dowodem istnienia nadwrazliwo-
éci na allergen, zawarty w wyciagu; wreszcie, substancja,
dajaca dodatni wynik préby naskoérnej, moze nie wply-
waé przy leczeniu na poprawe. Z tego wzgledu — wnio-
skuje Klewitz — swoiste odczulenie daje rzadko zu-
pelnie pewne wyniki. Réwniez Anthony przeprowa-
dzit u 57 chorych na DO. badania préb odczynu aller-
genowego za pomoca wodnych wyciagow allergenow
i ani u jednego chorego nie wykryl swoistego allergenu.
Natomiast u 45-ciu chorych udalo mu sie otrzyma¢ do-
datni odczyn skérny na nieswoiste srodki (0,5% pepto-
nu), przyczem skéra reagowala w sposéb, charaktery-
styczny dla odczynu allergenowego. L. 6 b przeklada nie-
swoiste odczulanie, gdyz wykrywanie allergenu swoiste-
go jest trudne, a odczulanie bardzo czesto si¢ nie udaje.
Przy nieswoistem odczuleniu poslugujemy sie nastepuja~
cemi $rodkami: peptonem, tuberkuling, mlekiem, siarkg
i surowicami.

Najczesciej bywa stosowany pepton. L 6 b stosuje
Pepton-W i t t e, zawierajacy albumozy, podajac go —
rzadziej dozylnie, cze¢sciej domigsniowo, poczawszy od
0,1 cm.3 4% jalowego roztworu, kazdorazowo §wiezo
przygotowanego i stopniowo zwigkszajac dawke o 0,1 do
maksymalnej, wynoszacej 1 cm.3. Tygodniowa liczba

zastrzyknie¢ wynosi 2—3, ogélem: 12—15. Po 3—4 mie-
sigcach nalezy powtérzy¢ kuracje. Podczas kuracji na-
lezy kontrolowa¢ stan cieploty (w gruzlicy czynnej pep-
tonu stosowaé¢ nie nalezy). U 33% chorych na DO.
autor usuwal napady, przyczem towarzyszgcy niciyt
oskrzeli ginie przy jednoczesnem podawaniu srodkéw
wykrztusnych, inhalacyj, éwiczen gimnastycznych i t. p.
W id al zalecal pepton per os (3 x dziennie po 0,5 go-
dzine przed jedzeniem) zwlaszcza w DO. u dzieci, w po-
krzywce i w migrenie — z dobremi wynikami. Miller
i Roulston stosuja w DO., rhinitis vasomotorica
i w obrzeku Quinckego dozyine zastrzykiwania
peptonu w ilosci od 0,5 do 2,0 ¢cm.3. Rowniez Auld
stosuje pepton dozylnie, uwaza jednak, ze nalely go ra-
czej stosowaé domigsniowo (5—10%0) lub doskérnie
z obawy przed zapascia. Kammerer po stosowaniu

‘domig$niowem peptonu widzi jedymz przejsciowa popra-

we, przyczem uwaza, ze dodatni wynik kuracji moze za-
leze¢ od sugestji, co zbliza nas do twierdzenia R am i-
r e z a o bezskutecznosci stosowania peptonu w DO.

W naszych przypadkach DO., w ktérych wypadio
nam przeprowadzi¢ odczulenie nieswoiste, sicsowalismy
pepton 0,5 — 1 cm.3, czyli 5090 — doskdrnie codzien-
nie lub co II dzien w dawkach, poczawszy od 0,1 i stop-~
niowo zwiekszajac, dochodzilismy do 0,4 cm.3. Miejscc-
wy obrzek wzglednie stan goraczkowy nakazywal cof-
niecie sie w dawkowaniu, Wsréd 12 chorych na DO,
jedynie u 7-miu wystapila. poprawa, przyczem u 3-ch
chorych nastapilo wyleczenie (napady DO. znikaly na
2~—3 lata). Oprécz czynnika leczniczego, bedacego na-
stgpstwem podawania peptonu, wchodzity niejednokrot-
nie w gre — czynniki psychiczne — wiara w dzialanie
leku oraz jednoczesne leczenie objawowe.

Celem nieswoistego odczulenia ustroju, obarczo-
nego DO., wprowadzono poza peptonem — tuberkuling.
Storm van Leeuwen i inni stosuja starg tuber-
kuline Ko ¢ h a. Pierwsze wstrzyknigcie u chorego na
DO. z mocno dodatnim Pirquetem (lub przy po-
dejrzeniu na tbc) wynosi 1 ¢cm.3 (1 : 10.000.000), ze sred-
nio dodatnim Pirquetem iprzy braku podejrzenia
o gruzlice—1 cm3 (1 : 1.000.000); przy ujemnym lub pra-
wie ujemnym Pirquecie 1 cm.3 (1 :100.000).

Wstrzykiwania te wykonywa si¢ podskoérnie po-
czatkowo 2 razy tygodniowo, nastepnie 1 raz tygodniowo,
po pewnym czasie raz na 2 tygodnie, przyczem za kaz-
dym razem zwieksza si¢ dawkeg o 0,1 cm.3, cofajac si¢ do
poprzedniej dawki, gdy wystapi odczyn miejscowy lub
ogélny. Leczenie trwa rok i nawet dluzej. Rowniez
Kémmerer stosuje tuberkulingg Morawitz nie
widzi dodatniego wyniku stosowania tuberkulinoterapji.
Im wicksza wrazliwo$é na tuberkuline, tem lepszy wy-
nik, twierdzi Kle witz, a ze chorzy na DO. allergiczna
sa nadmiernie wrazliwi na tuberkuling (Dresel, Kle-
witz), nawet przy braku czynnej gruilicy, wigc autor
stosuje czgsto tuberkuling i doprowadza do odczynu
miejscowego oraz do stanu podgoragczkowego. Tuberku-
lina ma wywolaé przestrojenie organizmu, usuwajac w
ten sposob sklonnosé¢ do reakcji na zadziatanie allergenu
(Klewitz).Jednoczesnie autor radzi stosowaé naswie-
tlanie prom. Ro ent g e n a, co rowniez ma odczula¢
nieswoiscie. Zasadniczo przy stosowaniu tuberkulinote~
rapji nalezy b. ostroinie dawkowa¢, zwlaszcza przy po-
dejrzeniu tbc. Obserwowatem przez dlugie lata przypadek
DO. u chorego z grusilica ptuc widknista w stanie nie-
czynnym, u ktérego Storm van Leeuwen sto-
sowal tuberkuling z ujemnym skutkiem: liczba napadéw



608

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33 »

5 wrzeénia 1935 r,

DO. zwiekszyla si¢ i przeszla w stan astmatyczny, tak,
ze chory zmuszony by¢ odstawié¢ tuberkuline.

Nieswoiste odczulenie bywa réwniez wykonywa-
ne mlekiem, przyczem l-go dnia wstrzykuje sie domig-
$niowo 1 ¢cm.3 i codziennie zwigksza sie dawke o 1 cm.?,
dochodzac do 10 c¢m.?, poczem zpowrotem zamicjsza sie
dawke o 1 c¢m.3 do 1 cm.3. Réwniez aolan, autohemo-
terapja — oraz koliwakcyna — maja to samo zadanie.
Schotmiiller podaje dozylnie szczepionke nieswoi-
sta z drobnoustrojow, ktorych zazwyczaj nie znajdujemy
w drogach oddechowych, celem wywolania za pomoca
protein bakteryjnych immunizacji, ktéra udzieli sie blo-
nie sluzowej oskrzeli. Sponjetch wklinice Rado-
sawlewiczaw Belgradzie uiywa do wywolania nie-
swoistego odczulenia surowicy przeciwbloniczej B e h-

Oceny

M. LOEPER. Thérapeutique médicale. (Volume Vil
Vaisseaux et reins.) Pages 338. Masson et Cie Editeurs. Paris
1934, Prix 50 francs.

Monografja ta, praca zbiorowa, pod redakcja i auspicja-
mi i przy wspolpracy L o e p e r a, profesora terapji pa-
ryskiego fakultetu lekarskiego, powstala. Slusznie polaczono w
tym tcmie 7-ym ,,Terapji Lekarskiej* choroby naczyn, intere-
sujace lekarzy wszelkich specjalnosci, z chorobami nerek, do-
tyczacemi pozornie tylko internistow. W dziale naczyniowym,
wylacznie przez L o € p e ra opracowanym, omdéwione sa
terapja arterjosklerozy i flebosklerozy, dusznicy bolesnej,
syfilisu serca i tetnicy glownej, hipertonji i hipotonji. Rozdzial,
nerkom po$wigcony, w pierwszej swej czesci, opracowany przez
L oepera omawia leczenie, w drugiej, zbiorowej, inter-
pretuje djetetyke 1 fizjoterapje zachorzen nerek, ostrych
i przewleklych. Ksiazka nie nadaje si¢ do szczegélowego re-
feratu. HHiger.

HIPPOKRATES. Die altbewihrte Heilkunst.— Die Kunst.
2 Teil der ,Werke des Hippokrates”, RM. 165 1934, Stutigart,
Hippokrates-Verlag.

