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(D ok .  — patrz Nr. 31-32)

W o b ec  tych obserw acyj, przem aw iających  za 
udziałem czynników  m echanicznych pozażołądk ow ych  w  
wytwarzaniu się w rzodu okrągłego, należało  dokładnie  
zbadać stosunki anatom o - topograficzne nadbrzusza w  
warunkach norm alnych i p ato logicznych  i określić, które 
z narządów sąsiednich  i w  jakich razach zdolne są w y ­
wrzeć ucisk na najbardziej do w rzodu d yspon ow ane  
odcinki żołądka lub d w unastn icy. W  tym w ięc  kierunku 
poszły badania anatom iczne A  s ch o  f 1 a i jego szko­
ły, C. R o h d e g o, H i t z e n b e r g e r a i R e i -  
c h a  oraz studja, dokonane przy pom ocy badań rent­
genowskich przez G . S c h w a r t z a  i K.  H i t z e n -  
b e r g e r a.

L. A  s c h o f f w yk aza ł w  przebiegu odcinka  
żołądkowo - dw u nastn iczego  szereg cieśn i i zw ężeń , w y ­
wołanych przez p rzylegan ie narządów  sąsiednich . C ieś­
ni takich istn ieje cztery, t. j. w  kolejnym  porządku:
1) przeponow a w  m iejscu przejścia przełyku, 2 ) śledzio-  
nowo - w ątrobow a, 3 ) trzustkow o - w ątrobow a i 4 ) krę- 
gosłupowo - trzustkow o - w ątrobow a.

C. R o h d e zajął się stosunkam i topograficznem i 
dwunastnicy, przyczem  w skazał, że jej górny poziom y  
odcinek z reguły w ykazuje d w a typ ow e zw ężen ia . P ierw ­
sze, w ybitn iejsze odpow iada uciskow i trzustki od tyłu, 
od przodu zaś — lew ego  płata w ątroby: drugie, naogół 
mniej silnie w yrażone w ytw arza  się w  m iejscu przejścia  
dwunastnicy w  jej część zstępującą i za leży  od ścisłego  
przylegania od przodu pęcherzyka żó łciow ego , od tyłu  
zaś w ięzadła w ątrobow o - dw u nastn iczego . W  razie w y ­
pełnienia żołądka stosunki zm ieniają się o tyle, że część  
odźwiernikowa żołądka w su w a się w  p ierw sze zw ężenie, 
położone m iędzy w ątrobą i trzustką, zaś pęcherzyk żó ł­
ciowy uciska na dw unastn icę w pobliżu  odźw iernika.
R o h d e przypuszcza, że ucisk, w yw ieran y  na dw una-

kliniczne

stnicę, w zg lęd n ie  na żołądek  przez przylegające narzą­
dy, od gryw a p ow ażną rolę w  p atogenezie w rzodu okrą­
g łego . Jako m om enty pom ocnicze w ylicza  on  akcję prze­
p ony i tłoczni brzusznej w  czasie oddychania, w ątrobę  
sznurow ą, pracę w  zgiętej pozycji, lordozę i skoljozę  
dolnej części p iersiow ego i górnej lędźw iow ego  kręgo­
słupa, ucisk przez gu zy  nadbrzusza, zaw artość kamieni 
w  pęcherzyku żółciow ym  i t. d.

H i t z e n b e r g e r  i R e i c h  ustalili, że  już 
w  w arunkach norm alnych u ludzi w  pozycji lężącej krę­
gosłup, re sp ec tw e  trzustka uciska na żołądek; w  50%  
przypadków  bezpośrednio lub po w ciągnięciu  brzucha  
udało się w ykazać w  bocznem  zdjęciu albo prześw ietle­
niu typow e, głębokie w cięcie profilu żołądka, dokładnie 
odpow iadające m iejscu ucisku przez przedni ostry kant 
trzustki. Badania te udało się potw ierdzić rów nież ana­
tom icznie. Jak w iadom o, dno żołądka leży  w  lewem  p od- 
żebrzu i w ypełn ia  je całkow icie z w yjątkiem  nieznacznej 
jego części, zajm owanej przez śledzionę i lew ą nerkę. 
Ku dołow i jednak objętość części podżebrza iew ego, w y ­
pełniana przez żołądek, m aleje w obec dość znacznej lor- 
d ozy  lęd źw iow ego  kręgosłupa i grubych w a łów  m ięśnio­
w ych  m ięśnia kw adratow ego lędźw i i m. ileopsoas;  oprócz 
tego na tym poziom ie zajmują przestrzeń: lew a nerka  
i trzustka. Przedni kant trzustki w pukla się z reguły w  
tylną ścianę żołądka i jest przyczyną charakterystyczne­
go, fizjologiczn ego w cięcia, w ystęp u jącego  w  profilo­
wym  obrazie żołądka; jeśli na zw łokach odciągnąć śle­
dzionę i lew ą część klatki p iersiow ej do tyłu, napina się  
przedni kant trzustki i silniej w pukla się w  ly ln ą  ścianę  
żołądka. T e g o  rodzaju przem ieszczenie d okon yw a się za  
życia pod w pływ em  w ciągn ięcia  brzucha i rozszerzenia  
dolnego  otworu klatki piersiow ej.

S c h w a r z  przeprow adził dokładne studja i ob­
serw acje w  licznych przypadkach w rzodu okrągłego żo ­
łądka i dw unastn icy. Z  jego spostrzeżeń w ynika, że 
ucisk na żołądek  gra rolę decydującą w  pow staw aniu  
choroby w rzodow ej, w yjaśn ia  zaw sze typow ą lokaliza­
cję i rozstrzyga o częstości w ystęp ow an ia  tej choroby  
u obu płci. Z agad nien ie naczelne w  p atogenezie w rzodu  
stanow i rów nież i w ed łu g  tego autora nie p ow staw anie  
ostrych  uszkodzeń pokrytej jednorzędow ym  nabłonkiem  
i niezm iernie łatw o ranliwej b łony śluzow ej żołądka, ale
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brak gojenia się ubytków  w  określonych  m iejscach żo­
łądka i dw unastn icy, usposobionych  do w ytw arzan ia  się 
w rzodu okrągłego. S c h w a r z  zw rócił u w agę poza  
czynnikam i, w yżej przytoczonem i (rola  t. zw . „ulicy żo­
łądkow ej “ w  przeprow adzeniu pokarm ów, ubóstw o ma­
łej krzyw izny w  fałdy, silne um ocow anie małej krzyw iz­
ny do narządów  sąsiednich, cieśn ie w ew nątrz - żołądko­
w e i t. d .) , na rolę t. zw . talji w  rozw oju w rzodu okrągłe­
go. Przez talję rozum iem y głęboką brózdę, przebiegają­
cą przez brzuch mniej w ięcej w  jego połow ie, w yw ołaną  
zapadaniem  się miękkich części przedniej śc iany brzusz­
nej, rozpiętych m iędzy dolnym  otworem  klatki p iersio­
wej i kośćm i m iednicy. T alja  brzuszna jest w obec sze­
rokości kobiecej m iednicy w ybitniej zaznaczona u kobiet; 
pogłębia się ona w razie w ychudzenia , m aleje lub znika 
w raz z otłuszczeniem . U cisk  talji w zm aga się w  znacz­
nym stopniu w  razie w ciągan ia  brzucha, siedzenia w  p o­
zycji zgiętej i t. d. W  okolicy  talji żoiądek  zostaje ujęty  
w  potężne Kleszcze, których przednie ramię stanow i tal­
ja, ty lne zaś tw arde p odłoże trzustkow e. U  m ężczyzn  
i u ludzi o ty łych  o żołądku poziom ym  w kształcie rogu  
ucisk talji w yw ołu je  uniesienie ca łego żołądka, przyczem  
części przyodźw iernikow e u legają w tłoczeniu  ao  opisa­
nej przez ł \  s c h o f f a cieśni trzustkow e - w ątrobow ej; 
u kooiet i u asten ików  z długim  nakow atym  żołądkiem  na 
ucisk talji narażona jest głow nie środkow a część małej 
krzyw izny. U dp ow ied nio  do tego spotykam y u m ężczyzn  
giow nie w rzody odźw iernika, u kobiet w rzody środkowej 
części żołądka. W ięk szą  częstość w rzodow  okrągłych  
środkowej części żołądka u m ęzczyzn  po w ojn ie przyp i­
suje autor znacznem u w ychudnięciu  pacjentów  i op usz­
czeniu się żołądka w skutek  spadku ciśnienia w ew n ątrz-  
brzusznego. Jeśli w  jednym  i tym sam ym  żołądku p ow sta­
ją dw a w rzody okrągłe odpow iednio w  części środkowej 
małej k rzyw izny i w  części przyodźw iernikow ej, to trze­
ba przypuszczać, że tu opuszczen ie się odźw iernika nie 
było tak znaczne, aby uwolnić go od w p ływ u  u ciskow ego  
talji brzusznej.

W ed łu g  autora w ystęp ow an ie  n iszy  w  90%  przy­
padków  w  tern m iejscu krzyw izny m ałej, które od pow ia­
da przebiegow i talji, m usi być zależne od  czynników  m e­
chanicznych.

W  zgod zie z temi spostrzeżeniam i S c h w a r z a  
stoją badania anatom iczne H i t z e n b e r g c r a  i R e i ­
c h a  oraz prace kliniczne i rentgenologiczn e S  c h ii t- 
z a  i H i t z e n b e r g e r a .  W spom inałem  już, że 
H i t z e n b e r g e r  i R e i c h  stw ierdzali w  profilo­
w ym  obrazie zdrow ego żołądka, uzyskanym  w  leżącej 
pozycji pacjenta, w  50%  przypadków  w nękę, którą okre­
ślili jako t. zw . p hysiologischer Sanduhrm agen.

P oniew aż w nęka ta z reguły  nie w ystęp u je w  po­
zycji stojącej, jest rzeczą jasną, że pow staw anie jej nale­
ży  przypisać sile ciężkości, pod której w pływ em  przed­
nia ściana żołądka u lega mniej w ięcej w  p ołow ie jej prze- i 
biegu przyparciu do tylnej ściany i do części pod nią le- | 
żących, a w ięc do trzustki i kręgosłupa.

Jiiż zatem  w  w arunkach norm alnych m ożem y się li­
czyć £ o  p ew nego stopnia z uciskiem kręgosłupa i szcze­
gólniej przedniego kantu trzustki na w yp ełn ion y  żołądek, 
przynajm niej w  pozycji leżącej pacjenta. U cisk  ten staje  
się w ielokrotnie siln iejszy  w e  w szystk ich  przypadkach, 
w  których zachodzą duże n iepraw id łow ości przebiegu  
kręgosłupa, np. w ybitna lordoza lub sk olioza części lędź­
w iow ej. P roste spostrzeganie kliniczne w  połączeniu z 
badaniem  chorego prom ieniam i R o e n t g e n a  w yk a­
zuje, że ucisk kręgosłupa, udzielający się żołądkow i 
i dw unastn icy  poprzez trzustkę, od gryw a dużą rolę w

pow staw aniu  i lokalizacji w rzodu okrągłego w  obrębie 
odcinka żołądkow o - d w unastn iczego.

W  roku 1920 p rzedstaw ił H i t z e n b e r g e r  
na posiedzeniu  tow arzystw a  m ed ycyn y w ew nętrznej w  
W ied n iu  w ynik i badań rentgenologiczn ych  w  12 przy­
padkach anom alji przebiegu kręgosłupa z jednoczesnym  
w rzodem  okrągłym  w  odcinku żo łądk ow o - dw unastn i­
czym . N a jczęstsze  n iepraw id łow ości górnej części lędź­
w iow ego  i dolnej p iersiow ego kręgosłupa stanow ią w y ­
bitniej, niż w  norm ie, zaznaczone lordoza albo skoljoza  
lew ostronna.

O k azało  się, że w  przypadkach lordozy stw ierdza­
m y z reguły w rzód ok olicy  przyodźw iernikow ej, podczas 
gd y  w  przypadkach sk oljozy  lew ostronnej n isza w y stę ­
puje mniej w ięcej w  p ołow ie k rzyw izny m ałej.

O d  czasu odczytu  H i t z e n b e r g e r a  m ieliś­
m y m ożność sp ostrzegania  kilkudziesięciu  przypadków  
choroby w rzodow ej u pacjentów , w ykazujących  skrzy­
w ien ie kręgosłupa lęd źw iow ego  ku przodow i lub w  lewą  
stronę. Z a  każdym  razem  choroba b yła  od początku prze­
w lekła, w yk azyw ała  n iezw yk łą  uporczyw ość, n igd y  nie 
udało się osiągn ąć p ełn ego  w ygojen ia  w rzodu. N a  u w a­
gę zasługuje fakt, że w rzód ok rągły  lokalizuje się  w  tych  
przypadkach ściśle  w  m iejscu krzyżow ania się  szczytu  
w ypukłości skrzyw ien ia  kręgosłupa z krzyw izną małą 
lub z okolicą p rzyodźw iern ikow ą. YV naszym  m aterjale 
b y ły  rów nież przypadki, w  których, mimo w yw iad ów  
całkow icie typ ow ych  dla choroby w rzodow ej i mimo ist­
nienia skrzyw ień  kręgosłupa znacznych  rozm iarów, nie 
udaw ało się  w ykryć pew nych  rentgenow sk ich  oznak  
w rzodu okrągłego. P óźn iejsze jednak badania zaw sze  
w yk a zy w a ły  obecność n iszy  w  obrębie krzyw izny małej 
lub opuszki dw unastn icy .

Jako przykład posłużą mi trzy w  rozm aitym  czasie 
spostrzegane przypadki.

P r z y p a d e k  I.
Chory iMathias P. W iek .37 iat. Zgłasza się do' kliniki po­

raź pierwszy 7.III.1934 r
W yw iady  bóle w nadbrzuszu o charakterze kurczowym, 

kwaśne odbijania. Bóle występują w kwadrans po  jedzeniu, 
promieniują w lewo.

Badanie przedmiotowe: twarz chorego blada, skrzywie­
nie kręgosłupa średniego stopnia: w obrębie górnej części pier­
siowej wprawo, w obrębie dolnej części piersiowej i części lędź­
wiowej w lewo. G łęboka brózda na poziomie środkowej części 
brzucha pa! ja brzuszna). W  obrębie tej brózdy punkt uciskowy 
Wilewo od środkowej linji ciała. O druchy skórne w lewej po­
łowie brzucha wybitniejsze, niż po  stronie prawej. Bóle ustę­
pują po podaniu choremu alkalij.