Jest to czes¢ Il-a dziel Hippokratesa w prze-
kiadzie lekarza-tilologa K ap f e r e r a z Monachjum. —
Zdarzalo si¢ nieraz w staroZytnosci, czeiciej w sredniowie-
czu, ze kompilacyjne dziela o lecznictwie pisali lekarze teore-
tycy, a nawet nie lekarze. Monografje ,,O sztuce lekarskiej*
w rodzaju wzmiankowanej w naglowku — jak slusznie pod-
kreslal juz przed laty trzydziestu gloSny medykohistoryk, zna-
komity ckulista-filolog Hirschb er g — mogl tworzyé je-
dynie teoretyk i praktyk, lekarz i przyrodnik w jednej oso-
bie. Hippokrates staje tu zdala od hipotez i teorety-
ki, a posluguje si¢ jedynie osobistem do$wiadczeniem i wyni-
kami badania przyczynowosci zachorzen. Godne podziwu, ja-
ka moc poznania tryska z kazdej stronicy tej 2V5 tysiacleci
liczacej ksiegi 75-tomowej. Pisana tre$ciwie i przejrzyscie, przy-
stepnie 1 zrozumiale, tchnie $wieZoscia dnia wczorajszego,
rozwija zasady terapji, cbowiazujace do dnia dzisiejszego. —
Omawia ta ksiega, z pietyzmem tlomaczona przez K a p f e-
r er a, djetetyke, zywienia w zaleZnosci od ruchu ciala, dys-
pozycji, konstytucji i diatezy, od zwyczajéw { nawyknien. Te-
rapja przyczynowa jest najracjonalniejsza, a dba przedewszyst-
kiem o utrzymanie fizjologicznej rownowagi i harmonji w roz-
kladzie sckow ustroju. Podstawy badan kauzalno-etjologicz-
nych i rozumewan u Hippokratesa sanaukowe ino-
woczesne, wymowa faktow suggestywna, stawianie postulatow
djagnostyce i dezyderatow prognostyce zupelnie powazne.
Autor z temperamentem przeciwstawia nauke $cislg lekarzy

ringa. Ma on na celu wywolanie wstrzasu anafilak-
tycznego, jako Srodka uczulajacego, by nastepniz odczu-
li¢ ustréj. Autor za pomoca reakcji skornej przekonywa
si¢, czy niema uczulenia, poczem zastrzykuje podskoér-
nie surowice, poczawszy od 0,25 i stopnicwo zwigksza-
jac, dochodzi nawet do 5 ¢cm.3 (do zjawienia sie a2dczy-
nu miejscowego). Potem autor wywoluje slabe wstrzasy
anafilaktyczne, zastrzykujac w ciggu 3-ch miesiecy raz
tygodniowo podskérnie 0,5 — 1 cm.3 surowicy. Poste-
powanie to doprowadzilo do zupelnego lub dlugotrwa-
lego znikniecia napadow DO., wzglednie znacznie osla-

bilo stan DO.

Rowniez siarka, o ktérej wspominalismy, jako
o Srodku pyroterapeutycznym, stuzy do odczulenia nie-
swoistego. (Dok. past.)

ksigzek

wywodom chaotycznym medycyny ludowej, empirykdéw, a co
gorzej, szalbierzy i cudotworcow, znachorow i partaczy. —
Jako jeden z przekonywajacych przykladéow bardzo racjonal-
nej — jak na owe czasy — klasyfikacji choréb przytaczam
(str. 11/37) podzial na choroby egzogenne (uraz, gosciec) i en-
dogenne (konstytucjonalne), podzial na trzy zasadnicze czyn-
niki zzewnatrzpochodne: bodice atmosferyczne i termiczne,
pokarmowe (nadmierne i niedostateczne zywienie) i ruchowe
(nadmierne ¢wiczenie i nadmierne oszczedzanie mig$ni). Do
glownych czynnikéw wewnatrzustrojowych zalicza H ip p o-
krates konstytucje i dyspozycje, anatomiczna i fizykalno-
chemiczna ustroju. Za pierwiastek bardzo dodatni i ozywczo
oddzialywajacy na tworczo$é naukowa oraz za wielka zasluge
poczytaé nalezy wydanie luksusowego 1 wzorowego — z objas-
nieniami i komentarzami — przekladu dziel cjca i tworcy me-
dycyny podzniejszej. Fakt ten pietyzmu i czci dla staroZytnosci
przy innej sposobno$ci podkresla tez i inny recenzent (prof.
Bilikiewicz), pozatem skadinad réwniez niezbyt za-
chwycony licznemi ujemnemi i szkodliwemi stronami kultury
nowoczesnej Niemiec i jej Trzeciej Rzeszy.
Higietr (Warszawa).

Viktor v. WEIZSACKER. Studien zur
(Wydawnictwo Georg Thieme, Lipsk 1935).

W eizsicker heidelberski neurolog i internista,
w ostatnich latach, zglgbiwszy teorj¢ i, jak widaé, metode psy-
choanalityczna, zaczal stosowaé ja w celu nowego ujecia nie-
ktérych chorob wewnetrznych, zwlaszeza zas samych zwigzkow
psychofizycznych jako takich. Niektére z tych prac ogloszone
zostaly w czascpismach, tak np. migdzy innemi historja przy-
padku zaburzenia w oddawaniu moczu, wspomniana pokrétce
w omawianej ksiaZzeczce, znalazla swoje b. szczegolowe i po-
glebione opracowanie w duzej pracy, umieszczonej w Mig-
dzynar. Czasopismie Psychoanalitycznem. W ten sposéb po-
wstaly obecne ,,Studja nad patogeneza“, ktorych materjal kli-
niczny — przebadany i ,,wyzyskany®* z cala sumiennosciy
i wszechstronnoscia — tudziez szlaki myslowe autora zasluguja
na najbaczniejsza uwage kazdego prawdziwego klinicysty,
tklonnego do bezbolesnego pozegnania si¢ iz aparatem dogina-
tow i utartych kategoryj myslowych. Dla klinicysty, ktory
przeszed! — migdzy innemi metodami — przez szkole mysle-
nia psychoanalitycznego, praca W e i z s 4 ¢ k e r a, nie
przestajac byé¢ niezmiernie interesujaca, przestaje by¢ rewela-
cyjna. Dla internisty, ktéremu meotoda ta i jej przestanki prze-
waznie jest zupelnie obca, praca W eiz s ac k e ra musi
zrazu wydaé si¢ prawdziwa herezja. Pomysle¢ tylko! Mowa
jest 0 wystepowaniu anginy w momentach przeloméw zycio-

Pathogenese.
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wych, jako Srodka, ulatwiajacego ucieczk¢ cd pewnych kon-
fliktéw albo ich rozwiazanie. ,, W Zadnym z przypadkow (ze-
branych przez autora) nie brakuje kryzysu etycznego”. W jed-
nym przypadku moment przelomowy wystapit w przebiegu le-
czenia psychoanalitycznego i oznaczal punkt zwrotny w calym
rozwoju psychicznym — i oto w takim wlasnie momencie zja-
wila si¢ angina, bynajmnicj nie jako cierpienie przypadkowe,
obojetne z punktu widzenia calosci, albowiem to wlasnie sta-
nowi punctum saliens calej rozprawy. ,,Choroby powstaja nie
naksztalt jakiego$ przypadku, tylko wynikaja z patetycznego
ruchu Zyciowego. Zrozumienie ich powstawania zalezy od te-
go, czy si¢ potrafi $ledzié za tym ruchem namigtnosci®. Praw-
dziwe zrozumienie choroby wymaga rozwazania jej jako mo-
mentr w calosci historycznej osobmika. Ten punkt widzenia

zostaje zastosowany do przypadku moczéwki prostej oraz ta-
chykardji paroksyzmalnej. Za podstawowy moment swych
rozwazah poczytuje autor rdwnicz t. zw. przez siebie wprowa-
dzenie podmiotu. Podmiot — czyli jednostka i jej historja
okazuja si¢ niezbedne takze i do wlasciwego zrozumienia za-
burzen, zwanych histerycznemi. Ten rozdzial kliniczny repre-
zentowany jest przez dwie interesujace obserwacje, w ktorych
niezmiernie wnikliwa i gleboka analiza wiaze zrozumienie prze-
zyé i gry czynnikow fizjologicznych. Sprawy somatyczne oka-
zuja sie Swietnym wykladnikiem sensu, znaczenia tego, co zo-
stalo przezyte duchowo. Przypadki swoje, zbadane jaknajdo-
kladniej w my$l wymogow kliniki wspdlezesnej, uwaza autor
slusznie za przyczynek do medycyny wspdlpracy w przeci-
wienistwie do medycyny izolujacej.
G Bychowski

Wskazowki praktyczne

R. G ralka uwaza Novo-Tropon, zawierajacy duze
ilosei pelnowartosciowych bialek obok lipoidow, soli pokarmo-
wych i kwasu krzemowego w postaci rozpuszczalnej, za wy-
bitny $rodek odzywczy u dzieci starszych w okresie przedpo-
kwitanicwym i pokwitaniowym. U dzieci mlodszych wyrazne-
go dzialania nie spostrzega sie. Wynik pozytywny polega nie-
tylko na przybytku wagi, ale i na dzialaniu na objawy nad-
wrazliwosci merwowej. (Kinderiirztl. Praxis 1935, Z. 6).

——

W walce ze schorzeniami paciorkowcowemi i posoczni-
ca u oseskéw uwaza H. M i s ¢ h k e przetaczanie krwi za
niezbedny orez. W rézy oseskOw przetaczanie krwi obnizylo
odsetek zgonéw w pierwszym kwartale zycia z 65,9% na 50%.
(Kinderaztl. Praxis 1935, Z. 6).

—(—

M. R o ¢ h twierdzi, Ze opisane przez R o t h a
i Bernhardta anestezje i parestezje na zewnetrznej po-
wierzchni ud maja za przyczyng stany zapalne jelit, ktore
weisgaja w obreb cierpienia nerw skornoudowy (n. femorocu-
taneus) w jego przebiegu wewnatrzbrzusznym. Najozestsza
przyczyna tego stanu jest zapalenie wyrostka robaczkowego.

—0—

I. Saphra poleca nanowo stosowanie chininy w
krztuscu i proponuje do tego celu czopki z chininum dihydro-
chloricum carbamid. 0,1 dwa razy dziennie (Med. Welt,
1934, str. 267).

—0—

Sherman uwaza za metode wyboru leczenie polio-
myelitis ac. ant. za pomoca przelaczanta kiwi nodpornionych
dawcow wedlug Schottmiullera (Amer. Journ. Dis.
Childr. T. 47).

—_—(—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wileniskie Towarzystwo Lekarskie
| Posiedzenie Naukowe w dniu 14 stycznia 1935 r.

Przewodniczacy: Dr. G. Sztolcman.

Obecnych 50 o0s6b, w tem 26 czlonkow i 24 gosci.

I. Prof. Szmwurlo przedstawia chorego 64-letniego.
ktoremu dokonal operacji wyciecia krtani przed 25 dniami z po-
wodu raka plasko-komérkowego, ktory zajal cala przednia czesé
krtani i przez spoidlo przednic przedostal sie na przednia po-
wierzchni¢ szyi, gdzie wytworzy! guz, zajmujacy przednia po-
wierzchnie chrzastki tarczowej.

II. Prof. U. J. Dr. Med. A. O s z a ¢ k i. Wyglasza
odczyt na temat: ,Leczenie tlenem i bezwodrikiem weglowym
w niedomogach krazenia®.

Na podstawie 22 przypadkéw, opracowanych ze stano-
viska zawartosdci gazow i ich ciSnien we krwi tetniczej i zylnej
oraz w pecherzykach, autor dochodzi do mastepujacych
wnioskOow:

1) Schorzenia sercowo - naczyniowe z niewyréwnaniem
nie powodujq niedotlenienia odsetkowego krwi tetniczej, a wiec
wykazuja prawidlowe cisnienie czgsciowe tlenu. Natomiast cze-
sto znajdujemy bezwzgledne niedotlenienie krwi tetniczej, jako
wyraz mniejszej czy wiekszej niedokrewnosci

2) Nawet zastoinowe niezyty pluc nie powoduja od-
setkowego niedotlenienia krwi tetniczej.

3) Zapalenie pluc krupowe czy broncho-pneumoniczne,
podobnie jak niedodmy uciskowe pluc, powodowane wysieka-
mi i przesickami oplucnowemi pociagaja za soba odsetkowe
niedotlenienie krwi tetniczej.

4) Ograniczone sprawy chorobowe, w plucach sie to-
¢zace, takie jak ropief, ograniczony proces gruzliczy i t. p.,

I
I
|
|
I

i

moga nie powodowaé weale odsetkowego niedotlenienia krwi
tetniczej.

5) Przy niewyréwnaniu kraZenia spotykamy si¢ z nie-
dotlenieniem krwi tetniczej tylko przy powiklaniu sprawy kra-
zeniowej przez przewlekle czy ostre sprawy, uposledzajace wy-
miane gazow w plucach.

Sa to procesy, podwyzszajyce ci§nienie pecherzykowe
CO2, a obnizajace pecherzykowe ci$nienie tlenu (zla wenty-
lacja), lub tez powodujace niedodme czeSciowa lub rozlang
pluc, lub wreszcie uposledzajace samg dyfuzje gazéw w plu-
cach. Do takich spraw naleZa: zrosty oplucnowe, rozedma,
rozlegle wysiekowe niezyty oskrzeli, wreszcie sprawy sklero-
tyczne, toczace si¢ w obrebie tetnicy iplucnej

Wszystko to sg sprawy, prowadzace do wzmoZenia ci$-
nienia tetniczego w Kkrazeniu 'malem, z nastepowem przeciaze-
niem serca prawego i jego niedomoge. MoZna je objaé nazwg
zespolu krazeniowo-plucnego.

6) Najdalej posuniete niedotlenienie krwi tetniczej spo-
tykamy wlasnie w przypadkach opisanych pod L. 5) z ré6wno-
cze$nie wystepujacem przeladowaniem krwi zylnej i tetniczej
bezwodnikiem weglowym.

Tak duze wartoéci odsetkowe CO2 i PCO2 we krwi jak
przy <zespole krazeniowo-plucnym spotykamy tylko w tych
przypadkach niewyréwnania kraZenia bez powiklan plucnych,
gdzie niedomoga serca prawego wystepowala wyraZnie na pierw-
szy plan (przypadek zastawkowej niedomogi serca prawego
obok sklerozy tetnicy plucnej).

7) O ile mozna wnosi¢ na podstawie tylko makrosko-
powych obrazéw anatomicznych, skleroza tetnicy plucnej tyl-
ko o tyle upoéledza wymiang gazéw pomiedzy krwia a peche-
rzyxk.awn}i. o ile jest wigkszego stopmia i dotyczy mniejszych
naczyn,
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8) Natomiast rozlegla skleroza plucna, nawet bez dal-
szych powiklan plucnych, moze przy niedomodze krazenia po-
wodowaé niedotlenienie krwi tetniczej.

9) Zespolowi krazeniowc-plucnemu, opisanemu pod 5)
towarzyszy czesto przewaga elektrograficzna zalamka P2 i Ps
nad P1. Odpowiada to przerostowi prawego przedsionka, jaki
spotykamy stale przy obdukcji tych przypadkow.

10) Pomimo wysokich wartosci Coz2 i PCO2 nie stwier-
dzono w tych przypadkach wyraznej kwasicy krwi.

Il posiedzenie wspdlnie z Wil. Kolem Tow. Internistéw
Polskich w dniu 21.1.1935 r.

Przewodniczy Prof. Jasinski przy udziale Dr. med.
M. Swidy.

Obecnych 18 czltonkow i 22 gosei.

1. Dr. Girsaowicz wyglasza wspomnienie po-
$miertneo Dr. C. Szabadzie

2. Odczytano i przyjeto protokdl poprzedniego po-
siedzenia.

3. Doc. Wasowski demonstruje przypadek raka
krtani, operowanego droga laryngofissury. Chory 57 lat, zglo-
sil sie w styczniu 1934 r. ‘ze skargami na trwajaca od 3 lat
chrypke¢. Laryngoskopowo stwierdzono guz o wieréwnej po-
wierzchni, wielkoéci ziarna soczewicy na lewej strunie gioso-
wej. Ruchy krtani zachowane. Gruczoléw na szyi brak. Biopsja
wykazala budowe cancroidu. Choremu dokonano laryngo-
fissury, usunieto wiazadlo lewe az do chrzastki, podstaweg ra-
ny przypalono elektrokoagulacja. Rang zeszyto, do krtani za-
lozono saczek. Gojenie bez powiktan. Po 3 tygodniach usunig-
to ruvke tracheotomijna. Chorego poddano naswietlaniom
Roentgemna metodg Coutarda (Szpital Ujazdow-
ski). Obecnie po roku nawrotu niema. W krtani gltadka blizna.
Ograniczenie ruchéw lewej polowy krtani.

4 Dr.St. Jamuszkiewicaz: Badanie radiolo-
giczne Xll-nicy. (Rzecz przeznaczoma do druku).

5. Dr. Salitéwmn a: Przypadek agranulocytozy.
(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabrat glos Dr. Swid a.

Il Posiedzenie Naukowe wspélne z Oddziatem Wilenskim
Polskiego T-wa Pedjatrycznego w dniu 28.1.1935 o g. 20-ej.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Waclaw Jasinsk i

Obecni: czlonkow 12, gosci 26.

Na poczatku zebrania Prof. Safare wicz podal
krotki zyciorys $. p. Prof. Kazimierza Karaffa-Kor-
b u t a; zebrani uczcili pamie¢é¢ zmarlego przez powstanie.

Nastepnie przystapiono do porzadku dziennego.

Odczytano i przyjeto bez poprawek protoké! poprzed-
niego posiedzenia.

Dr. Bagins ki— ,Badania nad przenikaniem
pratkow B.C.G. przez S§luzéwke ukladu pokarmowego zwie-
rzat doroslych®.

Autorowi chodzilo o wykrycie mechanizmu przenikania
drobnoustrojéw przez mablonek jelita dorostych  zwierzat;
otrzymane wyniki daja sie sprowadzi¢ do nastgpujacych
punktéow:

1) Wysciotka nablonkowa jelit zwierzat doroslych jest
przepuszczalna dla pratkow B. C. G.

2) Przenikanie to odbywa si¢ w sposob charakterystycz-
ny dla tej grupy drobnoustrojow:

a) pod wplywem obecnosci w tresci jelita pratkow
B. C. G. (¢rupy gruzliczej) odbywa sie odczynowe uruchomie-
nie ukladu $rodblonkowo-siateczkowego,

b) nablonek blony sluzowej ulega pewnym
ulatwiajacym przenikanie pratkow wglab,

¢) nastepuje rozluznienie spoistos$ci pomiedzy komorka-
mi, powstaja t. zw. przestrzenie Grunhagena,

d) w zwigzku z tem ulega zmianom rabek szczoteczko-
wy, wskutek czego komorki przybieraja charakterystyczny
wyglad,

e) najprawdopodobniej pratki moga przenikaé¢ dwoja-
kiemi drogami: badZ bezposrednio poprzez szczeliny migdzy-
komérkowe do naczyn chlonnych, badZ tez droga fagocytozy,

f) w nablonku daje si¢ obserwowaé¢ wzmozona migracjg
fagocytow (mikro i makrofagow) réZnego pochodzenia.

g) fagocyty bardzo licznie wedruja az do rgbka oskér-
kowego, tam odbywa sie fagocytoza pratkow, ktore przedo-
staly si¢ przez zmieniony rabek oskorkowy,

h) fagocyty wedruja do naczyn chlonnych, znacznie roz-
szerzonych, w ktérych moze nastepowaé ich rozpad oraz zwol-
nienie pochlonietych pratkéw,

zmianom

i) mozna obserwowaé w wigkszych naczyniach chlon-
nych pratki, ktore ta droga dostaja si¢ do réznych narzadoéw.

1I. Dr. Prazm owski: ,Uwagi nad obecna epi-
demja blonicy*.

Prelegent podaje, ze liczba przypadkéw blonicy w Pol-
sce stale wzrasta i w roku 1934 doszla do nienotowanej dotych-
czas wysokosci 23.393 zachorowan. W zwiazku z powyZszem
sprawa masowego stcsowania szczepien przeciwbloniczych win-
na zainteresowaé szeroki ogol lekarzy. Poniewaz Wilno jest
jednem z nielicznych miast w Polsce, w ktérem od roku 1931
przeprowadzane s3 ma terenie szkolnym systematyczne szcze-
pienia przeciwblonicze, przeto zebrany materjal skutecznoéci
szczepien wymaga wyciagniecia zen odpowiednich wnioskow.
Tembardziej, ze w roku 1934 w Wilnie zaznaczyl si¢ wybitny
wzrost zachorowalnosci na blonice, przyczem zapadalnos¢ pod-
niosla si¢ ze 112, jako przeciectnej dla 100.000 mieszkancow w
latach 1931, 2, 3, do 190 — w roku 1934.

Obserwacje nad zachorowaniami na blenice wsrod dzieci
szczepionych i nieszczepionych przeprowadzono w okresie 3-ch
lat t. j. od 1 stycznia 1932 r. do 1 stycznia 1935 r. W tym czasie
na ogélng liczbe 23.402 dzieci nieszczepionych okresu przed-
szkolnego przypadlo 546 zachorowan na blonicg t. j. 2,33%,
czyli 1 zachorowanie na 42 dzieci.

Natomiast ma 929 dzieci szczepionych tegoZz okresu wie-
ku przypadlo 6 zachorowan t. j. 0,86% czyli 1-no zachorowa-
nie na 126 dzieci. Z tego wynika, Ze blonica wsrod dzieci szcze-
pionych okresu przedszkolnego wystapila .3 razy rzadziej, niz
u dzieci nieszczepionych.