B a d a n i e  k r w i :  czerwone ciałka krwi 4,500,000. 
Hemoglobina (S a h 1 i) 84%. W skaźnik barwnikowy 0,93.

B a d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j  (po prób- 
nem śniadaniu B o a s a - E w a 1 d a): kwasowość całkowi­
ta 66, wolny kwas solny 34.

B a d a n i e  k a ł u  n a  k r e w  u t a j o n ą :  wy­
nik dodatni.

B a d a n i e  p r o m .  R o e n t g e n a :  skośne uło­
żenie żołądka, który w  swej części środkow ej krzyżuje się 
z kręgosłupem. Nisza wielkości ziarna grochu na małej krzy­
wizna©, dokładnie w tern miejscu, w którem  krzywizna mała 
dotyka wypukłości skrzywienia kręgosłupa.

Chory zgłasza się poraź drugi do kliniki dn. 1.VI. 1935 r 
Stan chorego nie uległ zmianie. Dolegliwości mają charakter 
bardzo intensywny, co jakiś czas ciągle ponawiają się.

P r z y p a d e k  II.
Hans S., w wieku la t 36.
W y w i a d y :  silne bóle w nadbrzuszu o charakterze
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kurczowym, prom ieniujące wprawo. Bóle występują w 2 do 
4 god. po jedzeniu. Zgaga. Kwaśne odbijania.

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  wygląd chorego— 
dobry, stan odżywiania — niezły, skrzywienie części piersio­
wej kręgosłupa wprawo, części lędźwiowej wlewo. Odruchy 
śkóme silniejsze w prawej połowie brzucha. Punkt uciskowy 
w linji środkowej ciała.

B a d a n i e  k r w i :  czerwone ciałka krwi 5,200,000 *). 
Hemoglobina (S a h 1 i): 110. W skaźnik barwnikowych: 1,0.

B a d a n i e  t r e ś c i  ż o ł ą d k o w e j :  kwaso­
wość całkowita 85, wolny kwas solny 60

wynik ujemny.
B a d a n i e  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a :  

niezwykłe ułożenie żołądka, który znajduje się w całości po le­
wej stronie kręgosłupa. Żołądek wykazuje hipersekrecję i hi- 
perperystaltykę. W skutek nieprawidłowości ułożenia żołądka 
opuszka dwunastnicy przypada na wypukłość skrzywienia krę­
gosłupa. W  obrębie opuszki dwunastnicy stw ierdza się niszę 
wielkości ziarna1 soczewicy, naprzeciw  zaś tej niszy widoczne 
jest wciągnięcie ściany opuszki (Sanduhreinziehung).

H istorja choroby trzeciego pacjenta w ydaje nam się 
szczególnie uderzająca.

P r z y p a d e k  II I .
M arja K. W iek 35 lat. W ywiady typowe dla choroby 

wrzodowej.
B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  skrzywienie krę­

*) porównać K. H d t z e n b e r g e r :  Die Rolle des 
Magens in der Blutbildung. Rliwo 1934.

gosłupa znacznych rozmiarów. W  tym przypadku jednak dol­
na część piersiowego i lędźwiowa część kręgosłupa skrzywione 
są wlewo, tak, że przestrzeń nadbrzusza, wypełniona przez żo­
łądek i opuszkę dwunastnicy, wydaje się większa^ niż nor­
malnie.

Prześwietlenie promieniami R o e n t g e n a  wyka­
zuje jednak, że u chorej istnieje t  zw. situs inversus narządów 
klatki piersiowej i jam y 'brzusznej, i że kręgosłup uciska na żo­
łądek ściśle w tern miejscu, w którem  można było dostrzec wy­
raźną niszę.

I w tym zatem nietypowym przypadku musimy przypi­
sać znaczną rolę w powstawania wrzodu czynnikom mecha­
nicznym t. j. uciskowi żołądka przez kręgosłup.

Spostrzeżenia m oje potw ierdzają rów nież w p ływ  
czynników  m echanicznych na p ow staw anie i rozwój cho­
roby w rzodow ej odcinka żo łądk ow o-d w u n astn iczego.

P raw id łow ość tych spostrzeżeń  w yłącza , zdaniem  
naszem , m ożliw ość jakiejkolw iek przypadkow ości. N ie  
jesteśm y jednak w  stanie pow iedzieć, czy  ucisk na żołą­
dek od gryw a rolę w yłączn ie w  sensie czynnika m echa­
nicznego, uw ypuklającego ścianę żołądka i narażającego  
ją w  ten sposób  na urazow e działanie przyjm ow anych  
pokarm ów, czy  też chodzi tu raczej o w yw ołan e  bezpo­
średnio lub przy pom ocy drażnienia sp lotów  nerw ow ych  
gorsze unaczynien ie śluzów ki pew nej okolicy  żołądka al­
bo dw unastn icy. P rzypuszczenie ostatn ie jest tem bardziej 
praw dopodobne, że w  przypadkach relaxatio d iaphrag-  
matica  lub przepuklin przeponow ych dochodzi również 
do w rzod ów  żołądka w  m iejscach zagięć krzyw izny ma­
łej, a w ięc tam, gdzie d op ływ  krwi do b łony śluzow ej żo ­
łądka nie jest dostateczn y ( K i e n b ó c k ,  H i t z e n -  
b e r g e r ) .

Jak już w zm iankow aliśm y pow yżej, ucisk na żo­
łądek nie jest jedynym  czynnikiem  m echanicznym , w ch o­
dzącym  w  grę. T y p o w a  budow a anatom iczna żołądka  
z jego cieśniam i, brak w  obrębie krzyw izny małej i dw u­
nastn icy  nabłonka sp ecyficzn ego , n iew ielka liczba m ocno  
napiętych fałd śluzów ki, silne przym ocow anie krzyw izny  
małej do otoczenia grają zapew ne doniosłą rolę w  p ow ­
staw aniu choroby w rzodow ej.

U w a g i  k o ń c o w e .  Z d ajem y sobie sprawę, 
że spostrzeżenia nasze nie są czem ś nowem  w  klinice cho­
roby w rzodow ej żołądka i dw unastn icy. Już R  i t t e r 
w  roku 1887  uw ydatn ił rolę ucisku kręgosłupa na żołą­
dek, po nim zaś zajął się tą spraw ą szereg częściow o po­
w yżej przytoczonych autorów. W o b e c  tego jednak, że 
ostatn io teorja nerw ow o-spazm ogenna zajm uje dom inu­
jące i prawie w yłączn e stanow isko w  poglądach w ięk ­
szości b adaczów  na p atogenezę choroby w rzodow ej, w y ­
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daw ało nam się usprawiedliw ionem  podkreślić jeszcze raz 
znaczenie czynników  m echanicznych w  pow staw aniu, 
lokalizacji i przebiegu w rzodów  okrągłych. U w ażam y  
też, że w y w o d y  p ow yższe poza stroną teoretyczną za­
gadnienia przedstaw iają rów nież pew ien interes prak­
tyczny. S tw ierdzenie n iepraw idłow ości w  przebiegu lędź­
w iow ej części kręgosłupa z uciskiem  na krzyw iznę ma­
łą lub części przyodźw iernikow e pow inno nasunąć re­
zerw ę w  rokowaniu co do m ożliw ości w yleczen ia  w rzodu  
środkami m ed ycyn y w ew nętrznej. N a w et jednak zabieg  
operacyjny nie jest w  stanie poprawić n iepraw idłow ej bu­
d ow y pacjenta. P ew n e w idoki w yleczen ia  przedstaw ia je­
dynie zdaniem  naszem , całkow ite (to ta ln e) usunięcie żo ­
łądka.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z  pracowni bakteriologicznej Szpitala dla Dzieci im. Bersonów 

i Baumanów w Warszawie.
(Kierownik: Dr. T. G o 1 i b o r s k a).

O  wartości podłoża C lauberga  dla wykrywania 
prątków błonicy. *)

Podała
T. GOLIBORSKA (Warszawa).

S tw ierdzenie obecności prątków  b łonicy w  prepa­
ratach, bezpośrednio sporządzonych z nalotu, m ożliw e  
jest tylko w  niewielkiej liczbie przypadków , d latego też 
rozpoznanie bakterjologiczne b łonicy w  głów nej mierze 
opieram y na w ynikach, otrzym anych z posiew u. D otych ­
czas używ ano do p osiew ów  b łonicy ściętej surow icy koń­
skiej, w prow adzonej do djagnostyk i b łonicy przez 
L o ę  f f 1 e r a. Pałeczki b łonicy dobrze rosną na tern po­
dłożu tylko w  ciągu kilku p ierw szych  godzin , t. zn. tak 
długo, dopóki inne drobnoustroje, pochodzące z jamy no­
sow ej i gardzielow ej, a rosnące szybciej od pał. błonicy, 
nie przerosną podłoża. N ajczęściej ma to m iejsce przy  
w zroście drobnoustrojów  z grupy F r i e d l a n d e r a ,  
drobnoustrojów  gnilnych, bądź pałeczek siennych. Prątki 
F r i e d l a n d e r a  i im podobne, pow odując ześluzo- 
w acenie podłoża L o e  f f 1 e r a, uniem ożliw iają przez 
to znalezienie pr. błonicy. R ów nież drobnoustroje gnil­
ne uniem ożliw iają znalezienie pr. b łonicy przez że

*) W płynęło do Redakcjli d. 21.1.1935 r.

działają rozpuszczająco na p odłoże L o e f f l e r a .  Po- 
zatem na surow icy końskiej pałeczki b łonicy rosną w  po­
staci kolonij, które m akroskopow o nie dość ła tw o odróż­
nić od kolonij innych drobnoustrojów .

D la  w ym ien ionych  p ow od ów  od daw na dążono do 
w ynalezien ia  n ow ego  podłoża, u łatw iającego  hodow anie 
i w yk ryw an ie prątków  błonicy.

Już w r .  1912 C o n r a d i  i T r o c h  usiłowali 
w yodrębnić prątki b łonicy na zasadzie ich zdolności re­
dukowania soli telluru. Inne drobnoustroje tych w łasn oś­
ci bądź nie posiadają w cale , bądź w  stopniu znacznie 
m niejszym  od pr. b łonicy. M etoda ta nie znalazła narazie 
szerszego  zastosow ania. O d  czasu tylko do czasu spoty­
kano n ieliczne doniesienia o pożyw kach  tellurowych. 
S c h i i r m a n n  i H a  j o s w  1913 r. hodow ali pr. 
błonicy na podłożu buljonow em  z dodatkiem  soli telluro­
w ych . P e r g o 1 a w e W ło sz ec h  hodow ał rów nież pr. 
błonicy z dobrym  w ynikiem  na płynnem  podłożu z dodat­
kiem soli telluru. D o u g l a s  w  A n glji u żyw ał podło­
ża sta łego  z solą telluru; P e s c h  i K r a m e r  — z do­
datkiem siarczanu m iedzi, cy sty n y  i telluru. W  r. 1929 
og łosił C 1 a u b e r g pracę o podłożu dla pr. błonicy, 
um ożliw iającem  m akroskopow e rozpoznanie błonicy na 
zasadzie og lędzin  płytki z podłożem .

W  r. 1931 ten sam autor podaje przepis ulepszone­
go podłoża, które w  porów naniu z podłożem  L o e f f ­
l e r a  daje w yniki tak przekonyw ujące, że pozw ala na 
całkow ite zarzucenie podł. L o e f f l e r a .  W yniki,
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otrzymane przez C  1 a u b e  r g a zosta ły  potw ierdzone  
przez badania szeregu innych autorów  (G  i n s, L e- 
w i n t h a l ,  H i m m e l w e i t ,  W  e i g m a n n  i D e -  
g u, S c h m i t z ,  K a i r i e s ,  P i a s e c k a - Z e y -  
1 a n d); jedynie P o 1 o n y  i nie m ógł ich potw ierdzić.

Przepis sporządzania podłoża C l a u b e r g a .
I. P o d ł o ż e  C l a u b e r g a .
A. 2 części krwi baraniej jałowej, odwlóknionej zmie­

szać z jedną częścią gliceryny (wyjałowionej pod ciśnieniem 
1 atmosfery bez przetrzymania). Wymieszać i wstawić do chłod­
ni na 6 — 8 tygodni.

B. 1 część krwi baraniej jałowej, odwlóknionej zmie­
szać z 2 częściami wody destylowanej, sterylizowanej (należy 
każdorazowo świeżo przygotować).

Na 100 cm .3 agaru 3% o Ph 7,3 ostudzonego do 45—50° 
dodać 5 cm3 płynu A zlekka ogrzanego, wymieszać, oraz 
100 cm3 płynu B również zlekka ogrzanego.

Po b a r d z o  d o k ł a d n e  m wymieszaniu dodać 
8 cm.3 1% wodnego roztworu tellurytu potasowego (K 2T 2O 3).

Dokładnie wymieszać i rozlać na płytki.
Płytki trzymać można tylko 3 dni w chłodni.
II. R o z p u s z c z a n i e  t e l l u r y t u  p o t a ­

s o w e g o .
1 gr. tellurytu potasowego M e r c k a dodać do 100 i 

cm3 wody destylowanej jałowej, ogrzanej do 70 — 80°.
Jeżeli telluryt potasu nie rozpuszcza się, postąpić w spo­

sób następujący.
70 cm3 wody destylowanej jałowej ogrzać do 70 — 80°, 

dodać 1 gr. tellurynu potasowego, często wstrząsać, następnie 
zostawić w spokoju. Osad opada, a płyn prześwietla się. Po 
zupelnem prześwietleniu się płynu odciągnąć go ostrożnie (na­
leży usunąć prawie całkowitą ilość płynu), do osadu zaś dodać 
ługu potasowego 10% (około 2 cm.3).

Po dodaniu ługu osad rozcierać pałeczką szklaną, spłasz­
czoną na końcu. Po rozpuszczeniu osadu zobojętnić roztwór 
kwasem solnym normalnym (około 5 cm.3).
Płyn nie powinien być m ętny (męt oznacza nadm iar kwasu).

Rozpuszczony w ten sposób osad zmieszać z poprzednio 
odciągniętym płynem i dopełnić do 100 cm3 wodą desty­
lowaną.