Jednakze majbardziej miarodajne dane uzyskujemy po-
réwnujac dzieai okresu szkolnego, gdyz wsréd mich jedynie
szczepienia przybraly charakter masowy. W tym samym okre-
sie 3-ch lecia na 12.673 dzieci nieszczepionych wieku szkolnego
zgloszono 211 zachorowan na blonice t. j. 1.66% a wiec 1-no
zachorowanie przypadlo na 58 dzieci. Natomiast ws$réd 9.479
dzieci szczepionych tego wieku okazalo si¢ 12 zachorowan, t. j.
10,21% czyli 1-no zachorowanie na 466 dzieci.

Tak wiec wsréd dzieci szczepionych okresu szkolnego
blonica wystapila 8 razy rzadziej miz u dzieci nieszczepionych.

Jednakze akcja szczepienna mimo swej intensywnosci nie
obnizyla dotychczas zapadalno$ci ogdlnej na blonice w Wilnie.
Tlomaczy sie to stosunkowo malem rozpowszechnieniem szcze-
pien w okresie wieku przedszkolnego, dajacege majwigkszy od-
setek (65%) zachorowan.

Poniewaz dotychczas prowadzona wsrod lekarzy i ogélu
{udnosci propaganda szczepien nie odniosta sukcesu, o ile cho-
dzi o szczepienia wsréd mlodszych dzieci, przeto nalezaloby w
Wilnie za przykladem innych miast rozpoczaé szczepienie prze-
ciwblonicze wspdlnie ze szczepieniami ospowemi.

W dyskusji przemawiali Dr. Bohuszewska, Dr
Gedgowtt, Prof. Jasinski i prelegent.

IV Posiedzenie Naukowe w dniu 4 lutego 1935 roku

Przewodniczacy: Prof. Dr. Waclaw J asins ki

Obecnych 18 0s6b: w tem 10 czlonkow i 8 gosci.

I. Doc. Dr. Tadeusz Wasowskii Dr. J. Sam-
b o rs ki wyglaszaja referat na temat: ,Zmiany anatomo-
patologiczne dookola nerwu blednego po sztucznym zakrzepie
zyly szyjnej (referat przeznaczony do druku).

W dyskusji przemawiala Doc. Dr.J. Hurymno wi-
¢z 06 wn a.

I. Dce. Dr. S M ahrburg wyglasza referat na
temat: ,,Przyczynek do rzadkich postaci zawalow mi¢snia ser-
cowego“. (referat przeznaczony do druku).

W dyskusji zabiera glos Dr. B ur a k, Prof. Dr
Pelczar.
L. Dr. Bieloszabski wyglosil referat na temat:

wSprawozdanie z IV. Miedzynarodowego Zjazdu Radjologéw
w Zurychu* (24 — 31.VIL.1934 1.) (referat przeznaczony
do druku).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Wiedenskiem Towarzystwie Medycyny Wewnegtrznej
na posiedzeniu z d. 14. V. 1935 r, (Med, Klin, 1935, N, 32) wy-
glosit Wenckebach odczyt o stosunku oddychania do
krwiobiegu. Podczas wdechu gérna polowa klatki piersiowe;j
rozszerza si¢ mocno, dolna ulega takze rozszerzeniu pod dzia-
laniem nacisku przepony, ktoremu przeciwstawia si¢ zawar-
tos§¢ jamy brzusznej. Wplyw oddychania na tetno wyraza sig
matg fala podczas wdechu i powiekszeniem si¢ jej juz na po-
czatku wydechu. Kazda zmiana oddychania odzywa si¢ w ten
lub 6w sposob na krwiobiegu. Zmiany powyzZsze powsta¢ mogs
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na tle zwyrodnienia przepony, zrostow oplucnowych, a jeszcze
bardziej zrostéw przeponowych, jako wyraz nieprawidlowej
dzialalnosci serca. Klatka piersiowa ulega z wiekiem rozszerze-
niu i traci elastycznosé, wytwarza si¢ niemal fizjologiczna po-
zycja wdechowa klatki piersiowej, a wraz z tem powiekszona
obj¢tosé pluc (volumen pulmonum auctum). Przyczynia sie tez
do tego stanu klatki piersiowej, ze podczas kazdej pracy mie-
sniowej, zardwno cigzkiej, jak i lekkiei, nastepuje ustawienie
wdechowe klatki piersiowej, nawet kazde nat¢zenie uwagi pro-
wadzi do tego ustawienia. Podczas kazdej gimnastyki odde-
chowej nalezy gléwny nacisk klas¢ nie na forsowny wdech,
lecz na mocny wydech. Stosunek wzajemny pluc i krazenia
dobrze ilustruja stany patologiczne: w przypadku wrodzonego
cierpienia serca stwierdzono obok poliglobulji powiekszenie
pluc, ktore uwazaé tu mozna za objaw przystosowania sig;
u ludzi z konstytucja asteniczna wystepuja nastgpstwa brakéw

zawarto$ci jamy brzusznej, jako oporu dla przepony, mianowi-
cie udzial dolnej polowy klatki piersiowej w oddychaniu zo-
staje wyeliminowany, stad wciagniecie inspiracyjne dolnej cze-
$ci klatki piersiowej, powstaje t. zw. gruszkowata klatka pier
siowa (thorax piriformis). Ludzie tacy sa anemiczni, ilo§é ich
krwi krazacej jest mala. Czasem wyst¢puje duszno$é wysitko-
wa, podobna do napadu dlawicy piersiowej (angina pectoris),
chociaz nie polaczona z bolem. Pod wplywem uciskania brzu-
cha poprawia si¢ w tych razach oddech. Kompensate tych sta-
noéw stancwi oddech paradoksalny: na poczatku wdechu brzuch
zostaje wciagnigty, a podczas wydechu wydyma sie. We
wszystkich ¢wiczeniach oddechowych nalezy éwiczyé wydech.
Prelegent zwraca si¢ do wychowawcow mlodziezy z apelem,
aby wzieli to sobie do serca i porzucili sprzeczne z zasadami
fizjologji dazenie do ustawienia inspiracyjnego klatki piersio-
wej, jako celu estetycznego.

Korespondencja.

Demeter faszystowska.
Rzym, w czerwcu 1935 roku

Axel M u n t h e w swej picknej ,Ksiedze z San Mi-
chele®, opisujac straszliwe trzesienie ziemi w Messynie, opo-
wiada o spotkanej kobiecie, ktora, siedzac na gruzach kos
ciola, karmila piersia dwoje niemowlat, wlasne oraz cudze,
i konczy slowami: ,Patrzylem na te prosta wiesniaczke,
o picknie zbudowanem, dumnem ciele i wynioslych piersiach,
na dwoje przepysznych, silnie ssacych dzieciakéw i nagle zda-
lem sobie sprawe, czem byla ta kobieta: oto siedziala przede
mna Demeter wielkiej Grecji, gdzie zostala urodzona magna
mater Rzymian. Byla matka — natura, a z jej peinej piersi
ponad setkami tysigcy grobdow plynal niezwycieZony strumien
zycia®.

W dniu wigilji Bozego Narodzenia Italja obchodzila
poraz drugi doroczna uroczysto$¢ ,Dnia matki i dziecka®.
Przebieg Swigta byl zorganizowany z wlasciwym faszyzmowi
rozmachem, pompa i teatralng dekoracyjnoscia. Obchody od-
byly si¢ we wszystkich bez wyjatku gminach Krolestwa pod
czujnem okiem wladz lokalnych oraz przedstawicieli wladz
partyinych.

Najokazalej, naturalnie, wystapila stolica. Juz 19 grud-
nia przybyly do Rzymu 94 reprezentantki tyluz prowincyj
pafistwa. Kazda prowincja wyslala kobiete, ktora, wyszedlszy
zamaZz juz po zwycigstwie faszyzmu (Marcia di Roma. 28.10.
1922 r.), wydala'na $wiat najwigksza liczbe Zyjacego potom-
stwa. Przybyle nastgpczynie boskiej Demetr mialy razem 910
zyjacych dzieci. Na drugi dzien w hotelu, gdzie zamieszkaly
owe matki, odbylo si¢ uroczyste rozdanie dyploméw oraz
srebrnych medali pamiatkowych z podobizna M u s s o 1 i-
niego z jednej strony, a stara plaskorzezba rzymska, wyo-
brazajaca macierzystwo z drugiej. Siieno F a b b r i, prezes
O.N.M.I. (Opera Nazionale per Maternita e Infanzia — Or-
ganizacja Narodowa Opieki nad Matka i Dzieckiem), powital
zebrane imieniem organizacji, zaznaczajac, ze uroczystosé od-
bywasigzwoliMussoliniego, ktéory uwaza, Ze w pa-
nujacym obecnie w Italji klimacie politycznym — macierzyn-
stwo winno by¢é wysunigte na plan pierwszy. W organie O. N.
M. [. ,Maternita e Infanzia® (Macierzyfnstwo i Dziecinstwo),
Achilles St a r a c e, sekretarz generalny partji, druga osoba
po Wodzu w hierarchji stronnictwa, umiescil specjalny arty-
kul, w ktorym moéwi: ,..dzien matki i dziecka chcialby Duce
widzie¢ jako jeden z najbardziej charakterystycznych przeja-
wow woli faszyzmu, uczczenia i gloryfikacji najwyzszych war-
tosci rasy*.

Rankiem 22 grudnia 94 matki, oklaskiwane goraco przez

ttum rzymski, udaly si¢ na grob Nieznanego Zolnierza oraz
na grob poleglych faszystow na Kapitolu, aby zlozyé wience,
w poludnie zaé przyjal je 11 Duce w slynnym palazzo Vene-
zia, obecnie siedzibie prezydjum rady ministrow. Przedsta-
wicielka Zary zdjela ze swej szyi niebieskq chustke z trzema
{wami, odznake¢ organizacji ,,Pro Dalmazia®, z wyhaftowanym
recznie napisem w djalekcie lokalnym: ,,Nu co Ti, Ti, co nu”
(my z Toba, Ty z nami) i ofiarowala ja Mussolinie-
m u. Po krotkiem przemoéwieniu, szef rzadu wreczy! kazdej
koperte, zawierajaca cztery tysiace lirow. Tegoz dnia kobiety
byly przyjete przez Papieza na specjalnie wyznaczonej au-
djencji.