W ed łu g  C l a u b e r g a  p odłoże jego pozw ala  
rozpoznać kolonje pr. b łonicy już na zasadzie og lędzin  
makroskopowych, bez sporządzania preparatów  mikro­
skopowych. T ellur ham uje w zrost w szelk ich  drobno­
ustrojów z w yjątk iem  drobnoustr. z grupy m aczugow ­
ców (błonica, rzekom a błonica i p. x ero zy ). W  przypad­
kach, w  których nie m amy do czynien ia  z obecnością  
pałeczek z w ym ienionej grupy, podłoże C l a u b e r g a  J  
pozostaje zupełnie jałow e. N a  5 .000 zbadanych przez 
C l a u b e r g a  przypadków  w  72,7%  już na zasadzie j
oględzin podłoża gołem  okiem  m ożna było w y łączyć !
obecność pałeczek  błonicy; posługując się lupą m ożna I
zwiększyć tę liczbę do 82,6% . A  zatem  tylko w  17.4%  !
przyp. należało sporządzić preparaty m ikroskopow e ce- |
lem ustalenia rozpoznania. K olonje b łonicy na podł. 
C l a u b e r g a  w yrastają  już po u p ływ ie 15 — 24 go ­
dzin w  postaci kolonij dużych, o średnicy Ya — 2 mm., 1

niekiedy naw et w iększej. Są to kolonje okrągłe, płaskie, j
o gładkich brzegach. O gląd an e w  św ietle  padającem  i
mają w ygląd  suchy, n iep rzezroczysty  i barw ę szarą  
z odcieniem żółtaw ym . P rzy  og lędzinach  przez lupę w i­
dzimy na szczycie  każdej kolonji punkcik o zabarw ieniu  
ciemno-szarem, nie czarnem; zabarw ienie to za leży  od  
zredukowanego telluru. Punkcik ten zajm uje najw yżej ]Ą 
przekroju całej kolonji i zanika stopn iow o w  miarę prze­
suwania się ku jej ob w od ow i. T y lk o  w  starych h odow ­

lach ciem ne zabarw ienie obejm ow ać m oże całą kolonję. 
P odłoże dookoła kolonij zmian nie w ykazuje. C 1 a u- 
b e r g d odaw ał początkow o do sw ego  podłoża płynu  
puchlinow ego (a sc i tes ) ,  w skutek  czego hodow le błonicy  
w yd ziela ły  zw iązki arom atyczne o bardzo silnym  zapa­
chu czosnku. O statn io  podłoże C l a u b e r g a  spo­
rządzane jest bez dodatku płynu puchlinow ego, co znacz­
nie osłabia zapach czosnku.

K olonje b łonicy rzekomej są na podłożu C l a u ­
b e r g a  naogół m niejsze, praw ie kuliste, o pow ierzch­
ni lśniącej, w ilgotnej, barw y bardzo jasno szarej albo pra­
w ie czarnej. Jednakże nieliczne szczep y z grupy rzeko­
mej b łonicy w yrastać m ogą w  postaci kolonij b. podob­
nych do b łonicy praw dziw ej; w  przypadkach takich m oż­
na ustalić rozpoznanie na p odstaw ie badania mikrosko­
p ow ego preparatów, sporządzonych z podejrzanych ko­
lonij.

W ed łu g  C l a u b e r g a  w yg ląd  m ikroskopowy  
błonicy, w yhodow anej na jego podłożu, jest w prost kla­
syczny; są to przew ażnie pałeczki długie, o obfitej, w y ­
raźnej i regularnej ziarnistości B a b e s a - E r n s t a .  
T en  sam szczep , w yh od ow an y  na p ożyw ce L o e f f- 
1 e r a, posiadać m oże nieliczne, słabo zaznaczone ziar­
nistości m etachrom atyczne. T y p o w y  w ygląd  pr. b łoni­
cy, hodow anego na podłożu C l a u b e r g a ,  mieć mo­
że dla nas znaczenie b. w ażne, albowiem , jak w iem y, 
przy rozróżnianiu błonicy praw dziw ej od  rzekomej op ie­
ram y się przedew szystk iem  na obrazie m orfologicznym .

Inne drobnoustroje na podłożu C l a u b e r g a  
bądź w ca le  nie w yrastają, bądź w yrastają w  postaci b. 
drobnych kolonij o zupełnie odm iennym  w ygląd zie  
i barwie.

Brak w zrostu  bakteryj tow arzyszących  na podłożu  
C l a u b e r g a  ułatw ia nam w  znacznym  stopniu  
stw ierdzenie obecności pr. błonicy, zw łaszcza  w  przy­
padkach, gdzie m amy do czynienia z niew ielką ich licz­
bą, jak to ma m iejsce u nosicieli. O b fity  w zrost bakteryj 
tow arzyszących  na p ożyw ce L o e f f l e r a  nietylko  
utrudnia, lecz często  uniem ożliw ia w ykrycie obecności 
nielicznych pr. b łonicy. D zięk i w łasnościom  hamującym  
otrzym ujem y na podłożu C l a u b e r g a  czystą  ho­
dow lę b łonicy w  postaci p oszczególnych  kolonij, dzięki 
czemu m ożem y je poddać dokładnym  oględzinom  oraz 
w ykonać z niemi badania uzupełniające w  postaci szcze­
pień zw ierząt oraz badania w łasn ości biochem icznych  
na podłożach  z dodatkiem  w ęglow od an ów . P osiew anie  
na podł. w ęglow od an ow ych  w ym aga operow ania czystą  
hodow lą, a n aw et poszczególnem i kolonjam i, co przy  
posługiw aniu  się podłożem  L o e f f l e r a  jest bardzo 
utrudnione, a często  w prost niem ożliw e. D zięki temu, że  
błonica w yrasta  na podłożu  C l a u b e r g a  w  posta­
ci czystej hodow li, m ożem y w łasn ość tę w ykorzystać  
przy oznaczaniu zjadliw ości. Z w iązk i telluru, jako 
takie, działać mają jadow icie na św inki morskie, d latego  
też przy pobieraniu hodow li dla szczepien ia należy u w a­
żać, aby pobrać w yłączn ie sam e kolonje, m ożliw ie nie 
dotykając podłoża. M ożem y rów nież przesiać materjał 
z pożyw ki C l a u b e r g a  na podłoże L o e f f l e r a ,  
a stąd uzyskanej hodow li użyć do szczepienia. Sam o po­
siew anie b łonicy na podłożu C l a u b e r g a ,  w edług  
C l a u b e r g a  i M a r c u s e ,  D o u g l a s a ,  
H i m m e l w e i t a  — nie w p ływ a  na zm ianę zjad liw oś­
ci posianego szczepu. H i m m e l w e i t  szczepił rów ­
nocześn ie p oszczególne szczep y, w yhod ow ane na podło­
żu L o e f f l e r a  i C l a u b e r g a ,  nie stw ierdzając  
przytem  różnic zjadliw ości. A utor ten przypuszcza jed­
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nak, iż d łuższe przesiew anie szczepu błonicy z podłoża  
na szereg podłóż C l a u b e r g a  m oże osłabić jego zja- 
dliw ość. N ajw iększa  jednak zaleta podłoża C l a u ­
b e r g a  polega na tein, iż posługując się tem podłożem , 
otrzym ujem y znacznie w ięk szy  od setek  w yn ik ów  dodat­
nich, niż na podłożu L o e f f l e r a .  O d setek  ten w e­
dług C l a u b e r g a  w ynosi 98,1 %, w ów czas gd y  na 
podłożu L o e f f l e r a  tylko 79,1 %. A  zatem  w  ok o­
ło 20%  przypadków  podłoże L o e f f l e r a  okazuje 
się nieodpow iedniem  dla w zrostu  pr. błonicy; każdy  
piąty p osiew  na podłożu L o e f f l e r a  nie w ykazuje  
obecności pr. błonicy, pomimo ich obecności w  m aterja- 
le badanym . W ed łu g  innych autorów  liczba ujem nych  
p osiew ów  na poż. L o e f f l e r a  dochodzić m oże do 
60%  (S  c h m i t t ) .

W yk on a liśm y  552 posiew y na podłożu C l a u ­
b e r g a .  M aterjał badany w ysiew aliśm y każdorazow o  
rów nocześn ie na podłożu L o e f f l e r a ,  przyczem  
posiew  w ykon yw aliśm y w ten sposób, iż w acik  z nalotem  
w cieraliśm y najpierw  w  podłoże L o e f f l e r a ,  a po­
tem dopiero tym sam ym  wacikiem  rozsiew aliśm y na po­
dłożu'' C l a u b e r g a .  N a lo t, w tarty  w  podłoże  
L o e f f l e r a ,  rozsiew aliśm y dodatkow o uszkiem  pla- 
tynow em  na powierzchni całej pożyw ki. Z ab iegu  tego  
na podłożu C l a u b e r g a  stosow ać nie m ożna z p o­
w odu dużej m iękkości podłoża.

W  338 przypadkach podłoże C l a u b e r g a  
pozostało  w ogó le  jałow e. W  tych przypadkach na po­
dłożu L o e f f l e r a  prątków błonicy nie stw ierdzo­
no, jednakże w zrost innych drobnoustrojów  był bardzo 
obfity . W  61,2 % przyp. m ogliśm y zatem bez w szelk ich  
badań m ikroskopow ych, w yłączn ie na zasadzie o g lę ­
dzin płytki z pożyw ką, zasianej m aterjałem badanym , 
tw ierdzić, iż nie m amy do czynien ia z błonicą.

W  pozostałych  214 przyp. w zrost na podłożu  
C l a u b e r g a  nie był zaham ow any. W  pierwszej 
serji 134 przyp., w  których w zrost na podłożu C l a u ­
b e r g a  był dodatni, bad. m akroskopow e kolonij w y ­
kazało: 93 p osiew y absolutnie niepodejrzane w  kierun­
ku błonicy; 41 przyp. w yk azyw ało  kolonje typ ow e w edł. 
opisu C l a u b e r g a ,  dla błonicy. W sz y stk ie  te 
przypadki poddaliśm y badaniu m ikroskopowem u, spo­
rządzając preparaty m azane, ponadto w ięk szość w y h o ­
dow anych  szczep ów  zbadaliśm y w  kierunku ich w ła s­
ności biochem icznych i zjadliw ości. T e  badania dodatko­
w e m iały na celu spraw dzenie w artości og lędzin  m akro­
skopow ych, a w ięc w łasn ości rozpoznaw czych  m orfologji 
kolonij błonicy. O kazało się, iż w śród 93 szczep ów  mor­
fologiczn ie zupełnie niepodejrzanych w  kierunku b łoni­
cy  14 szczep ów  przedstaw iało m ikroskopow o typow y  
obraz błonicy. Badanie w łasn ości biochem icznych tych  
szczepów , przeprow adzone w  8 przyp., w ykazało , iż 
zakw aszają one w od ę peptonow ą z dodatkiem  dekstrozy  
i m altozy, nie zakw aszając w od y  peptonow ej z sacha­
rozą. W id zim y  zatem, iż 8 szczep ów  należało do błonicy  
praw dziw ej na zasadzie obrazu m ikroskopow ego i w ła s­
ności biochem icznych pomimo n iecharakterystycznego  
w ygląd u  kolonij; z tych 8 szczep ów  6 użyliśm y do szcze­
pień. W  3 przypadkach otrzym aliśm y w ynik  dodatni; 
świnki p adły  w śród ob jaw ów  typow ych  dla zjadliw ych  
pr. błonicy. P ozosta łe  3 szczep y  b y ły  dla św inek  niezja- 
dliw e. O m ów ione 8 szczep ów  pochodziły  w  5 przyp. od  
nosicieli (ozd row ieńców  po b łon icy ), w  1 p rzyp .—z rany 
na skórze, w  2 przypadkach— od chorych, klinicznie po­
dejrzanych na błonicę. P ozosta łe 6 szczep ów  uznaliśm y  
za szczep y b łonicy na zasadzie obrazu m ikroskopow ego.

M ożem y zatem pow iedzieć, że sam o badanie mor­
fologji kolonij b łonicy jest dla rozpoznania niew ystar­
czające. W  przypadkach obecności jakichkolw iek kolo­
nij na p ożyw ce C l a u b e r g a ,  na leży  każdorazowo  
poddaw ać je badaniu m ikroskopowem u, niezależnie od 
tego, czy  obraz m akroskopow y tych kolonij jest typowy, 
czy  absolutnie n iepodejrzany na błonicę.

Z d an ie nasze zgad za  się z opinją w ięk szości auto­
rów. M ożliw e jednak, iż sam e og lęd z in y  kolonij na po­
żyw ce C l a u b e r g a  b y łyb y  w  w iększym  odsetku 
przypadków  m iarodajne (w ed ł. C l a u b e r g a  
w  8 2 ,6 % ), gd yb yśm y posługiw ali się każdorazow o św ie­
żo sporządzonem  podłożem . W  n aszych  badaniach ko­
rzystaliśm y z podłoża, sp orządzonego w  P. Z . H ., które 
otrzym yw aliśm y 1 lub 2 razy na tydzień , przechowując 
je w  m iędzyczasie w  chłodni.

N a  552 ogółem  przypadków , posianych  na podło­
żu L o e f f l e r a  i C l a u b e r g a ,  w  108 — 
stw ierdzaliśm y obecność prątków  błonicy. Jak w spom i­
naliśm y poprzednio, rozpoznanie opieraliśm y często na 
podstaw ie obrazu m akroskopow ego kolonij, jednakże 
p otw ierdzaliśm y je zaw sze badaniem  m ikroskopowem , 
często  badaniem  w łasn ości b iochem icznych otrzym anych  
szczep ów  oraz szczepieniem  św inek  morskich.

W y n ik i naszych  badań zestaw ione są na tablicy.

Liczba p o s ie ­
wów, d o ­
konanych na 
pódl. L o e ­
f f l e r a  i 
C l a u b e r f l a  

552

Liczba przyp. w których w yhodowano pr. bł. 108.

L + C 1 + L - C l - j - L—(—Cl— L ± C 1 T L + C I +

81 14 2 7 4

Z  tablicy pow yższej w ynika, iż w  81 przyp. wynik 
posiew u na obu p ożyw kach  b ył id en tyczn y. W  14 przy­
padkach ( 1 1 , 1 %)  podłoże L o e f f l e r a  zaw iodło zu­
pełnie, pomimo, iż m aterjał p osiany zaw ierał prątki bło­
n icy. W  7 przyp., t. zn. w  6,7%  posiew  na podł. L o e f f ­
l e r a  w yk aza ł obecność pałeczek  m orfologicznie tylko 
podejrzanych na błonicę, podczas gd y  na podł. C l a u ­
b e r g a  stw ierdzaliśm y typ ow e prątki błonicy; zazna­
czyć należy, iż po przeprow adzeniu badań dodatkowych  
szczep y, w yh od ow an e na podł. L o e f f l e r a ,  zali­
czy liśm y rów nież do b łonicy praw dziw ej.

W  4 przyp., jak w id ać z tablicy, z podobnem  zja­
wiskiem  m ieliśm y do czynien ia  jednocześn ie na podłożu 
L o e f f l e r a  i C l a u b e r g a ;  rów nież i tym ra­
zem rozstrzygnęło  spraw ę rozpoznania bad. własności 
biochem icznych i zjad liw ości w yh od ow an ych  szczepów; 
w yniki tych badań w yk aza ły , iż w  tych w szystk ich  przyp. 
m ieliśm y do czynien ia  z błonicą.

W  rezultacie na 108 dodatnich p osiew ów  na podł. 
L o e f f l e r a  w yrosły  pr. b łonicy 94 razy, na podł. 
C l a u b e r g a  106 razy. P rzew aga  na korzyść podło­
ża C l a u b e r g a  w yn osi 11, 1%.  O  ile natomiast 
uw zględn ić jeszcze 7 przyp., w  których posiew  na podł. 
L o e f f l e r a  był w ątp liw y , a na podł. C  1 a u b e r- 
g a stw ierdzaliśm y ob ecn ość typ ow ych  pr. błonicy, to 
odsetek  ten w yn osić będzie 16,2 na korzyść podł. C l a u ­
b e r g a .

W  2 jednakże przypadkach posiew  na pożywce 
L o e f f l e r a  w yk aza ł obecność typow ych  morfolo­
gicznie prątków  błonicy, a posiew  na podł. C 1 a u b e r- 
g a był ujem ny. M aterjał w  tych  przypadkach pocho­
dził od nosicieli, stanow i to 1,8% .
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W  n i o s k i .

1. W p row ad zen ie  pożyw ki C l a u b e r g a  sta­
nowi duży postęp w  badaniu bakterjologicznem  blom cv. 
Posługiwanie się teni podłożem  zw iększa liczbę dodat­
nich w yników  w  porów naniu z podłożem  L o e f f l e r a
0 11,1%; jeżeli u w zględn ić przypadki o w yniku w ątp li­
wym na podłożu L o e f f l e r a ,  to od setek  ten w zro ś­
nie do 16,2% .

2. O g lęd z in y  m akroskopow e kolonij czasem  nie 
wystarczają do rozpoznania b łonicy. P rzy  posługiw aniu  
się niezbyt św ieżem  podłożem  należy  każdorazow o p rze­
prowadzać badanie m ikroskopow e celem  spraw dzenia
1 upewnienia się, że rozpoznanie m akroskopow e było  
słuszne.

3. N a  naszym  m aterjale w  61,2%  przypadków  
wzrost w szelk ich  drobnoustrojów  na podłożu C l a u ­
b e r g a  b ył zaham ow any, co zaoszczęd ziło  nam w  tych  
przypadkach w szelk ich  badań.

4. N a  108 przypadków , w  których stw ierdzaliśm y  
obecność pr. b łonicy, w  2 przyp. ( 1 , 8 %)  posiew  na p o­
żywce C l a u b e r g a  był ujem ny, podczas g d y  na 
podłożu L o e f f l e r a  stw ierdziliśm y obecność prąt­
ków błonicy.

5. N a  korzyść pożyw ki C l a u b e r g a  prze­
mawia spostrzeżenie, że w  6,7%  przyp. w y g lą d  m orfolo­
giczny pr. b łonicy w yh od ow an ych  na tern podłożu, jest 
bardziej typ ow y, niż na p ożyw ce L o e f f l e r a ;  jed­
nakże i na podł. C l a u b e r g a  w  3,7%  przyp. pa­
łeczki b łonicy m ogą mieć m ikroskopow o w y g lą d  m orfo­
logiczny n ietypow y.

6. U jem ną cechę podłoża C l a u b e r g a  sta­
nowi konieczność p osługiw ania  się podłożem , św ieżo  
sporządzonem conajm niej 2 razy tygod n iow o.

Panu D ocen tow i D oktorow i F . P r z e s m y c ­
k i e m u ,  k ierow nikow i D zia łu  D jagn ostyk i P . Z . H . za 
łaskawe udzielenie mi podłoża C l a u b e r g a  sk ła­
dam serdeczne podziękow anie.
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Z Instytutu Radowego im. Marji Skłodowskiej - Curie 
w Warszawie.

(Dyrektor: Dr. Pr. L u k a s z c z y k ) .

Jad kobry w leczeniu nowotworów złośliwych*)
Podała

Halina N O BLIN Ó W N A  (W arszawa).

Przed 2 laty ukazało się doniesien ie T  a g u e t 
i w l o n a e l e s s e r a  o w ynikach leczenia raka w strzy-  
kiwaniami jadu kobry. D o  podjęcia tych prób skłoniły

*) Wygłoszone na posiedzeniu Sekcji Klinicznej Towa­
rzystwa Medycyny Społecznej dnia 3-go czerwca 1935 r.

ich obserw acje, poczyn ione u chorych na trąd, u których  
po ukąszeniach iadnw itych pająków zm niejszały się bó­
le, oraz spostrzeżenia Instytutu P a s t e u r a  w  S ajgo-  
nie, gdzie zauw ażono, że ukąszenie przez kobrę w y w o łu ­
je d ługotrw ałe zdrętw ienie w  okolicy  m iejsca ukąszenia.

T a g u e t  i M o n a e l e s s e r  stosow ali 
w strzyk iw ania  jadu kobry u chorych na raka, w śród któ­
rych mieli przypadki naw rotów  po leczeniu chirurgicz- 

| nem lub energją prom ienistą, a także przypadki nieleczo-
S ne zupełnie. Z aob serw ow ali oni w  pew nej części przy-
j padków  zm niejszenie się guzów  nieow rzodziałych, zni-
| kanie ow rzodzeń  w  rakach sutka oraz zm niejszanie się

lub ustępow anie bólów  w  przypadkach innych um iejsco­
w ień raka. D oniesien ia  te uzupełnił w krótce C a 1 m e t- 
t e ze w spółpracow nikam i, og łaszając szereg d ośw iad ­
czeń z jadem kobry, przeprow adzonych na m yszach, któ­
rym zaszczep iono gruczolako - raka sutka, który rozw i­
nął się sam oistnie u jednej z m yszek. C a 1 m e 11 e sp o­
strzegł, że jad kobry, w strzyk iw an y w  otoczenie guzów  
now otw orow ych  m yszy, w y w o ły w a ł rozm iękanie tych  
guzów , w sysan ie  się ich lub opróżnianie nazew nątrz i d o­
prow adzał w  ciągu 15— 25 dni do klin icznego, a naw et 
h istopatologiczn ego w yleczen ia  m yszy.

Jad kobry, w ed le  szeregu  badań D e l e z e n n e ,  
L e d e b t  i F o u r n e a u ,  jest rodzajem  d iastazy, 
odznaczającym  się szczególnem  pow inow actw em  do fo- 
sfa tyd ów  kom órkow ych i w ytw arzającym  w  zetknięciu  
z żyw ą  komórką t. zw . lizocytynę. Substancja ta, roz­
puszczalna w  w odzie, posiada działanie h em olitycznt 
i uszkadza komórki ustroju. In vitvo  Iizocytyna uszkadza  
komórki w ątroby, m ózgu i nerki, a naw et, podana w  d o­
statecznej daw ce, rozpuszcza je. W  zetknięciu z komór­
kami now otw orow em i jad kobry rów nież ma jakoby w y ­
tw arzać substancje, uszkadzające p oszczególne komórki 
now otw orow e.

R oztw ór jadu kobry, stosow an y  w  lecznictw ie, 
otrzym uje się w  następujący sposób: 0,1 gr. suchej sub­
stancji rozpuszcza się w  10 cm 3 płynu fizjologicznego, 
filtruje przez bibułę, poczem  w  ciągu 30 minut ogrzew a  

J  na łaźni w odnej do 72°. P o  przesączeniu przez steryli­
zow aną bibułę do stery lizow an ego naczynia otrzym uje­
m y tak zw an y roztwór m acierzysty, który w  tem peratu- 

I rze — 7° m oże być przech ow yw an y przez czas n ieogra­
niczony. D o  w strzyk iw ania  s łu ży  roztwór, który zaw iera  
1 cm 3 płynu m acierzystego w  99 cm 3 soli fizjologicznej 
sterylizow anej. 1 cm 3 tego roztworu zaw iera 0,1 mgr. ja- 

I du kobry, odpow iada to 10 jednostkom  mysim , to zna­
czy  10-ciokrotnej daw ce, która zdolna jest zabić 20 gra­
m ową m ysz w  ciągu 4 — 5 godzin . L eczenie polecono za­
czynać w strzyknięciem  podskórnem  0,1 cm 3 roztworu  
(0,01 mgr. jadu k obry), powtarzać w strzyk iw ania co 3 
dni i zw iększać daw kę po 3-ch  w strzyknięciach . Stopnio­
w o dojść m ożna do 20, a naw et w ięcej jednostek m ysich  
(2  i w ięcej cm 3 roztw oru).

T a g u e t  zaczynał leczenie od 2 jednostek m y­
sich i dochodził do 20 jednostek. L eczył on w  ten spo­
sób 115 chorych i uzysk iw ał zm niejszenie się, a naw et 
znikanie bólów  na kilka m iesięcy. N ajlep sze  w yniki lecz­
nicze zaobserw ow ał u chorych z bólam i zależnem i od  
ucisku now otw oru na nerw y czaszkow e, splot barkowy  
i t. d. przyczem  bóle zm niejszały się dopiero po 4 — 5 
w strzyknięciach . T a g u e t  w śród  sw ych  przypadków  
opisuje chorego z  rakiem języka, u którego po 18 m iesią­
cach leczenia jadem kobry nastąpiło w yleczen ie. W  2 
m iesiące potem pow stał przerzut do dna jamy ustnej i tak­
że został w y leczon y  jadem kobry. D alej u chorej z ra-
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kiem sutka nieoperacyjnym  udało się uzyskać zabliźnie­
n ie ow rzodzeń  i zm niejszenie gu zów  nieow rzodziałych.
U  innej chorej z przerzutami raka do kręgosłupa po 6-ciu  
m iesiącach leczenia jadem kobry ustąpiły bóle i zaburze­
nia ruchowe, a naw et przybyło chorej 12 kg. w agi, Jed­
nakże w ielu  innych chorych nie reagow ało na jad kobry  
zupełnie.

Z  innych autorów, którzy stosow ali leczenie jadem  
kobry, p rzytoczyć należy  L a i g n e l - L a v a s t i n e a  
i K o r e s s i o s a ,  O r t i c o n i  ego oraz L a v e d a n a, 
L a i g n e l  - La v  a s t i n e i K o r e s s i o s  po­
dają, że uzyskiw ali ustąpienie bólów  u chorych z n ieope­
racyjnym  rakiem sutka po 1— 2 w strzyknięciach  jadu 
kobry. W ed łu g  K o r e s s i o s a  bóle ustępow ały  czę­
sto na 8 — 10 dni. O r t i c o n i  rów nież przytacza kil­
ka w łasnych  obserw acyj, podkreślając, że, oprócz zm niej­
szania się bólów , obserw ow ał w p ływ  jadu kobry na stan  
ogó ln y  chorego w  postaci popraw y sam opoczucia i przy­
rostu na w adze. Z m niejszan ia się lub znikania sam ego  
guza nie zaobserw ow ał.

L a v e d a n podaje 51 obserw acyj, d otyczą­
cych  rozm aitych przypadków  raka, w  w ięk szości uprzed­
nio leczonych  jużto radem, jużto R o e n t g e n e m  lub 
chirurgicznie. C horzy ci byli leczeni jadem kobry od 4 
do 14 m iesięcy. W strzyk iw an ia  zaczynano od 5 jedno­
stek m ysich (0 ,5  cm 3 ), dochodząc do 50 jednostek m y­
sich (5  cm 3 ) w  jednej daw ce co 3 dni. S ta łego  w pływ u  
w strzykiw ań jadu kobry na zm niejszanie się bólów  L a- 
v e d a n nie stw ierdził — bóle zm niejszały się tylko  
u niektórych chorych, stanow iących  około 1/ 10 ob serw o­
w anych  przypadków . W p ły w u  w strzyk iw ań  na ogó ln y  
stan chorego, na popraw ę sam opoczucia, p ow strzym y­
w anie postępu charłactw a nie zauw ażył. C o do w pływ u  
na sam e gu zy  i ow rzodzenia n ow otw orow e, to ani u 42 
chorych, którzy otrzym yw ali w strzyk iw ania  podskórne 
w  miejscu, oddalonem  od spraw y now otw orow ej, ani 
u tych, którym stosow ano w strzyk iw anie jadu kobry 
w prost do guzów  n ow otw orow ych , nie stw ierdzono  
zm niejszania się, rozm iękania lub pow strzym yw ania roz­
w oju guzów , pomimo ż e L a v e d a n  stosow ał w strzy ­
kiwania jadu kobry bardzo w ytrw ale, u niektórych pac­
jentów  dochodzi np. do 70 lub 80 w strzyknięć do sam e­
go guza now otw orow ego. U  jednej z chorych, której sto­
sow ano w strzyk iw anie jadu kobry w prost do n ow otw o­
ru, badanie h istopatologiczne, kilkakrotnie powtarzane, 
nie w ykazało  jakichkolwiek zmian w  komórkach nowor 
tworu, m ogących być następstw em  zastosow ania jadu 
kobry. Z pośród  51 chorych zm arło 46, reszta żyła w  ; 
chw ili, gd y  L a v e d a n og łasza ł w yniki sw ych  obser- I 
w acyj, jednakże autor przypisuje chw ilow ą poprawę ich 
stanu zastosow aniu  p onow nego leczenia radem lub 
R o e n t g e n e m ,  a nie w strzykiw aniom  jadu kobry.