24 grudnia cale Wlochy zespolily si¢ w holdzie, zlo-
zonym Matce i Dziecku. Wielka sala teatru ~Augusteo” w
Rzymie, mieszczacego sie¢ w starozytnych murach dawnego
teatru cezara Augusta, wypelnila si¢ po brzegi. W pierwszych
rzedach zasiadlo 35 par malzenskich, §wiezo zaslubionych,
dalej 300 matek z dzieémi na reku, przedstawiciele faszystow-
skich zwiazkéw walki, przedstawiciele G.U.F. (Gruppi Uni-
versitari Fascisti — Akademickie Zwiazki Faszystowskie) i td.
Po przemoéwieniu prezesa O.N.M.I. Krolowa Helena, w oto-
czeniu marszalkéw Izby Poslow i Senatu oraz gubernatora
Rzymu, rozdala obecnym matkom koperty, zawierajace dy-
plom i sto liréw, oraz podarki dla dzieci, zas nowozaslubio-
nym bony pigésetlirowe platne po urodzeniu sig¢ pierwszego
dziecka. W Medjolanie sale teatru ,,Manzini* zatloczyla réw-
niez arystokracja specjalnego autoramentu; tlum szczesli-
wych matek i ojcow, kobiety w stanie blogoslawionym, no-
wozency — w przemoZnej czesci przedstawiciele ludu. Uro-
czysto$é zagail prezydent prowincji, poczem rozdano nagrody
réznego rodzaju. Migdzy innemi dwiescie siedemdziesiat czte-
ry polisy asekuracyjne, w wysokosci tysiaca lirow kazda,
otrzymaly dzieci, urodzone w tym samym dniu, w ktorym
przyszla na $wiat coérka nastgpcy tronu, ksieZniczka Marja
Pia.

Ogélem w ,Dniu Matki i Dziecka® rozdano w catem
panstwie 9.076 nagrod pienigznych dla nowozaslubionych na
laczna sume 3.290.670 lirow; 15.450 nagréd za macierzynstwo
na sume 3.439.876 liréw; 15.131 nagrdod za higjeniczne wycho-
wanie dziecka na sume 1.245.510 lirow; (matki zamozne otrzy-
maly 16.000 dyploméw); 2.350 stypendjéow im. Marji Pii di
Savoia na pokrycie kosztéw umieszczenia w przytulkach na
sumg 282000 lirow oraz 20346 nagréd na sume 1269442 lirow
rozdano rodzinom, posiadajacym liczne potomstwo. Oprécz
tego rozdano 32.564 komplety wyprawek niemowlecych. War-
to$¢ nagrod wynosila 9446478 lirdw.

Pozatem za zaslugi, polozone na polu opieki nad matka



i dzieckiem, wydano 20 medali zlotych, 100 srebrnych, 160
bronzowych oraz 450 dyploméw. Urzadzono 1212 specjalnych
widowisk kinematograficznych, druki propagandowe rdznego
rodzaju rozpowszechniono w liczbie 550 tysiecy.

»Opera Nazionale per Maternita e Infanzia™ {Organiza-
cja narodowa dla Opieki nad Matkg i Dzieckiem) zostala
powolana do Zycia ustawa z dnia 10.12.1925 r. Zadaniem or-
ganizacji jest opieka nad kobieta w okresie ciazy i karmienia
dziecka, udzielanie porad i wskazéwek z zakresu higjeny, te-
rapji i profilaktyki matki i dziecka, opieka nad sicrotami,
dzie¢mi nieslubnem i t. d. Organizuje ona pozatem wyklady
wedrowne, po$wiecone sprawie dzieci, docierajac do najbar-
dziej zapadlych gmin. W miejscowosciach, uwazanych jako
oérodki akcji propagandowej, zakladaja si¢ ambulatorja lekar-
skie, obsltugujace okolice, akuszer znajduje sie w kazdej gmi-
nie wiejskiej. Dla dzieci anemicznych, skrofulicznych i sklon-
nych do gruzlicy urzadzane sa kolonje w gorach i nad mo-
rzem. O.N.M.I. zalezna jest calkowicie od panstwa i dziala za
pomoca specjalnych zwigzkéow kobiecych.

W okresie lat 1926 — 1934 dzialalno$¢ O.N.M.I. mozna
ujaé w nastepujacych zwartych i wymownych cyfrach: stwo-
rzono 7500 zakladéw opieki nad matka i dzieckiem, jak. po-
radnie akuszeryjne, zaklady poloznicze, ambulatorja pedja-
tryczne, zlobki, krople mleka, domy matki i dziecka, i udzie-
lono 6.000.000 porad réznego rodzaju. Wysoko$é ogdinej su-
my S$wiadczen O.N.M.l. za ten czas wyniosla okraglo 800
miljonow liréw.

O.N.M.I. jest fragmentem polityki demograficznej wspol-

czesnej Italji, prowadzonej z zelazng wytrwalo$ciy, nieubla-
gang konsekwencja i duza umieje¢tnoscia fascynujacego od-
dzialywania na psychik¢ szerokich mas. Dla uwidocznienia
i uwypuklenia celéw i przyczyn tej polityki nalezy siegnac¢ do
objektywnego zwierciadla liczb, odbijajacego statykg i dy-
namike demografji Wioch.

Powierzchnia ltalji, naturalnie bez kolonij, wynosi
310.177 km?, t. j. 0,8 powierzchni Polski, ludnosé zas 42.212.000
glow, czyli 1,3 ludnosci Polski, wiec gestosé zaludnienia pol-
wyspu apeninskiego, wynoszaca 134 os/k.m2 jest 1,6 wyisza niz
w Polsce, majacej 85 os[km“. Pod wzgledem liczby mieszkan-
cow Wlochy zajmuja w Europie czwarte miejsce (nie liczac
Z.SR.R.), ped wzgledem zas$ gestosci zaludnienia piate, od-
powiadajac mniej wiccej stanowi rzeczy w Niemczech
(139 osjkm?®). Dla jasnosci obrazu zaznaczyé naleZy, Ze ge-
sto$é zaludnienia Wloch wykazuje znaczne wahania w poszcze-
golnych ,,compartimento” (odpowiednik wojewéodztwa) od 40
osfkm?® w Sardynji, 48 oslkm? w Weneto Trydenckiem do 259
cs/km? w Kampanji craz 264 os/km? w Ligurji. Pocéz wigc
wielka akcja populacyjna, prowadzona wielkim nakladem sil
i srodkow, poco tak glosne surmy propagandowe?

O przyszlosci narodu nie decyduje liczebnoéé lub ge-
sto$¢ zaludnienia w chwili obecnej, lecz przedewszystkiem
stan przyrostu naturalnego, krotko mowiac, nie moment sta-
tyczny lecz dynamiczny demografji. W ostatniem dwudzie-
stopiecioleciu przyrost naturalny Wloch wykazuje tendencje
znizkowsa, wynoszac w latach 1909—12 — 12,2%00, w 1931 —
10,2, w r. 1932 — 9,2. W Polsce =— 16,4, 14,7 i 13,7%00, wiec
rowniez spadek przyrostu.

W poréwnaniu za$ z krzywa przyrostu naturalnego w
pozostalych mocarstwach Europy stan rzeczy w Italji przed-
stawia si¢ znacznie korzystniej, odnosne bowiem cyfry wyno-
sz dla Niemiec 12,9, 4,8 i 4,3%00, dla Anglji 10,7, 3,5 i-3,3; dla
Francji 0,7, 1,1, i 1,5%/00. Francja wiec ma tendencj¢ zwyzkowa,
lecz liczby absolutne sa niezmiernie nikle. Podobny obraz wi-
dzimy i gdzieindziej z nielicznemi tylko wyjatkami. Wsréd
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narodow romariskich jedna Hiszpanja pochlubi¢ si¢ moze sta-
13 zwyizkyg (9,5, 10,5 i 11,9%00, a rok 1932 sygnalizuje réwniez
w Rumunji poprawe sytuacji 16,4, 12,5 i 14,2%00). Przede-
wszystkiem jednak rosngca szybko na wschodzie groZzna potega
$wiatowa —Japonja wykazuje si¢ i pod tym wzgledem licz-
bami rekordowemi: 13,1, 13,2 i 152%00 przy gestosci zalud-
nienia 171 os/km?. Jakkolwiek wicc zagadnienie przyrostu w
Italji zdaje si¢ nie budzi¢ obaw w chwili obecnej, jednak spra-
wa wymaga glebszego zbadania, zwlaszcza, Zze faszyzm wy-
powiada sie¢ zawsze jako przeciwnik polityki na krotkiej fali.

Wedlug teorji demograficznej faszyzmu przy ocenie roz-
woju narodu najwazniejsze sa sprawy malzenstwa, urodzen
zywych oraz plodnosci. W okresie lat 1872 — 1930 przeci¢tna
roczna zawartych w Italji malzenstw wedlug pigciolecia wa-
hala si¢ od 6,4%e0 w latach 1916—20 do 9,0, w latach 1921-—
25, podnoszac si¢ do rekordowej liczby 14,0 w r. 1920. Le:z
poczynajac od r. 1921, liczba zawieranych malzenstw spada
stale az do 6,9%/00 w r. 1933. (Odnosne liczby w Polsce wyno-
szq: 1919—23 11,3, 1924—28 — 8,8, 1929—33 — 8,9%/v0). Row-
niez liczba urodzeh w tym okresie, wahajac si¢ nieznacznie,
stale spada od 36,8%0 w piecioleciu 1871—75 do 26,8%0 w pig-
cioleciu 1926—30. Nast¢pne lata przynosza dalszq znizke —
249, 238 i 23,7. (W Polsce 30,2, 28,7 i 26,5). W poszczegol-
nych ,compartimento” liczby urodzen zywych wahajg sig
znacznie od 15 w Ligurji i 15,6 w Piemoncie do 32,0 w Ka-
labrji i 32,9 w Lukanji (liczby z roku 1932). Najbardziej jed-
nak niepokojacym objawem jest staly spadek plodnosci, prze-
cietna roczna liczba urodzen na 100 kobiet w wieku lat 15—44
wynosi wedlug okresow: 1880—82 — 164,7, 1900—02 — 1608,
1910—12 — 154,0, 1920—22 — 139,2, — 1930—32 — 110,0%00.
(W Polsce odnosna liczba dla kobiet w wieku lat 15 — 49
wynosi 109°foo).