W  Instytucie Radow ym  w  W a rsza w ie  sto sow a­
liśm y leczenie jadem kobry w  ciągu 8 m iesięcy u 23 cho­
rych z recydyw am i po leczeniu chirurgicznem  lub rado­
wemu czy  też R o e n t g e n e m  lub w  przypadkach  
nienadających się do leczenia temi m etodam i. M ieliśm y  
w śród leczonych:

9 przypadków  nawrotu raka sutka po operacji 
i rentgenoterapji,

2 przypadki raka sutka, n ienadające się do op e­
racji,

2 przypadki nawrotu raka jajnika po operacji, i
2 przypadki raka żołądka nieoperacyjnego, J
1 przypadek raka odbytn icy  n ieoperacyjnego po i 

leczeniu R o e n t g e n e m ,  i
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3 przypadki nacieków  w  przym aciczach po leczeniu 
radem i prom. R o e n t g e n a  raka szy i m acicy,

1 przypadek nawrotu nadnerczaka po leczeniu 
operacyjnem  i R o e n t g e n e m ,

1 przypadek guza przydatków' m acicznych lewych,
1 przypadek bólów  po am putacji uda z powodu 

m ięsaka,
1 przypadek nawrotu raka policzka po operacji, 

leczeniu radem i R o e n t g e n e m .
Jad kobry otrzym aliśm y z Instytutu P a s t e u r a  

w  Paryżu, do leczenia używ aliśm y preparatu, przygoto­
w an ego  dla Instytutu R adow ego w ed łu g  przepisu Prof. 
C a l m e t t e a  przez P ań stw ow y  Z ak ład  H igjeny w 
W a rsza w ie  na od dziale D ra S a s k i e g o ,  gdzie z ca­
łą gotow ością  i b ezinteresow nością  sporządzano roztwo­
ry, daw kow ano je b io logiczn ie na m yszach i przechow y­
w ano do czasu użycia. P oczątk ow o zaczynaliśm y w strzy­
kiw ania od 0,1 cm 3 (1 jednostka m ysia ), co 3 dni pod­
w ajając daw kę. P oniew aż działanie przeciw bólow e, je­
śli w ystęp ow ało , to dopiero po dojściu  do daw ki 1 cm3 
(10  jednostek m ysich ), a żadnych ob jaw ów  ubocznych  
po m ałych daw kach nie zaobserw ow aliśm y, wkrótce 
w ięc zm ieniliśm y sposób d aw kow ania, zaczynając od 5 
jednostek  m ysich (0 ,5  cm 3 ) i po 3-ch  dniach przecho­
dząc na 8 jednostek  m ysich, następnie 10. D och odziliś­
m y do 20 jednostek m ysich (2  cm 3 roztw oru) w  jednem  
w strzyknięciu . Liczba zastrzyknięć dokonanych u po­
szczególn ych  chorych, dochodziła  do 30.

R ezultaty  b y ły  następujące: w p ły w  w strzykiw ań  
jadu kobry na bóle zaob serw ow aliśm y tylko u 5 chorych 
(2  przypadki nawrotu raka jajnika, 2 przypadki raka 
sutka n ieoperacyjnego i 1 przypadek nacieków  w  przy­
m aciczach po leczeniu radem i prom ieniam i R o e n t ­
g e n a  raka szy i m acicy), u których w ystęp ow ało  zmniej­
szen ie się bólów . O b jaw  ten w y stęp o w a ł dopiero po 4 
lub 5 w strzyknięciach , trw ał zw yk le tylko kilka godzin. 
D w ie  chore p odaw ały, że b óle zm niejszają się na drugi 
dzień po dokonaniu w strzyknięcia . U  jednej z chorych 
bóle u stępow ały  na 10—4 2  godzin , u innych na czas zna­
cznie krótszy. Jednakże zaznaczyć n ależy, iż b y ł to w y­
nik p rzejściow y w  tym  sensie, że po kilku dalszych  
w strzyknięciach  bóle przestaw ały  się zm niejszać, co 
zm usiło nas do zaniechania w strzyk iw ań  jadu kobry i do 
powrotu do m orfiny. U  jednej z chorych, cierpiącej na 
bardzo silrie bóle po am putacji k ończyn y dolnej z pow o­
du m ięsaka uda, zastosow aliśm y jad kobry w  celach w y­
łącznie zn ieczulających, jednakże nie uzyskaliśm y żad­
nego w p ływ u  na bóle.

Stan ogó ln y  chorych, sam opoczucie i w aga nie po­
praw iały się pod w pływ em  leczenia jadem kobry. U  nie­
których chorych, będących w  chw ili rozpoczynania le­
czenia jadem kobry w  zupełnie dobrym  stanie ogólnym, 
w raz z rozw ojem  zmian n ow otw orow ych  stan ogólny 
p ogarszał się, i w ystęp ow ało  charłactw o.

Z ach ow an ie  się gu zów  now otw orow ych  w  czasie 
leczenia jadem kobry ob serw ow aliśm y z dużą dokładnoś­
cią u 9 chorych z guzam i i ow rzodzeniam i powierzchow­
nemu gu zy  i ow rzodzen ia  nie zm niejszały się, przeciwnie, 
p ow ięk szały  się, p ow staw ały  n ow e ow rzodzen ia  oraz no­
w e guzki. U  jednego chorego w  przypadku bardzo rozle­
g łego  raka policzka, który b ył kilkakrotnie leczony chirur­
g icznie i prom ieniami R o e n t g e n a ,  a ostatnio radem 
w  naszym  Z ak ład zie , zastosow aliśm y w strzykiw anie ja­
du kobry w prost do now otw oru. C hory ten otrzymał 
5 w strzyknięć po 1 cm .3 roztworu bez żadnego wpływu  
na guz. D a lszych  zab iegów  zaniechaliśm y z powodu bar­
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dzo silnych bólów , jakie w y stęp o w a ły  w  czasie w strzy ­
kiwania i po w strzyknięciu  jadu. Z p ośród  33 chorych, 
leczonych u nas jadem kobry, zm arło w  czasie leczenia  
8 osób, 3 osoby op uściły  nasz Z ak ład  w  bardzo ciężkim  
stanie, 3 żyją, z tego  u 2 chorych spraw a chorobow a roz­
wija się w  dalszym  ciągu, 1 osoba czuje się dobrze, lecz 
jest to chora, u której zastosow an o jad kobry z pow odu  
bólów po am putacji uda.

Pozostałych 9 chorych, którzy w  chw ili zak oń cze­
nia stosowania jadu kobry znajdow ali się w  stanie peł­
nego rozwoju now otw oru, nie zjaw iło  się w ięcej do ba­
dania.

Co do ob jaw ów  ubocznych, to 2 osob y sk arżyły  się 
na bóle g łow y po p ierw szych  w strzyk iw aniach  jadu, na­
stępne zabiegi ci sam i chorzy znosili dobrze. U  2 ch o­
rych, po przekroczeniu daw ki 15 jednostek  m ysich (1, 5 
cm.3) w ystąpiły  nudności, b ó le i zaw roty g łow y, co  zm u­
siło nas do zaprzestania stosow ania  jadu kobry u tych  
chorych. O b jaw ów  ubocznych w  m iejscu w strzyknięcia  
jadu w postaci nacieków  lub zaczerw ienien ia nie ob ser­
wowaliśmy.

Jak w ynika z naszych  d ośw iadczeń , stosow an ie ja­

du kobry w  leczeniu n ow otw orów  złośliw ych, które obu­
dziło tak w ielkie nadzieje, zaw iod ło w  zupełności. U z y ­
sk iw ane u m yszy w yleczen ie zmian now otw orow ych  u lu­
dzi nie udaje się. D ziałanie zaś zn ieczulające jest n iesta­
łe, n iepew ne, krótkotrwałe i pozostaje daleko w  tyle p o­
za środkami znieczulającem i, jakierni rozporządza farma­
kolog ja.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O leczeniu przeciwallergenowem dychawicy  

oskrzelowej.

Podał
Leopold LEJZERO W ICZ (W arszawa). j

U czuleniem  allergicznem  n azyw am y sk łonność i
ustroju do reagow ania w  postaci stanów  chorobow ych  
na pewne, w prow adzone doń substancje, t. zw . a llerge- i
ny, na które zasadniczo organizm  d any reaguje odm ień- I
nie od zdrow ego. 1

A llergeny dostają się do ustroju, obarczonego ska­
zą allergiczną, przez drogi oddech ow e, pokarm ow e, po- 
zajelitowo, przez skórę, i w ytw arzają , jak n iektórzy są- j

dzą, przeciwciała w  układzie śródb łonk ow o-siateczko- :
wym. D ostając się do ustroju, a llergeny w yw ołu ją  za- i
burzenie rów now agi układu roślinnego, w  którego w y -  
niku pow staje kurcz oskrzeli (jeśli m owa o D O  * ) . Je­
żeli chodzi o uczulenie pokarm ow e, to pow staje ono w  
tych warunkach, gd y  rozłożen ie pokarm ów jest n iecał­
kowite, i produkty tego  n iecałkow itego rozpadu dostają  
się do krwiobiegu, o ile w ątroba nie zatrzym a ich w  dro­
dze.

D o cierpień allergicznych  należą: D O ., astm a sien ­
na, pokrzywka, obrzęk Q u i n c k e g o ,  w yprysk , p ew ­
ne postacie m igreny, padaczka, n aczyn ioruchow y katar 
nosa, n ieżyt b łoniasty  kiszek (colitis  m em bran acea ) .

Z a istnieniem  a llergenów  przem aw iają fakty:
1) zd row ego człow ieka m ożna przejściow o u czy ­

nić allergicznym , jeżeli mu się w tłoczy  krew allergika;
2 ) rozpoznaw czy  efekt pew nych  prób naskórnych  

z allergenami;
3) leczn iczy  p om yślny w yn ik  w  górskim  klim acie 

i w kamerach bezallergen ow ych  ( S t o r m  v a n  L e e -

*) DO ~  dychawica oskrzelowa.

u w  e n a) ,  w  których brak p ow yższych  substancyj draż­
niących.

Jeśli chodzi o rozpoznanie stanu allergicznego, to 
przedew szystk iem  d ążym y przy pom ocy w yw iad ów  do 
ustalenia, czy  dany osobnik jest uczulony na allergeny  
klim atyczne, m ieszkaniow e, zw ierzęce, pokarm owe, na 
leki lub pył kw iatów , w reszcie, czy  nie posiada w  ustro­
ju jakiegoś przew lekłego ogn iska zakaźnego.

P o stw ierdzeniu stanu allergicznego — przystępu­
jem y do odczulenia organizm u.

O d czulen ie m ożna przeprow adzić w  drodze p ostę­
powania a n t i - a n a f i l a k t y c z n e g o  lub s k e p -  
t o f i l a k t y c z n e g o  ( E s k u c h e n ) .

I.  A n t i a n a f i l a k t y c z n e  p o s t ę p o w a -  
n i e polega  na pow olnem  p r z y z w y c z a j a n i u  
ustroju do czynników  szkod liw ych , podaw anych ustro­
jowi w  dawkach — początkow o m inim alnych. P ostęp o­
w anie to bywa: 1) sw oiste i 2 ) n iesw oiste. P rzy  sw oi-  
stem odczulaniu  w prow adza się do ustroju sp ecyficzn y , 
t. j. w ch odzący  w  grę w  danym  przypadku allergen. 
O  tern, jakiego pochodzenia jest allergen, m ożna się d o­
w iedzieć z w yw iad ów , drogą próby (zetknięcie ustroju  
ze szkodliw ą su bstan cją), w reszcie przez w ykonanie  
próbnych testów , o których będzie m owa niżej.

N iesw o ista  m etoda antianafilaktyczna p ostępow a­
nia ma zastosow an ie w ów czas, gd y  momentu p rzyczyn o­
w ego  stw ierdzić się nie udaje. A  u 1 d przeprow adza n ie­
sw oiste odczu len ie przez podanie peptonu, L e e u w  e n, 
R a n k ę  i inni stosują starą tuberkulinę K o c h a .

II. S k e p t o f i l a k t y c z n e  p o s t ę p o w a -  
n i e polega na tern, że nakrótko przed podaniem  w ięk ­
szej ilości szkod liw ego allergenu, podaje się bardzo małą 
jego ilość. I tu odczulenie bywa:

1) sw oiste, zw łaszcza  w  nadw rażliw ości na środki 
lekarskie. Y i d a l  i P a s t e u r - V  a l e r y  R a d o t
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opisują przypadek b. szybk iego  w yleczen ia  tą m etodą  
osobnika, w rażliw ego  na antipyrinę. P odaw an ie surow i­
cy  system em  B e s r e d k i  — należy do tej kategorji 
odczuleń. W  ten sam sposób m ożna leczyć nadw rażli­
w ość na pew ne pokarm y (m leko, czekolada);

2) n iesw oiste odczulenie p olega na podaw aniu — 
naprzykład, 0,5 peptonu per os przed w prow adzeniem  
allergenu  pokarm ow ego lub też zastrzykuje się mleko: 
początkow o 0,1, potem 0,5, 1,0 (codzienn ie p odsk órn ie), 
później co II dzień dom ięśniow o 2,5 i 10 cm .3. S t o r m  
v a n  L e e u w e n  i jego uczniow ie stosują dom ięśniow o  
zastrzykiw ania 1 % rozczynu siarki w  oliw ie. P o pierw- 
szem  zastrzyknięciu w ystęp uje ogóln a  i m iejscow a re­
akcja (gorączka, ból g łow y , zaczerw ienienie i bolesność  
w  m iejscu zastrzyk nięcia), następne w strzyknięcia  są  
m niejsze (0 ,2  — 0,5 cm .3 ) i sprow adzają przy mniejszej 
reakcji ustrojowej poprawę. D o  n iesw oistego  odczulenia  
należy  i autoseroterapja ( 5 ,0 — 10,0 cm .3 d o ży ln ie), dają­
ca niejednokrotnie św ietne w yniki już po I zastrzyknięciu.

W ra ż liw o ść  na allergeny bada się zasadniczo w  
sposób dwojaki: naskórny i doskórny. W  a 1 k e r prze­
prow adza sw e badania w  ten sposób, że na oczy szczo ­
nej skórze ramienia i przedram ienia w yk on yw a cały  sze­
reg nacięć rów noległych , p ow ierzchow nych, n iekrw aw ią- 
cych, poczem  kroplomierzem  nalew a na m iejsca nacięte 
po 1 kropli 1/10 norm alnego ługu sod ow ego  i dodaje 
szklaną pałeczką sproszkow aną substancję allergenow ą, 
w cierając ją w  m iejscu nacięcia. (Z am iast sproszkow a­
nej substancji m ożna stosow ać w y c ią g i) . O d czyn  u w aża­
n y  jest za dodatni, jeżeli w  ciągu 5 do 15 minut w y ­
stąpi zaczerw ienione pole o przekroju najmniej 5 mm.2, 
przyczem  jedynie lekkie zaczerw ienienie i n ieznaczny  
obrzęk nie mają d ecydującego znaczenia rozpoznaw cze­
go. Przez stopn iow e zw iększan ie stężenia w yciągu  m oż­
na poza odczynem  jakościow ym  (ąuali tas)  określić jego  
natężenie ( ąuanti tas) .

B a a  g o l  (R igshosp ita l — K openhaga) w p row a­
dza nieco odm ienną technikę: na obm ytej alkoholem
przedniej stronie przedram ienia nalew a szereg kropel 
norm alnego roztworu ługu sod ow ego , w  których p o­
czątkow o rozpuszcza w yciąg i płynne, suche lub sp rosz­
kowane, a następnie robi nacięcia, jak przy próbie P i r- 
q u e t a. Grudka, w ystępująca po upływ ie 10 do 20 mi­
nut, — św iad czy  o w yniku dodatnim .

Przy doskórnej próbie w strzykujem y doskórnie 
0,1 cm .3 ( 1 — 2 krople) badanego rozczynu, w yw ołując  
pow ierzchow ny bąbel. Z w y k łe  pow iększenie b iałego  
bąbla n i e  św iad czy  o dodatnim  w yniku, jeśli jednak  
w  ciągu 5 do 20 minut p ow ięk szy się on i przyjm ie 
kształt am eboidalny, przyczem  w ystąp i rów nież zaczer­
w ienienie i obrzęk, w ów czas m ówim y o w yniku dodat­
nim próby. N a  jednem  posiedzeniu  można w ykonać kil­
ka prób jednego gatunku bakteryjnych, k lim atycznych  
lub pokarm ow ych i t. p., ale każdy w yciąg  w prow adzać  
należy inną strzykaw ką. Po tygodniu  w yk on yw am y ba­
danie następnym  gatunkiem  (zw ierzęce, roślinne i t. d. ) .  
M etoda ta, t. zw . bąblow a, nadaje się zw łaszcza do ba­
dań nad stopniem  uczulenia, skaryfikacyjna m etoda — 
raczej do jakościow ego określenia allergenu. Jednocześ­
nie m ożna stosow ać i kontrolne badanie fizjologicznym  
rozczynem  soli kuchennej z dodatkiem  0,5%  karbolu.

Po w ykryciu  rodzaju allergenu przystępujem y do  
odczulenia. W strzyku jem y podskórnie pacjen tow i— naj- 
odpow iedniej w  lew e ramię lub w  przestrzeń m iędzyło- 
patkow ą — początkow o IĄ lub część tej ilości aller­
genu, który w yw oła ł odczyn  doskórny, następnie p o­

w ięk szam y dawki, w strzykując m ałe daw ki co 3 —4 dni, 
średnie — co 4 dni, a duże co 6 — 7 dni, przyczem, 
przy m ałych ilościach, zw iększam y każdorazow o dawkę 
o 100% , przy średnich — o 50% , przy dużych — o 25%. 
D ążyć n ależy  do tego, b y  stale zastrzyk iw ać w  tem sa­
mem m iejscu, albow iem  w ytw arza  się tam m iejscowa od­
porność (brak odczynu m iejscow ego). M ały  odczyn 
m iejscow y — nie pow inien  w p łynąć na zm niejszenie na­
stępnej dawki, przy dużym  od czyn ie — należy  następną 
daw kę raczej zm niejszyć. N iezb ęd n a  liczba zastrzyknięć 
zależy  od ilości allergenu, zu żytego  podczas I zastrzyk- 

i nięcia, od szybkości stopn iow ego pow iększania dawki 
i, w reszcie, od końcow ej ilości allergenu, zużytego do 
odczulenia ustroju. Z azw yczaj w ystarcza  15 zastrzyknięć 
A m erykanin  S t e r 1 i n g w idzi rów n oległość między 
zw iększeniem  odporności a zm niejszeniem  się pola od­
czynu naskórnego, co ma być w yrazem  poprawy oraz 
decyd u je o liczbie i daw kach doskórnych.

Jakiego w yniku  terapeutycznego m ożna się spo­
dziew ać, stosując tego  rodzaju odczulenie? B a a g o 1 
podaje, iż u 42 zdrow ych  osobników  stw ierdził przy na- 
skórnem  szczepieniu  od czyn  a llergiczny w  4 przypad­
kach (1 0  % ), w ó w cza s gd y  na 121 astm atyków  ■— 88 
(7 2 ,7 % ) reagow ało  dodatnio. Z  tych  88-iu — 45-ciu 
reagow ało na jeden tylko allergen, 43-ch  — na kilka 
allergenów . Z d arza ły  się przypadki, że chory reagował 
w  postaci napadu D O . przy zetknięciu się nie z temi 
substancjam i, które d aw ały  dodatni od czyn  naskórny. 
N ajczęściej stw ierdzał od czyn  dodatni na sierść zwie- 

; rząt. Z  w ym ien ionych  121 astm atyków  u 21 nastąpiło
J w yleczen ie, s ięgające do 3-ch  lat obserw acji, co stanowi
I 17,5% , dzięki w ykryciu  allergenów . K a m m e r e r o w i
{ rzadziej udaje się w ykryć jeden tylko allergen drogą

odczynu  skórnego, jego astm atycy  reagują raczej na kil­
ka allergenów , a w ięc cierpią na ogóln ą  nadwrażliwość 
ustrojow ą.

R ów nież A  n t h o n y , stosując w  klinice hambur- 
skiej m etodę w ykryw ania  a llergenów  system em  S t o r m  
v a n  L e e u w e n  a, otrzym yw ał w ynik i m ało wartościo­
w e dla poznania a llergenu. O . M u l l e r  radzi wysuwać 
w nioski z przeprow adzonych badań t. zw . testami z dużą 
ostrożnością, gd yż i on najczęściej spotykał się z odczy­
nem na kilka rodzajów  allergenu. M o r a w i t z o w i  
n aw et w  przypadkach D O ., w  której znany jest allergen— 
n iezaw sze udaw ało się przeprow adzić odczulenie; zwłasz­
cza trudno je uzyskać w  praktyce codziennej, gdyż więk­
szość pacjentów  nie umie dopom óc lekarzow i w  wykry­
ciu allergenu (to  zdanie podziela  K a m m e r e r ) ,  z dru­
giej strony i w yn ik  badania nie jest p ew ny. Czasami za­
biegi d jagn ostyczn e, częściej zaś terapeutyczne, przy 
przekroczeniu w  daw kow aniu  m ogą w yw ołać zaburzenia 
w  postaci napadu D O . lub też odczynu  ogóln ego  (dresz­
cze, gorączka, poty , osłab ien ie ), w ów czas należy natych­
m iast zastrzyknąć adrenalinę, podw iązać obwodowo ra­
mię i cofnąć się znacznie w  daw kow aniu . Nieraz za- 
strzyknięcie adrenaliny w  m iejscu szczep ien ia  — wstrzy­
muje prędko przykre następstw a. N a leż y  również pamię­
tać, b y  podczas napadu D O . nie robić żadnych prób 
djagn ostyczn ych , które m ogą w płynąć ujemnie na nad­
w rażliw y system  n erw ow y.

C o przem awia za istnieniem  astm y allergicznci? 
B a a g o e uw aża, że następujące fakty  w skazują na ist­
n ienie D O . allergicznej: 1) pacjent byw a w  kontakcie 
z substancją, która d aje dodatni od czyn  skórny, 2) obja­
w y  D O . ustają po usunięciu  tych allergenów  z otocze­
nia, 3 ) przy ponow nyp i kontakcie z substancją powyższą
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Streszczenia pojedyncze.
Fizjologia norm alna i patologiczna.

A. SACHS, V. E. LEV INE i A. FABIAN. M ie d ź  i żelazo 
we krwi ludzkiej. (Arch. Intern. Med. 1935, t. 55, z. 2).

Miedź działa w ustroju głównie jako katalizator w od­
niesieniu do wzrostu, oddychania i wytwarzania ikrwi. N ajdaw ­
niej znana była funkcja wzrostowa miedzi — w stosunku do 
roślin, później stwierdzono to samo i u zwierząt. Doniosłą rolę 
odgrywa miedź w oddychaniu pewnych skorupiaków i mięcza­
ków, spełniając w ich barwiku oddechowym — hemocjaninie — 
tę samą rolę, co żelazo w hemoglobinie. Miedź wpływa kata­
litycznie na zdolność utleniania się żelaza, pozatem  aktywuje 
utlenianie glutatiomu. W  ciągu ostatnich lat zwrócono uwagę 
na rolę miedzi w hematopoezie, jednakże mechanizm katali­
tycznego działania miedzi w procesie wytwarzania hemoglobi­
ny nie jest jeszcze wyświetlony. Prawdopodobnie chodzi tutaj
0 skomplikowane współdziałanie z żelazem. Jeżeli istnieje nie- 
dokrewność, spowodowana przez niedostateczny dowóz mie­
dzi, to logiczne jest przypuszczenie, że odbije się to na  zmniej­
szonej ilości miedzi we krwi. Ażeby sprawę tę wyświetlić, 
a jednocześnie określić stosunek ilości miedzi do ilości że­
laza, autorzy przeprowadzili szereg dokładnych badań, posłu­
gując się najbardziej ścisłemi metodami chemicznemi, zarówno 
u ludzi zdrowych, jak i w różnych stanach chorobowych. 
U mężczyzn zdrowych zawartość miedzi wynosi 0,132 +  0,0008 
mg. w 100 cm3 krwi, u kobiet 0,131 +  0,0012 mg. A  więc u ko­
biet jest taka sama ilość miedzi we krwi jak u mężczyzn, co 
w stosunku do żelaza stanowi względne zwiększenie ilości 
miedzi. Być może stoi to  w związku z łatwiejszam występo­
waniem niedokrewności u kobiet (jako pewnego rodzaju czyn­
nik kompensacyjny). Zaw artość żelaza we krwi mężczyzn wy­
nosi przeciętnie 50,13 +  0,15 mg. w 100 cm3, u kobiet zaś 
43,42 +  0,19 mg. Najczęściej spotykana wielkość (moduł) 
wynosi u mężczyzn 50 mg., u kobiet 45 mg. To, że u  kobiet 
przeciętna jest mniejsza od modułu, wykazuje tendencję nor­
malnych kobiet do stanu niedokrewnego. Ilość hemoglobiny 
może być łatwo określona na zasadzie ilości znalezionego że­
laza Ponieważ hemoglobina zawiera 0,335% żelaza, przeciętnie 
w 100 c.m3 krwi mieści się 14,96 +  0,045 g. hemoglobiny 
u mężczyzn i 12,96 Hh 0,06 g. u kobiet. W obec tego należałoby 
mieć oddzielnie nacechowane hem oglobinometry d la  mężczyzn
1 dla kobiet. U mężczyzn 50 mg. Fe odpowiada 100% Hb, 
więc można łatwo otrzym ać % Hb z ilości Fe, mnożąc ją 
przez 2. U kobiet podobnie, ale ponieważ 100% Hb odpo­
wiada 45 mg. Fe, mnożyć należy przez 2,22. Zwiększenie za­
wartości miedzi we krwi — hiperkuprem ję, znaleźli autorzy 
w całym szeregu stanów chorobowych z  zaburzeniami w obra­
zie krwi, jak np. w niedokrewnościach wtórnych, w niedo­
krewności złośliwej, anemji v. J a k s c h a, sierpowatej, w 
chorobie B a n t i e g o, zimnicy, białaczce szpikowej, o tru­
ciu arszenikiem, raku. W  niedokrewnościach stw ierdza się 
wzrastanie ilości miedzi przy spadaniu ilości żelaza. Hiperku- 
premja jest zwykłą odpowiedzią na hipoferronemję. W  przy­
padku choroby V a q u e iz a  z b. dużą ilością żelaza i praw i­
dłową ilością miedzi podczas wystąpienia przejściowej n iedo­
krewności po fenylhydrazynie zjawiła się wyraźna hiperku- 
premja; gdy ilość żelaza zaczęła później wzrastać, ilość miedzi 
zaczęła spadać. W  gruźlicy również występuje hiperkuprem ja, 
średnia zawartość miedzi u gruźlików była 0,182 mg, u gruź- 
liczek 0,195 mg. na 100 cm 3 krwi. Jest to  prawdopodobnie za­
leżne od niedokrewności, tak częstej w gruźlicy. W  ustroju 
spora ilość miedzi jest zmagazynowana. W  razie potrzeby 
miedź zostaje zmobilizowana i zawartość jej wzrasta we krwi. 
Prawdopodobieństwa wystąpienia niedokrewności spowodu

zbyt małego dowozu miedzi w pokarmach — poza okresem 
niemowlęctwa — jest niewielkie, ze względu właśnie na ma­
gazynowanie miedzi i dość znaczną jej zawartość w zwykłych 
pokarmach. Możnaby myśleć ewentualnie o czemś podobnem 
przy długotrwałej mlecznej djecie, np. we wrzodzie żołądka. 
Zwiększona ilość miedzi we krwi w stanach anemicznych być 
może zależna jest od niezdolności wątroby lub szpiku do zu­
żytkowania miedzi; być może w pewnych przypadkach nie- 
dokrewność jest skutkiem zaburzenia w przemianie miedzi. 
Jednakże najczęściej zapewne hiperkuprem ja jest zjawiskiem 
obronnem, mającem na celu zwiększenie hematopoezy i zwal­
czanie niedokrewności. W  ciąży ilość miedzi jest zwiększona 
przeciętnie o 50% — poziom jej wynosi 0,195 mg. Ponieważ 
ilość krwi w ciąży jest również zwiększona (średnio o 23%), 
więc ilość miedzi, zawartej w krwiobiegu ciężarnej, jest mniej- 
więcej dwukrotnie większa, niż takaż ilość u kobiet poza cią­
żą. N atom iast żelaza jest we krwi ciężarnych mniej, niż w 
normie (przeciętnie 40,44 mg w 100 cm3 krwi), a więc pod­
czas ciąży istnieje względna niedokrewność. H iperkupremja 
ciężarnych z normalną ilością żelaza odzwierciadla fizjolo­
giczny proces przenoszenia miedzi z ustroju matki do ustroju 
płodu. W  przypadkach z hipoferronemją może do tego dołą­
czyć się proces zwalczania niedokrewności ciężarnej. Zawar­
tość miedzi we krwi noworodka była stałe większa, niż za­
wartość miedzi we krwi matki. H. M a k o w e r  (Łódź).