W $wietle tych liczb staje si¢ zrozumiala polityka de-
mograficzna regimu faszystowskiego, zwalczajaca w sposob
zdecydowany teorje neomaltuzjanizmu i prowadzaca konse-
kwentna akcje, sprzyjajaca wzrostowi ludnosci. Faszyzm stwo-
rzy! wlasna teorj¢ demograficzna, t. zw. teorj¢ cyklicznego
rozwoju narodow, ktoérej najwybitniejszym przedstawicielem
jest profesor uniwersytetu w Rzymie dr. Corrado G i n i. We-
dlug tej teorji narody przechodza stcpniowe fazy powstanio-
we, Tozwoju i upadku, wedlug niej réwniez o preznosci naro-
du decyduje nie przyrost naturalny, lecz liczba urodzen Zzy-
wych. Stad troska faszyzmu o rozwdéj rodziny, o liczbe mal-
zenstw i urodzen — akcja znajduje catkowite poparcie kos-
ciola katolickiego.

Wobec tego zaé, ze o rozrodczosci danego narodu de-
cyduje stosunkowo nieznaczny odsetek zyjacego pokolenia,
faszyzm opiera swa akcje populacyjng na tych warstwach na-
rodu, ktére wykazuja najwicksza plodno$é. W zwiazku z tem
specjalna uwage skierowano na ludnos§¢ chlopska, odznacza-
jaca sie¢ wiegksza tezyzng fizyczna i moralng, i na tych prze-
stankach oparty jest w duZej mierze tak silny w szeregach
faszystowskich kierunek ruralizacji. Z tego tez Zrédla zrodzilo
si¢ popieranie sportu, jako $rodka rozwoju te¢zyzny fizy>zncj
rasy. Na tych zalozeniach ideowych opiera si¢ kult rodziny,
jako podstawowej komorki spolecznej, klasycznym przyila-
dem tej akcji jest wlasnie dzien matki i dziecka.

Dziatalnosé¢ O.N.M.I. jest jednem z waénych pcczynan
demograficznych faszyzmu. Celem podniesienia liczby urc-
dzef stosuje si¢ pozatem szereg $rodkow doraznych, jak ulgi
podatkowe, dodatki rodzinne, przywileje mieszkaniowe dla
rodzin obdarzonych licznem potomstwem, pierwszenstwo w
otrzymaniu posad przy réwnych kwalifikacjach dla obarczo-
nych rodzing przed bezdzietnymi, dla Zonatych przed bezien-
nymi; nalozenie specjalnego podatku na kawaleréw, z ktérego
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dochéd idzie na opieke nad matka i dzieckiem, szczegdlowa
rejestracja chorob wenerycznych. Kodeks karny przewiduje
surowe kary dla lekarzy, stosujacych zabiegi niedozwolone.
Réznice miedzy dzieckiem legalnem i nielegainem nie istnieja.

Rozumiejac i doceniajac w calej rozciaglo$ci znaczenie
reakcji spoleczenstwa na poczynania wladz, faszyzm wszyst-
kie swe posunigcia prowadzi przy réwnoczesnem urabianiu

Medycyna

odpowiednich nastrojow wsrod mas. Tym zasadom jest réw-
niez wierny i w swej polityce demograficznej.

W ,,Dniu Matki i Dziecka* zespolono bliskie duszy ital-
skiej antyczne tradycjé bogini plodnosci z radosng dla swiata
chrzeséjanskiego rocznica dalekiego dnia w Betleem, gdy zme-
czona twarz Marji pochylila sie poraz pierwszy nad ubogim
zlobkiem. w ktérym na garstce siana spoczelo Dzieciatko.

Bronislaw Krystyn Wierzejski (Warszawa).

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Polskiego Zwigzku Przeciwg:-uzliczego.

Dalsze spostrzezenia, dotyczace umieralnosci ogél-
nej dzieci, szczepionych przeciw gruzlicy (B.C.G.)

Podata
M. PROKOT'OWICZ-WIERZBOWSK A (Warszawa),

W pracy ,,O umieralnoéci ogolnej niemowlat,
szczepionych przeciw gruzlicy w  swietle statystyki'
(Warsz. Czas. Lek. 1933 Nr. 11—~12) staralismy sie
ustali¢ wspétczynnik umieralnosci ogoélrej wéréd niemo-
wlat, szczepionych B. C. G., biorac pod uwage wszelkie
czynniki, ktére moga wplyna¢ na wysokos§é okreslanego
wspolczynnika. ZaznaczyliSmv wéwcezas, e, nie prze-
czac teoretycznie uzasadnionej mozliwosci istnienia uod-
pornienia nieswoistego pod wplywem szczepien B. C. G.,
posiadamy watpliwoéci, czy podawane w statystkach
autor6w zagranicznych, duze rdéznice miedzy umieralno-
cia niemowlat szczepionych i nieszczepionych wynika-~
ja z istotnie tak znaczneyu zmniejszemia sie¢ umieralno-
ci dzieci szczepionych, czy teZ przyvczwny tego szukaé
nalezy w czem innem. W watpliwosciach tych umacnia-
lo nas i to, ze roznice migdzy wspolczynnikami umieral-
nosci s rézne w roznych krajach i wahaja sie w bardzo
szerokich granicach. Na podstawie analizy danych cy-
frowych, ogloszonych w piSmiennictwie, doszlismy do
wniosku, Ze przyczyna tych réznic lezy w réznych spo-
sobach przeprowadzania zestawien liczbowych, ktore
badz to nie uwzgledniaja podstawowych zasad statysty-
ki, bad? tez pomijaja czynniki, mogace wplywaé na wy-
sokos¢ okreslanego wspoélczynnika umieralnosci. Nie be-
dziemy dzi§ powtarzali szczegétowo tego. co$my dokla-
dnie oméwili w poprzedniej pracy, t. i. iakie czynniki
musza byé brane pod uwage przy obliczaniu wspétczyn-
nika umieralnosci dla dzieci szczepionych i nieszczepio-
nvch, aby uzyska¢ miarodajne, zdaniem naszem, wyniki
obliczen. Przypomnimy jedynie, ze w obliczeniach, ro-
bionych na naszym materjale, porownvwaliSmy grupy
dzieci szczepionych i nieszczepionych o skladzie, jesli
nie zupelnie identycznym, to bardzo zblionym pod
wzaledem pochodzenia ($lubne i niesiubnie) i rasy. Sta-
tvstyka umieralnosci ogélnej m. Warszawy wykazuje,
ie istnieia dnze rdZnice pomiedzy umieralnoécia niemo-
wlat slubnvch i nieslubnvch oraz niemowlat chrzeséjan-
skich i zydowskich. Od stosunku wiec liczboweqo w da-
nei grnpie niemowlat &lubnvch do nieslubnych. chrze-
§¢jan do 2ydéw zaleie¢ bedzie wysokosé wspélczynni-
ka umieralnosci, obliczonego dla tej grupy. Ze wzgledu
na to, ze wiréd dzieci szczepionych mamy w obserwacji
malo dzieci nieSlubnych i zydowskich, musielidmy je ze
statystyki naszej wylaczy¢ i obliczaé¢ jedynie umieral-
nos¢ wséréd dzieci Slubnych chrzeséjan, poréwnywajac
ja z umieralnoscia ogo6lng dzieci tej samej kategorji w

Woarszawie. W obliczeniach naszych przeprowadzo-
nych w roku 1933, a opartych na grupie dzieci w licz-
bie 3.480, ustalilismy wspolczynnik umieralnosci dla nie-
mowlat szczepionych §lubnych chrzesé¢jan w wysokosci
8,04% (+ 1,3), w grupie za$§, wzieiej do poréwnania
ze statystyki oficjalnej miasta Warszawy, umieralnosé
ogé6lna niemowlat slubnych chrzesé¢jan wynosita w tych
samych latach przecietnie 8,60 (1 9.34).

Tablica 1.

Ogétem za

l
1928 1929|1930 | 1931 [ ~F> -0

Umieralno§é w Warsza-
wie niemowlat chrzesé.

§lub. od 6 dni — 12 mies. | 8,94%! 9,03%| 8,11%| 8,35%]8,60%(+-0,34)

Umieralno$é szczepionych | !
chrze$é. $lub. do 12 mies. 8,47%{ 8,67%| 6,66% 8,88%|8,04%(+1,3)

W obecnej pracy zajmiemy sig sprawdzeniem, ja-
ka jest umieralnos¢ dzieci, szczepionych w ich Zyciu
pdzniejszem, t. j. poza okresem niemowlectwa.

W styczniu 1934 r. zrobiliémy powszechne wywia-
dy u wszystkich dzieci, szczepionych w Warszawie w
latach 1928 —1931 (rocznikéw 1926 i 1927 do obliczen
naszych nie wciaggamy ze wzgledu na mala liczbe szcze-
pionych dzieci, rocznika 1932 z teqo wzgledu, e w okre-
sie wywiadéw ukoniczyl on w calosci dopiero pierwszy
rok zycia). Czesé dzieci szczepionyca utracilismy z ewi-
dencji skutkiem zmiany miejsca zamieszkania, dzieci nie-
slubne utraciliSmy z naszej obserwacii prawie wszystkie
w [ i Il r. 2ycia, odrzucamy nieliczne dzieci zydowskie;
pozostate daja nam mozinoéé zorjentowania sie co do
losu dzieci szczepionych w wieku od 1.—5 lat.

Na podstawie zebranych danvch umieralnosé¢ dzie-
ci szczepionych w poszczegélnych latach przedstawia sig
nastepujaco.

Do poréwnania bierzemy dane ze statvstyki m
Warszawy; przy obliczaniu umieralnosci bierzemv nod
uwage dzieci chrze§éjanskie slubne. Podzial na slubne
i nieslubne ma znaczenie statystyczne jedynie w I i IT
roku zycia ze wzaledu na duze réznice w umieralnosci
dzieci tvch dwu kategoryj w tym wieku; w latach péz-
niejszych réznica miedzy wsoélczynnikami umieralnosci
zaciera si¢ (nie dochodzi do 0,1), moiec wiec byé pomi-
nieta.