H. HOFF, K. K O C K -M O L N A R  i H. URBAN. W y ty p o ­
wanie horm onów  w płynie podpoły licznym . (Wien. kl. 
Woch. Nr. 19/1934).

Obecność hormonów można wykazać w płynie mózgo­
wym przedewszystkiem wydobytym zapomocą nakłucia pod- 
po ty licznego, podczas gdy w płynie z innych miejsc ośrodko­
wego układu nerwowego wykazanie ich jest ledwie możliwe 
lub zupełnie niemożliwe. Menformon (follikulina) znajduje się 
w płynie podpotylicznym  przeważnie w wyższem stężeniu niż 
we krwi. Prolan znajduje się w zasadochlonnych gruczolakach 
przysadki mózgowej, dlatego też zasadochlonne komórki przy­
sadki mózgowej należy przypuszczalnie uważać za miejsce 
jego wytwarzania. Menformon można było wykryć we krwi 
i płynie mózgowordzemowym zarówno kobiet, jak i mężczyzn, 
a mianowicie w guzach przysadki mózgowej, w rakach i pro­
cesach zapalnych ośrodkowego układu nerwowego. W ystępo­
wanie menformonu u oibu płci odbiera mu charakter specy­
ficznego hormonu płciowego. Jest to prawdopodobnie ciało, 
które wytwarza się wszędzie tam, gdzie odbywa się nowotwo- 
rzenie komórek. Podczas miesiączkowania można1 wykryć men­
formon również w płynie mózgowordzeniowym.

A. N e u m a n n  (Baden-Wien).

M edycyna Społeczna, Higjena, Epidemjologja 
i Statystyka lekarska.

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

Obowiązkowe szczepienia przeciwko durowi i paradurom 
A i B we wojsku francuskiem spowodowały zupełne przesu­
nięcie stosunku zachorowań kobiet i mężczyzn. O ile dawniej 
mężczyźni chorowali 3 razy częściej na dur brzuszny niż ko­
biety, to  obecnie choruje 3 razy więcej kobiet; stosunek ten 
przesuwa się jeszcze bardziej na korzyść mężczyzn, jeżeli weź­
mie się pod uwagę klasę wieku powyżej lat 20. W czasie epi- 
demji można szczepienia przeprowadzać bezkarnie. Faza 
ujemna występuje tylko przy stosowaniu nadmiernie dużych 
dawek; praktycznie biorąc, nie odgrywa ona żadnej roli. Jak 
wykazało doświadczenie, szczepieni w okresie wylęgania się
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duru przechodzili chorobę bardzo lekko. Wielu ludzi nie zga­
dza się na szczepienie spowodu obawy przed gwałtownemi 
odczynami poszczepiennemi. Z tego też powodu duże powo­
dzenie znalazły szczepienia doustne. N iestety, wyniki ich po­
zostawiają wiele do życzenia. T rzeba jednak przyznać, że 
i szczepienia podskórne nie we wszystkich przypadkach dają 
należytą ochronę. Analizie tej kwestji poświęca autor więk­
szą część swej pracy. W czasie wojny zdarzało się, że szcze­
pieni żołnierze, znajdujący się w silnie zakażonych miejsco­
wościach, znużeni ciężkim trudem wojennym, zapadali na dur 
lub paradur. Jest rzeczą zrozumiałą, że połączenie wyjątkowo 
masywnej infekcji z obniżeniem sil obronnych ustroju spo­
wodu wycieńczenia doprowadzić może do wystąpienia cho­
roby. Zdarzają się jednak zakażenia u szczepionych i w okre­
sie pokoju, gdzie i warunki higjeniczne nie były specjalnie zle. 
L e m i e r r e wysuwa tutaj poza naogół łagodnym prze­
biegiem tych przypadków' 2 sprawy. Przedewszystkiem częst­
sze występowanie choroby u osobników, którzy byli szcze­
pieni przeszło 4 lata przed zakażeniem. Jeszcze przed wojną 
komisja angielska do szczepień przeciwdurowych ustaliła dłu­
gotrwałość ochrony, wywołanej przez te szczepienia, na 4 lata. 
Oczywiście, że istnieje wielu takich szczepionych, którzy tę 
ochronę zachowują znacznie dłużej. W ygasaniu odporności 
szczepionych można zapobiec przez dodatkowe szczepienie 
jednorazowe. Drugą sprawą jest niedostateczna naogół liczba 
szczepień. PoczątkowTo stosowano 4 szczepienia we Francji, 
później — ze względu na niechęć do tak częstych szczepień 
i częstych odczynów poszczepiennych — zredukowano je do 2. 
Tu właśnie leży, zdaniem L e m i e r r e a, przyczyna zała­
mywania się niekiedy skuteczności szczepień. Ażeby szcze­
pienia były skuteczne, musi antygen dostatecznie często i w 
dawkach wzrastających dostawać się do ustroju. Już obecnie 
wypuszcza Insty tut P a s t e u r a  pudełka ze szczepionką TAB 
do użytku indywidualnego ,z 3 ampułkami. Należałoby je po­
większyć do 4. Zwałczać odczyny przykre można za pomocą 
metody doskórnego wstrzykiwania 0,1 — 0,2 cm3 rozcieńczo­
nej rozczynem fizjologicznym w stosunku ll : 4 szczepionki 
TAB (T a n o n i C a . m b e s s e d ć s ) :  jeżeli powstaje 
silny odczyn skórny, początkowa dawka szczepionki musi być 
mała, następne powoli wzrastają. U dorosłych stosuje L e- 
m i e r r e  szczepienia w sposób następujący. 1-sze ‘wstrzyknię­
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 między wstrzyknięciami wynosić winna 
3 tygodnie, a już najmniej 15 dni. Słabsze dawki daje się 
osobnikom, wykazującym silniejsze odczyny poszczepienne. 
Jeżeli odczyny są bardzo nieznaczne lub nieobecne, można 
dać na obydwa ostatnie wstrzyknięca po 2 cm3. Dzieci zno­
szą szczepienia przeciwdurowe znacznie lepiej. Ponieważ za­
czynają chorować dopiero od 2 lat życia, w tym właśnie 
wieku należy je szczepić. Dawki wynosić tu będą 1/10—1 /8 
cm3 na pierwsze, 1/4 na 3 następne wstrzyknięcia. W wieku 
lat 10 pierwsza dawka wynosi 0,25 cm3, następne 0,5, a nawet 
0,75 i niekiedy 1,0 — ostatnia. Od lat 15 dawki jak dla do­
rosłych. Odświeżanie odporności przez dodatkowe wstrzyk­
nięcie jest zwłaszcza wskazane przy wyjazdach do okolic lub 
krajów, gdzie dur silnie panuje. Dużym bodźcem do rozsze­
rzenia szczepień przeciwdurowych jest stosowanie szczepień 
skojarzonych: durowo - paradurowo - błoniczych, durowo-pa- 
radurowo-tężcowych, a nawet durowo - paradurowo- - bloni- 
czo - tężcowych. H. M a k  o w e r.

S. PELLAR. O  wzroście dojrzewającej m łodzieży w la ­
tach 1929-32. (Wien. KI. W och. Nr; 22/1934).

A u t o r  obliczył przeciętne wymiary ciała 30.000 w wieku 
od 14—16 r. życia w latach 1929—32 i porównał z normalnemi 
wymiarami K o r n f e 1 d a. W  obliczeniach tych uwzględnio­
ne zostały różnice płciowe wzrostu. Chłopcy są w wieku po-

| kwitania bardziej wysmukli, wykazują oni o wiele większy
| wskaźnik pełności ciała i mniejszą wagę 1 cm3, niż dziewczęta.
| U chłopców zmienność poszczególnych wymiarów jest znacz­

nie większa, niż u dziewcząt. U chłopców krańcowe wartości 
są we wszystkich 6 semestrach wieku wybitniej wyrażone, 

j  średnie (przeciętne) wartości występują w mniejszym odsetku,
i Zatem  zarówno wysocy, jak i niscy osobnicy są stosunkowo

liczniejsi, niż u dziewcząt. Jeżeli chodzi o rozmaite grupy 
| wagi, różnice płciowe wyrażają się w ten sam sposób, jak róż-
| nioe wzrostu, lecz nie tak wybitnie. W  latach 1929—32 mło­

dociani byli lepiej wyrażeni, niż w pierwszych latach powo­
jennych i w czasach przedwojennych. Stanowi to wynik zdro­
wego wychowania i spotęgowanej troski, którą w ostatnich 

| latach otoczono dzieci szerokich warstw. W  roku 1932 mło-
i  dociani każdej grupy wieku są przeciętnie wyżsi il m ają więk­

szą wagę, niż w latach 1929/31. Pomimo szerokiego zakresu 
przeprowadzonych badań, różnice leżą jednak w granicach 
błędu. N ie pow stały one prawdopodobnie wskutek tego, że 
w roku 1932 przeważały w materjale autora lepiej usytuowa­
ne warstwy społeczeństwa. Możliwe jest, że nędza lat dzie­
cięcych w czasie w ojny i inflacji zahamowała późniejszy roz­
wój, a więc przeciwdziałała pełnemu rozwojowi młodocianych, 
któryby odpowiadał większej troskliwości, jaką otoczono dzie- 
ei w ostatnim  dziesiątku lat, i zdrowszym warunkom wycho­
wania; W  miarę coraz większego oddalania się w czasie od 
epoki inflacji, młodociani zbliżają się do najlepszego stanu 
rozwojowego. W obecnej chwili wśród ogółu młodzieży nie 
spotyka się więcej niedożywionych i niedorozwiniętych mło­
dzieńców, niż w poprzednich latach.

A. N e u m ia n n (Baden-Wien).

Lecznictwo.
O. LEW IN. W  sprawie przetaczania krwi w razie ist­

nienia panaglu łynacji. (Wien. kl. W och. Nr. 23/1934).

Panaglutynacja jest zjawiskiem polegającem na tern, że 
surowica aglutynuje swe własne ciałka; krw i; wśród 3000 swych 
przypadków stwierdził autor to  zjawisko tylko dwukrotnie. 
Zagadnienie, czy w tych przypadkach można wykonywać prze­
taczanie krwi, rozstrzyga autor w sensie dodatnim, gdyż ma 
się tutaj do czynienia z aglutynacją, odbywającą się tylko na 
zimno. W  przypadkach panaglutynacji przetaczanie krwi, na­
leżącej do tej samej grupy, jest zatem dozwolone.

A. N  e u m a n n (Baden-Wien).
S. JELLINEK. Now a m etoda sztucznego oddychania. 

(Wien. kl. Woch. Nr. 26/1934).

Chorego układa się w pozycji poziomej na grzbiecie, 
następnie wsuwa się pod grzbiet, a mianowicie w obrębie gór­
nego kąta łopatki złożone sukno, wskutek czego między ramio­
nami a podstawą pozostaje wolna przestrzeń. Następnie wsuwa 
się drugi i trzeci palec jednej dłoni chorego do ust w ten spo­
sób, że język nie może się zapaść ku tyłowi, łokieć tej ręki 

! musi się opierać o  przedni rozpór koszuli, ażeby ręka, która
w ten sposób przytrzym uje język ku przodowi, nie opadała. 
N astępnie ujm uje się każde ramię dłonią i przyciska do pod-

i stawy, później zaś puszcza się, ażeby po upływie 1 — 2 se­
kund znowu je rytmicznie przycisnąć. Ruchy klatki piersiowej 

i odbyw ają się po części dzięki wyprostowywaniu kręgosłupa
j (na podłożonej podściółce), poczęści dzięki unoszeniu górnych
! żeber. Zwiększają przytem wszystkie trzy średnice klatki

piersiowej. A. N  e u m a n o  (Baden-Wien).
I Nelson W. BARKER, G eo rge  E. B R O W N  i Grace
i M . ROTH. W p ływ  w yciągów  tkankowych na b ó l*  mięśnio-
| we pochodzen ia  ischem icznego (chrom anie przestankowe).
| (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 189, z. 1).

A utorzy z kliniki M a y o badali wyciąg trzustkowy,
j mięśniowy i adenozynę. Posługiwali się następującą próbą
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czynnościową: po półgodzinnym odpoczynku chodzenie po po­
ziomej powierzchni z szybkością 120 kroków na minutę aż do 
wystąpienia bólu i konieczności wypoczynku („czas chroma­
nia"). W  92% przypadków, w których stosowano wyciąg 
trzustkowy 568 S h a r p  i D o h m e, (3 cm3 domięśniowo) 
wystąpiło wyraźne wydłużenie czasu chromania, dla wszyst­
kich 55 przypadków przeciętnie 1.85 razy; w thromboangiitis 
obliterans były nieco lepsze wyniki, niż w chromaniu na tle 
miażdżycowem (wydłużenie czasu chromania w 1-em o 1.98. 
w 2-em o 1.65 razy). Stwierdzono poprawę już po 1 Vi — 2 
dud z., maksymalna poprawa występowała zwvkle po 24 godz., 
utrzymywała się przez 2 do 7 dni, zwykle 4 dni, poczem stop­
niowo następowa? naw rót do stanu poprzedniego. Wyciąg 
mięśniowy ,.M voston“ Henninga. przygotowany według meto­
dy S c  h w ai r z m a n n a dał podobne wyniki1 pr.zv stoso­
waniu domieśniowem. Przecictnie wydłużał sie czas chroma­
nia 2.1 razy. jednakże tylko 1 chory iz 5 z miażdżycowem chro­
maniem wykazał znaczna ponrawę, inne przypadki1 z poprawą 
tvczvły się thromboangiitis obliterans. Myoston. podawany do­
ustnie. wywoływał poprawę w 75% przypadków, trwała ona 
zaledwie 2 dni. Uzyskano również poprawę czasu chromania po 
domieśniowem stosowaniu kwasu adenozyno-fosforowego 
(M. A. P.) Henninga. wydłużenie czasu chromania wynosiło 
1.6 razy. Adenozyna często wywoływała wydłużenie czasu 
chromania 1.4-krotnie. W szystkie preparaty powyższe znoszone 
były dobrze. W ywoływały one pewne zwiększenie ciepłoty 
<kóry palców u  nogi, jednakże tylko bardzo krótkotrw ałe. N ie 
bvło żadnej współzależności' między podwyższeniem ciepłoty 
a skutecznością działania preparatów . Preparaty te nie dzia­
ła ia przez rozszerzenie naczyń. Stosować je należy tam, gdzie 
niema1 jeszcze zmian troficznych. Zwykle 1 wstrzyknięcie ty ­
godniowo wystarcza. H. M a k  o w e r.