Tablica II przedstawia umierainoé¢ dzieci, szcze~
pionych w okresie pierwszych 5 lat zvcia, przyczem gru-
pe szczepionych dzieci poszczegélnego rocznika $ledzimy
w ciagu kilku lat Zycia i stwierdzamv, Ze np. zposrod
urodzonvch w 1928 r. zmarla w wieku 2 lat, t, j. w la-
tach 1930 i 1931, pewna ich liczba. Obliczajac ogélna
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umieralno§¢ dzieci w Warszawie, nie moZemy postugi-
wa¢é sie identyczng metoda, t. zn. nie mozemy przesle-
dzi¢ indywidualnie losu dzieci jednego rccznika. Dazac
do mozliwie najdokiadniejszych liczb poréwnawczych,
stosujemy system obliczei, uwidoczniony w tabl. III,
a wigc np. umieralno$é¢ w 2-gim r. Zycia wsréd dzieci,
urodzonych w roku 1928, okresli nam liczba zgonéw
dzieci w roku 1929 w wieku od 1 do 2 lat, w 3-cim r.
zycia liczba zgonéw w r. 1930 dzieci w wieku od 2 do
3 lat itd.

W ten sposob obliczony wspoélczynnik umieralno-
ci ogolnej dla dzieci szczepionych i dla ogétu dzieci w
Woarszawie w wieku od 1 do 5 lat Zv<ia przedstawia sie
jak na tablicy Ill-ej.
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Tablica III.
Umieralnosé¢ ogélna w wieku od 1—5 lat w Warszawie.
Statystyka oficjalna * .

rok 1928 | 1920 | 1930 | 1931 |razem| g | Srapice
prawdop.
urodzone 14.082 13.536 14.805} 12.486| 54.909
zmarlo w
1r. zycia 1.260/ 1.223 1.201! 1.043| 4.727) 8,60 | +0,34

pozostelo | 12.822[12.313 15,604 11.445( 50189 |
351 360/ 240, 377

zgony |zgony | zgony zgony| 1.328| 2,64 | 10,28
w 3920w 1930w 1931 w 1932

zmarlo w
Il r. zycia

Tablica II. pozostalo |12.471§ 11.953! 13.364[ 11.066 48.854| |
1 TPt v v T Ty Al azmal 440 AnzZ) g T
ranice 186 139 149 105
rok 1928 ! 1929 1930 ’ 1931 |razem| % Svahan ;":.“ioc‘i‘; zgony | zgony| zgony | zgony 579| 1,18 | +0,13
l prawdop. i w 1930|w 1931|w 1932,w 1933
. | = _ _
e nrcse | 802 | 1103 | 900 \ 675 | 3.480 pozostato | 12.285] 11.814| 13.215] 10.961| 48.275
i
- - 81 73 69 72
z tych ‘ ‘ [ zmarlo w .
; : - zgony|zgony | zgony | zgony 295 0,61 | +0,i0
fT."?;ri: 6s 92 607 60} 280| 8,04) +13 4 rozycia %031 |w 1032)w 1033|w 1934
« \ P
pozostalo 734 | 1011 | 840 ‘ 615 | 3.200 pozostalo 12.204, 11.741| 13.145 |37.091| |
do 1134 r. T ,‘—‘." N T T 1 64 55 53
stracono z 1110 52| 192 67 | 422 ;";“i;v)ciz zgony |zgony |zgony 176| 0,47 | 0,09
obserwacji | ' w 1932|w 1933w 1934
pozostalo 623 ‘ 959 ‘ 648 = 548 | 2.778 *) Od liczby urodzonych odliczono iitzbe zmarlych do
:‘ ‘ S S 6 dni. Od liczby zmarlych w [ r. zycia odliczono zgony do
ff“;;i‘i’a‘” T os0 15| 13| 21| so| 22| o4 6 dni.
| Tablica [V *).
| ! |
pozostalo 613 | 9445 635 — 1 2.192 wilr. ] wllr |wiVr | wVr

T tycia | zycia zycia zycia
e voia 4 11| .8 23| 1,04| 40,61 -

i . Umieralnosé dzieci | 2,64% 1,18% 0,613 | 0.47%
T T == == - s - w Warszawie (-+0,28) | (3-0,13) | (£0,10) | (-0,09)
pozostalo 609 | 933 — | 1.542
_— L e —— —- Umieralnoéé dzieci 2,12% 1,04% (0,64% 0,32%
lz\r/n?:hi)y?;a 2 8 | 10| 064 | 0,80 szczepionych (30,74) | (£0,61) | (10,80) | (10,62)

S = *) Zgony w II roku zycia dotycza dzieci chrzeséjan-
pozostalo 607 ! — | 607 skich $lubnych, w III, IV i V r. zycia chrzeséjanskich wogoéle

. ) T (podzial na $lubne i nie$lubne, jak wspomnizno poprzednio,
6m:ri°y:iva 2 2| 0,32 | 10,62 nie odgrywa juz wazniejszej roli w obliczeniach umieralnosci
o w tym wieku). (Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

— Komunikat Zjazdowy Polskiego
T-wa Dermatologicznego Wdniu29i30
czerwca 1935 r. odbyl sie¢ z jaz d P. T. D. w Krakowie w
Siedzibie Tow. Lek. Krak. Na zjazd przybyli goécie z Czecho-
slowacji z prof. Sambergerem, Gawalowskym i Hitbschmanem
na czele. Po zagajeniu obrad prof. Walter uczcil w podniostych
stowach pamigé §. p. I Marszalka Polski. Gléwnym tematem
zjazdu byla endokrynologja w chorobach skéry. Précz tego wy-
gloszono szereg bardzo ciekawych referatow. Przewodniczacym
honorowym zjazdu wybrano prof. Dr. Sambergera. Posiedzeniu
przewodniczyli prof. Lenartowicz, prof. Gawalowsky, doc. Ri-
chova, prof. Straszynski, prof. Hiibschman, doc. Petracek, prof.
Pawlas, dcc. Prochazka, dr. Fabian, dr. Sonnenberg i dr. Bochyn-
ki, Uczestnicy w pierwszym dniu zjazdu udalj si¢ na Sowiniec

gdzie wzigli udzial w sypaniu Kopca, w drugim dniu zlozyli hold
prochom §. p. Marszatka w krypcie na Wawelu. Jednoczesnie
ze zjazdem odbylo si¢ posiedzenie zarzadu i posiedzenie de-
legatow. Posiedzenie zagail prof. Leszczyfiski, prezes Towarzy-
stwa. W okresie kadencji zarzad zajmowal si¢ gléwnie 3 spra-
wami: zjazdem slowianskich dermatologéw w Pradze w r. 1934,
przygotowaniem do zjazdu Krakowskiego i zjazdem migdzyna-
rodowym, odby¢ si¢ majacym w Budapeszcie w r. b, na ktérym
powstaé ma miedzynarodowe Towarzystwo Dermatologiczne.
Po sprawozdaniu prezesa, skarbnika i redaktora uchwalono po-
dziekowanie dla administratora Przegladu Dermatologicznego,
kol. dra Raszkesa. Po sprawozdaniu komisji rewizyjnej uchwa-
lono zarzadowi towarzystwa absolutorjum. Na wniosek prof.
Leszczynskiego wybrano delegatéw na zjazd w Budapeszcie
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w osobach kolegow: prof. Leszczynskiego, prof. Waltera, prof.
Pawlasa i doc. Napuscinskiego. Zamiast proponowanej przez
kol prof. Straszynskiego komisji terminotogji dermatologicznej
uchwalono wprowadzenie kacika porad jezykowych w Przegla-
azte Dermatolegicznym. Na wniosck ikol. prof. Straszynskiego
wobec trzydziestolecia istnienia Przegladu Dermatologicznego
postanowiono wydaé skorowidz prac za cale ubiegle trzydzie-
stolecie. O pomoc tinansowa zwrécono sie do kierownikow kli-
nik. Prof. Straszynski i Pawlas zadeklarowali po zi. 100 od kli-
nik poznanskiej i wilenskiej. Postanowiono zmieni¢ statut, wpro
wadzajac trzyletni termin zjazdow zamiast obecnego dwuletnie-
go. W koncu przeprowadzono wybory do wladz towarzystwa,
xtore daly wyniki nastgpujace: Prezesem zostai wybrany po-
nowaie przez aklamacjg¢ prof. dr. Roman Leszczynski, wicepre-
zesami — prof. Walter i prof. Lenartowicz, skarbnikiem dr.
Bruner, sekretarzem dr. Cholewius, czlonkami zarzadu prof.
Yawlas, prof. Straszynski, doc. Grzybowski; redaktorem Prze-
gladu — doc. Kapusciniski. Do komisji rewizyjnej wybrano dra
Racinowskiego i dra Dabrowskiego, Zjazd zakonczyl sie przy-
jeciem u Pana Prezydenta stol. krél. m. Krakowa — dra Ka-
plickiego. Sekretarz Towarzystwa: (—) Dr. K. ‘Cholewius.

— Komumikat Il kursdlalekarzy
2 zakresu Eugeniki ze specjalnem
uwzglednieniem dziedziczno$ci i porad-
nictwa przed$élubnego, zorganizowany przez Pan-
stwowa Szkole Higjeny i Rade Naukowg Polskiego Towarzy-
stwa Fugenicznego, rozpoczyna si¢ w Panstwowej Szkole Hi-
gieny dn. 30 wrzeénia i trwa¢ bedzie do dn. 19 paZdziernika
1935 r. W celu umozliwienia uczestnictwa w kursie lekarzom
praktykujacym, wyklady odbywaé sie beda wieczorami od
godz. 19 — 22 w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny, Warsza-
wa, ul. Chocimska 24. Zgloszenia przyjmuje i informacyj udzie-
la Sekretarjat kursu: Sekretarjat Pafistwowej Szkoly Higjeny,
Warszawa, ul. Chocimska 24.

Program

ll.go Kursu dlalekarzy z zakresu Eugenikize
specjalnem uwzglednieniem dziedziczno$ci
iporadnictwa przedslubnego zorganizowane-
go przez Panstwowa Szkole Higjeny i Rade
Naukowa Polskiego T-wa Eugenicznego,
od 30 wrzeénia do 19 paZzdziernika 1935 r.

Wyklady beda sie odbywaly wieczorem w godzinach:

Data 19—20 20—21 21—22
301X 19,30 Dr. L. WERNIC
. Otwarcie Rozwéj pojeé naukowych w eugenice
poniedz. kursu polskiej i krajéw zachodnich.
1/X Dr. M. KACPRZAK Dr. M. KACPRZAK
Z zsgadnien rozrod- Zagadnienie statystyki
wtorek czoéci rodzinnej.

9/X | Prof. M. SKALINSKA | Prof. M. SKALINSKA

O dziedzicznosci i jej O mutacji.
droda prawach.
3'X Prof. E. STOLYHWO Prof. E. STOLYHWO
O rasach i typach ludz- O rasach ludzkich
czwartek kich wogdle. w Polsce.
Prof. S. CZARNOWSKI Dr. MIKULSKI

4/X Granice selexcji biolo- | Zagadnienie bliZniat w

615
Data 19—20 20 - 21 21-22
Dr. T. ZAWODZINSKI | Dr.H SZCZODROWSKI
VX Ruch neomaltuzjanizmu | Dzieje rozwoju walki ze
sobota | @ zagadnienie antykon- | zwyrodnieniem rasy w
cepcji. Polsce niepodleglej.
77X Doc. Dr. H. GNOINSKI
i O konstytucjach fizycz-
poniedz. nych czlowieka.
8X Prof L. HIRSZFELD | Prof. L. HIRSZFELD
O odpornosci organizmu O typach krwi i ich
wtorek i jej dziedziczeniu dziedziczeniu.
o/X Inz. A. LEJWA Dr. St. ZURAKOWSKI
O dziedziczeniu zabu- | O metodach reaktywacji
$roda rzen hormonalnych. organizmu ludzkiego.
10/X Prof. Wi. STERLING Adjunkt Dr. R. DRESZER
Dziedziczenie chordéb Dziedziczenie choréb
czwartek nerwowych. psychicznych.
11/X Prof. H. MELANOWSKI | Doc. Dr. D. ZUBERBIER
R O dziedziczeniu choréb | O dziedziczeniu choréb
piatek oczu. sluchu.
Doc. Dr. G. SZULC Dr. H. SZPIDBAUM
12X GruZlica a dziedzicz- | Dziedziczenie i znacze-
sobota nosé. nie eugeniczne rézinych
: postaci cukrzycy.
14:X Pik Dr. J. NELKEN Plk. Dr. J. NELKEN
) Higjena psyzhiczna a Zesgadnienie narkomanji
poniedz. alkoholizm.
15X Dr. T. WELFLE Dr. L. WERNIC
Rola choréb dziecigcych | Rola choréb weneryczn.
wtorek | selekcji biologicznej. | w selekcji biologicznej.
16/X Dr. J. NOWAKOWSKI Dr. T. SIENKO
; O poradnictwie przed- | Malzenstwo z punktu
$roda $lubnem. widzenia Eugeniki.
11X Prof. W, GRZY'NVO-DABROWSKI
Ustawy sterylizacyjne z puktu widzenia zwalcza-
czwartek | pia przestgpczosci i patologicznej dziedziczno$ci.
Sedzia K, Adwokat S. Mec. | ETTINGER
FLESZYNSKI | MARKUSFELD . : : :
18/X O projekcie Prawodaswsf\‘;vo Pierwiastki Euee.mczne
prawa matzen-lEugeniczne na| w prawodawstwie pol-
piqtek sk egowPolsce.] zachodzie i skiem.
projekty pol-
skie,
Min. Dr. W CHODZKO
19/X O roli i znaczeniu T-wa
Medycyny Zapobiegaw- Zamkniecie kursu.
sobota czej i stosunku jej do
eugeniki.
Uw a g a: Dopuszczalne sg zmiany w programie.

Sekretarjat kursu: 1) Dr. Nownkowski—Warszawa, NowySwiat 1
2) Penstwowa Szkola Higjeny — Warszawa,

Laryngologiczne,

Chocimska 24.

Polskie Towarzystwo Oto-Rymno-
Oddziatl

w Krakowie

piatek

gicznej a kierunki se-
lekcji spolecznej.

zakresie dziedzicznoSci
i sprawa szkolenia bli-
£niat.

podaje do wiadomosci, ze XI Zjazd Oto-Larymngo-
logiczny oraz Walne Zebramie Czlon-
kéw Polskiego Tcewarzystwa Otolaryn-
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gologicznego odbedzie sie w Krakowie, ul. Radziwil-
lowska L. 4 w dniach 15 i 16 wrze$nia b. r. Dwa referaty pro-
gramowe wyglosza: 1) Brokman i Karbowski (Warszawa): Ze-
sp6l infekcyjno - toksyczny u dzieci, oraz 2) Miodonski
i Schwarzbart (Krakéw): Zwezema krtani i tchawicy i ich le-
czenie. Pozostale odczyty wyglosza: Alter, Chorazycki (War-
szawa), Dobrzanski (Lwow), Gans (Krakéw), Jankowski
(Lwo6w), Schusterowna (Lwdw), Schwarzbart, Spira (Krakow),
Tencer (Warszawa). Dnia 14-go o godz. 21-ej odbedzie si¢ ze-
branie towarzyskie w sali Hotelu Francuskiego. Informacyj
w sprawie mieszkan udziela Dr. A. Schwarzbart, Krakéw, Sta-
rowislna 4. — Wskazane zgloszenie najpéZniej na tydzien przed
Zjazdem. Za Zarzad: Dr. A. Schwarzbart, m.p. Prezes Od-
dzialu Krakowskiego.

— Sekretarz Generalny Towarzystwa Cy-
tologji Doswiadczalnej Pani Profesor Dr. Rho-

da Erdmann zawiadamia, Ze najblizszy Kongres Mie-
dzynarodowy tego T -wa odbedzie si¢ w Kopen-
hadze w Instytucie Prof. A. Fischera prawdopodobnie w sierp-
niu 1936. Dokladny termin bedzie podany pézniej. Wszystkie
zyczenia, jak i zgloszenia na Zjazd uprasza sie nadsylaé pod
jej adresem: Berlin - Wilmersdorf, Nassauischestrasse 17, 11

— Instytut spraw spolecznych w komunikacie z sierpnia
r. b. zwraca uwage na niebezpieczenstwo, zagrazajace zdrowiu
i zyciu robotnikéw, pracujacych w fabrykach asbestu (a s b e-
st oz a). W Polsce, na terenie Lodzi, gdzie znajduja sie fabry-
ki asbestu, maja byé podobno zainicjowane przez tamtejsza
Ubezpieczalnie Spoleczng badania rentgenologiczne robotnikéw,
narazenych na asbestoze. Pozadana jest stala opieka lekarska
nad wymienionymi robotnikami oraz odpowiednie warunki hi-
gieniczne w warsztatach pracy.

Résumé des articles onginaux.

I. PINES. Réle des courbures de la colonne vertébrale
dans la formation de la maladie ulcéreuse de la partie
stomacho-duodénale.

L‘auteur attire ‘attention sur l'importance des courbures
de la colonne vertébrale dans 'origine de la maladie ulcéreuse
de la partie stomacho-duodénale. La constatation de ces cour-
bures doit faire naitre des doutes quant a possibilité du traite-
ment efficace par la médication interne. Mais méme une opé-
ration chirurgicale ne peut pas corriger I'anomalie de la struc-
ture. Une certaine chance de succés peut avoir seulement la
résection totale de I'estomac.

T. GOLIBORSKA, Sur la valeur du milieu de Clauberg
pour la découverte des bacilles de la diphtérie.

1. La mise en utilisation du milieu de Clauberg
constitue un grand progrés dans l'examen bacteriologique de
la diphtérie. L’emploi de ce milieu augmente de 11,1% le
nombre de résultats positifs en comparaison avec le milieu de
Loeffler.

2. L’examen macroscopique des colanies est parfois
insuffisant pour affirmer la diphtérie. En se servant d’un milieu
pas trop frais, il faut chaque fois verifier ses constatations faites
macrescopiquement par un examen microscopique.

3. Dans 61,2% de cas de notre materiel la poussée de
tous les germes sur milieu de Clauberg a été entravée,
ce qui nous a dispensés des autres recherches.

4. Sur 108 cas dans lesquels nous avons constaté la
présence du bacille diphtérique, dans 2 cas seulement (1,8%)

la culture sur milieu de Clauberg aété négative, tandis
que sur bouillon de L o e f f1e r elle était positive.

5. En faveur du milieu de C 1 a ub e r g plaide
I'observation que dans 6,7% de cas I'aspect morphologique du
bacille diphtérique cultivé sur ce milieu est plus typique que
sur bouillecn de Loeffler. Cependant méme sur milieu de
Clauberg lebacille diphtérique peut prendre dans 3,7%
de cas un aspect morphologique atypique.

6. L’inconvenient du milieu de Cl a ub e r g est
qu’on doit se servir d’'un milieu fraichement préparé au moins
2 fois par semaine.

H. NOBLIN. Le venin du cobra dans le traitement des
tumeurs malignes.

L‘auteur expose les résultats du traitement des malades
atteints de tumeurs malignes, par des injections sous-cutanées
du venin du cobra, qui posséde des propriétés anesthésiques
et détruit in vitro les cellules des tumeurs.

Awu cours des expériences on a réussi a guérir les tumeurs
neoplasmatiques des souris sous 'action des injections du venin
du cobra. Tout d’abord les énonciations ces médecins frangais
sur les essais de traiter au moyen du venin du cobra les ma-
lades atteints de tumeurs malignes ont éveillé de grandes
espérances, mais les essais subséquents .ont complétement
échoué. On n’a pas réussi 4 obtenir la guérison des lesions
cincéreuses chez des hommes 2 1‘aide d‘injections du venin
du cobra. La propriété anesthésique attribuée au venin du co-
bra est inconstante, de courte durée et reste beaucoup in-
férieure aux autres moyens anesthésiques dont dispose la phar
macologie.

TRESC: 1. PINES. Rola skrzywish kregoslupa w powstaweniu choroby wrzodowej odcinka Zoladkowo-dwunastniczego.

(Dok.). — T. GOLIBORSKA. O wartodci podloza Clauberga dla wykrywania pratkéw blonicy. — H. NOBLINOWNA. Jad kobry
w leczeniu nowotworéw ztosliwych. — L. LEJZEROWICZ. O leczeniu przeciwallergenowem dychawicy oskrzelowej. (Str.pogl). —
Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. —
M. PROKOPOWICZ-WIERZBOWSKA. Dalsze spostrzezenia, dotyczace umieralnosci ogélnej dzieci szczepionych przeciw gruflicy
(B. C. G.). — Wiadomosci biezace.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —
pol str. zb 160.—, éwieré zl. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 250.—, pol str. zb. 140.—, éwieré str.
zl. 80.—, 6sma czes¢ str. zi. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400.—
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