PECK i RO SEN TH AL. Działan ie jadu węża moccasin  
fancistrodon piscivorusl w stanach krwotocznych. (The 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 13, 1935).

W  r. 1928 opisał S c h w i tr t  z m  a n  n objaw odczynu 
skórnego w  postaci miejscowej martwicy krwotocznej, k tó ry  
otrzymywał, o ile przesącze bakteryjne wstrzykiwał najpierw  
doskómie i po pewnym okresie czasu — dożylnie. Późniejsze 
doświadczenia na królikach wykazały, że, o ile minęło 14—30 
dni od wstrzyknięcia królikowi jadu wężów, to objaw 
S c h w  a r t  z m a n m a u większej liczby królików potem 
nie występuje. Ponieważ nie stwierdzono przytem  żadnych k rą­
żących przeciwciał, ponieważ przeciwiady nie wywierają żad­
nego wpływu na przebieg fenomenu S c h w a r t z m a n n a, 
ponieważ te właściwości odpornościowe na fenomen 
S c h w a r t z m a n n a nie daia się biernie przenieść — wy­
wnioskowano, że odporność ta zależy od pewnych zmian w 
ścianach naezvnk>wvch, albo od wpływu na czynniki, w arun­
kujące krzepliwość krwi. Stad stany krwotoczne zaczęto le­
czyć jadem wężów. Stwierdzono później, że wspomniane właś­
ciwości posiadają tylko jadv niektórych wężów i szczególnie 
czvtinv w tvm względzie okazał się jad węża moccasin. Ten 
iad wężowy został przygotowany w postaci ampułek, zawiera­
jących jad rozcieńczony 1 : 3000 w soli fizjologicznej. Dawniej 
stosowano jad doslkórnie. stosując 0.4 cc., jako najwyższa daw­
kę. W  ciągu ostatnich kilku lat zaczęto stosować iad podskór­
nie. ponieważ wstrzykiwania są mniej bolesne, a efekt klinicz­
ny jest taiki sam. M ateriał kliniczny zawierał: idjopatyczne 
krwawienia z nosa i krwioplucie w rozstrzeniach oskrzeli bez 
zmian we krwi; czynnościowe krwawienia maciczne; przypadki 
plamicy (purpura) toksycznej, anafilaktyeznej i endokrynoei, 
przypadki choroby O s 1 e r a (Teleangiectasiae hereditariae 
multipl.); w schorzeniach, przebiegających ze zmianami we krwi 
jak purpura haemorrhagica thrombocytopenica.  W  schorzeniach,

przebiegających bez zmian we krwi, działanie jadu wężów oka­
zało snę skuteczne przy stosowaniu do- i podskórnem w dawce
0.2 — 1.0 cc. roztworu 1 : 3000. W  purpura thrombocytopenica 
haemorrhagica jad wężów wydaje się skuteczny tylko w pew­
nych przypadkach. W  przypadkach wrodzonej krwawiączki 
jad wężów nie wywiera żadnego wpływu na stan krwotoczny. 
Jad wężów nie powoduje żadnych zmian w obrazie krwi. N a j­
częściej pozostaje bez wpływu na czas krwawienia. , 1

Jerzy F a j w 1 e w i: c z (Łódź).
G A U L  i STAUD. Spektroskopia klin iczn " w srebrzycy 

fargyria.1 (The Journ. of łhe Amer. Med. Assoc. Nr. 16, 1935)
Piśmiennictwo najnowsze notuje wzrost przypadków sre­

brzycy. W inno to być ostrzeżeniem dla bardziej ostrożnego sta­
wiania wskazań do stosowania leczniczego preparatów srebra 
i ich dawkowania. O statnio zanotowano u 15 dzieci poniżej 
10 lał objawy srebrzycy po stosowaniu wewnętrznem pre­
paratów  srebra (Argyrol i Neo-Silvol). Dzieci te  przez całe 
życie będą sie wyróżniały stalowo-szarawo-niebieskawem za­
barwieniem skóry, ponieważ dotychczas nie mamv środków 
leczniczych przeciwko srebrzycy. Od 1914 do 1928 r. zanoto­
wano 13 przypadków tego cierpienia po doustnem, dogardzie- 
lowem i donosowem stosowaniu organicznych i kolloidalnych 
związków srebra. Od r. 1928 zanotowano dalszych 27 przypad­
ków. a więc wzrost 100%. Około 30% dotyczyło osobników 
poniżej 40 lat, a 20% poniżej 10-ciu lat bez przewagi płci. 
W  65% argyria występowała po stosowaniu dogardziełowem 
i donosowem, a w 35% po stosowaniu doustnem. Czas s to ­
sowania preparatów  srebra w -tych przypadkach wahał sie od 
miesiaca do 11 lat. W  20% chodziło o Neo Silvol; w 22% — 
f' Collargoł: w 55% — o Argyrol. W  1918 r. wprowadzono do 
leczenia kiły połączenie preparatu arszenikowego ze srebrem 
(Ag — aTsphenamina). Związek ten zawiera 2 czynniki chemo- 
toraneutyczne — arszenik i srebro, a możliwie i trzeci czynnik— 
<Hiałanie katalityczne srebra na drobinę arsphenaminową. W e­
dług niektórych syfilidologów stanowi ten związek potężny lek 
zwłaszcza w przypadkach późnej kiły mózgowo-rdzeniowej; 
fnmi jednak przestrzegali przed możliwością srebrzycy. U  nie­
których chorych zmiany zabarwienia skóry spostrzegano po 
4, 7 i 8 g., u innych — dopiero po 20 g. Srebro we krwi można 
wvkrvć przv odczytywaniu biospektrogramu. Przy użyciu tej 
metody obserwował autor 70 przypadków srebrzycy. Zabarwie­
nie skóry zależy od czasu trwania i intensywności nasłonecz­
nienia i od ilości wprowadzonego srebra. Klinicznie srebrzycc 
stwierdza się dopiero po ilości srebra, stanowiącej ekwiwalent 
około 8 Gr. Ag-arsphenaminv. Biosnektrometrja pozwala syfi 
łidologowr w toku kuracji Ag-airsphenaminą wcześnie stw ier­
dzić retencję srebra; winna więc być powtarzana przed i pod­
czas kuracji. ,U ludzi zdrowych biosoektrom etrja również 
wykrywa czasami widmo srebrowe (podawanie potraw  na 
srebrnych naczyniach stołowych), ale tak nikłe, że dla jego 
stwierdzenia potrzeba powiększającego szkła.

Jerzy F a j w 1 e w i c z (Lódź).

Choroby allergiczne.

Pasteur V A LLE R Y -R A D O T  i G . M A U R IC .  Rozpoznanie  
stanów anafilakłycznych człow ieka za pom ocą prób anafi- 
laksji biernej. (Rev. cTImmunol., 1935, t. 1, z. 3).

Autorzy poddają krytyce próby wykrywania stanów 
anafilakłycznych człowieka za pomocą uczulania surowicą ba­
danych osobników zwierząt doświadczalnych i! wywoływania 
następnie odczynów anafilaktycznych przez wstrzykiwanie 
odnośnych allergenów. Zwłaszcza nie nadają się do tego celu 
najczęściej używane świnki morskie. N atom iast próba P r a u s -  
n i t z - K i i s t n e r a  ma dużą wartość praktyczną. W strzyki­
wać surowicę i rozczyn antygenowy należy na przedniej po-
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wierzch™ przedramienia, inne miejsca są mniej czule. Cekawe , 
jest powstawanie odczynu skórnego w innych miejscach, niż 
te, w które pierwotnie wstrzyknięto surowicę. 1

H. * M a k o' w e r,

K. P. EISELSBERG i F. KAUDERS. Nowsze punldy w i­
dzenia w leczeniu schorzeń pokarm ow o-allergicznych.
(Wien. kl. Woch. Nr. 22/1934)’.

Francuski preparat Anaclasine posiada tę zaletę, że za­
wiera 16 propeptonów, dzięki czemu można występować ma­
sowo przeciwko' alergenom .pokarmowym." ‘W Wielu przypad­
kach jednak dawki są zbyt małe. Oczywiście, prócz 16 pokar- j 
rnowych wywoływaczy istnieją jeszcze inne, na które nie moż­
na odczulić pacjentów' Anaclasine. Dobre usługi wyświadczą 
przerywające napad działanie dużych ilości culkru, podanego 
doustnie; pomyślne wyniki daje również długotrwale, a nawet 
stale stosowanie djety, bogatej w węglowodany, zwłaszcza bo­
gatych w węglowodany kolacyj oraz podawanie cukru w nocy.

A. N e u m a n n  (Baden-Wien).

Choroby zakaźne.

KARELITZ i SCH ICK . Czynniki ep idem jologiczne w p ro ­
filaktyce odry. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 12, 
1935).

Przy użyciu w celach zapobiegawczych surowicy krwi 
ludzi dorosłych zauważyli autorzy, żc in terpretacja wyników 
zależy od tego, czy się brało w rachubę pewne czynniki epi- 
demjologiczine. W  tych samych warunkach i przy takiej samej 
technice otrzymywano wyniki dobre, a więc wysoki odsetek 
ochronny, o ile dzieci pozostawały w szpitalach, ochronkach 
i t. p., natomiast w warunkach domowych wynilkii były dużo 
gorsze. W pracy swej autorzy zamierzali określić: 1) jak wy­
pada dokładne porównanie wyników stosowania w celach za­
pobiegawczych surowicy ludzi dorosłych i następczego wy­
stawienia na możliwość infekcji odrowej w szpitalu i wogóle 
w zakładzie zamkniętym i w domu? 2) czy można różnicę 
w działaniu znieść przez zwiększenie dawki lub użycie silniej­
szej surowicy? 3) czy wyniki w warunkach domowych zależą 
od warunków higjeny? J o r d o n twierdzi, że w warunkach 
domowych kontalkt jest bliższy, wobec czego radzi stosować 
w domu większe dawki surowicy, mianowicie 6—18 ccm. 
P a r k  i F r e e m a n stosowali 6 ccm. surowicy zarówno 
w zamkniętych zakładach, jak i w domu, przyczem wyniki 
ochronne wyrażały się stosunkiem liczbowym 91 :52. A uto­
rzy badali w tym kierunku 263 przypadki. Stwierdzili oni, że 
odsetek wyniku ochronnego w warunkach domowych zbliża 
saę do odsetka w zakładach zamkniętych w miarę, jak lepsze 
są warunki higjeniczne. Duże znaczenie posiada możliwość 
wczesnego izolowania dziecka. W tych samych warunkach 
domowych uzyskiwali autorzy lepsze wyniki ochronne przy 
zastosowaniu większej dawki surowicy.

Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

FERRY i STELLE. C zynne  uodpornian ie  toksyną m enin- 
gokokow ą. (The Journ. of fhe Amer. Med. Assoc. No. 12,1935).

W  1931 r. stwierdzi! F e r r  y obecność rozpuszczal­
nych egzotoksyn w przesączu buljonowym czterech znanych 
G o r  d o nowskich typów meningokoka, specyficznych dla 
każdego typu; wstrzykiwanie zwierzętom tych toksyn powo­
dowało powstanie antytoksyn. Sposobem analogicznym do 
mćtody S c h i c k a i D i c k a  stw ierdzono u  50% dzieci 
wrażliwość w stosunku do jednej lub kilku wspomnianych to ­
ksyn. U zw ierząt doświadczalnych udaje się czynne uodpor­
nienie po zastosowaniu toksyny imeningokokowej, i autorzy 
dążyli do  stw ierdzenia,T fczy talkie Czynne uodpornienie jest 
także możliwe u dzieci. Probierzem oceny stanu odpornościo­
wego był wynik próby-S c h i c k  a » D i e k  ,ą przy użyciu

danej toksyny meningokokowej. N a większym m aterjale ludz­
kim w wieku od 12 do 18 lat z dodatnim  wynikiem wspom­
nianej próby stosowano podskórnie nierozcieńczoną toksynę. 
Toksynę 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 skórnych; drugiej grupie — 
4 razy w kolejnych dawkach 0.1 — 0,5 — 1,0 — 1,5 ccm., co 
stanowi ekwiwalent 13,500 dawek skórnych. Pod dozowaną 
dawką skórną rozumie się ilość toksyny, k tóra daje odczyn 
skórny o  średnicy najmniej 10 mm. U żyta przez autorów tok­
syna w Ilo śc i-1 ccm. odpowiadała 5000 dawkom skórnym. 
Próbę ,S ic h .i c k  a . D  i c k  a wykonano ponownie po upły­
wie 8 tygodni; stwierdzono przytem, że n a  ogólną liczbę 323 
dzieci 155, a więc 66,8% dawało /odczyn ujemny. A utor są- 
dzii, że odsetek wyników ujemnych po szczepieniu byłby więk­
szy, gdyby szczepiono większemi dawkami toksyny lub sto­
sowano szczepienie homologiczne, to znaczy ustalanoby typ 
toksyny, na którą dany osobnik jest wrażliwy, i szczepionoby 
tylko tą toksyną, a nie mieszaniną toksyn, otrzym anych z kiŁ 
ku szczepów meningokoka, jak  to robili autorzy.

Jerzy F a j w 1 e w i c ;z (Łódź).

H O YN E . Now a m etoda leczenia m en ingokokow ego  
zapalenia opon m ózgow ych. (The Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. No. 12, 1935).

Podwaliny dla panującej koncepcji etjologicznej me- 
nigokokowego zapalenia opon mózgowych stw orzył w r. 1887 
W  e ii c( h s  e 1 b a u m przez wykrycie meningokoka. J o c h- 
m a n n  wprowadził do kliniki lecznicze zastosowanie suro­
wicy przeciwmeningokokowej, przyczem przez długi okres 
czasu działanie lecznicze tej surowicy tlomaczono jej właści­
wościami antybakteryjinemi, a nie znano jeszcze właściwości 
wytwarzania toksyn przez meningokoka. W  ostatnich czasach 
F e r r y stw ierdził obecność rozpuszczalnych egzotoksyn 
w przesączu buljonowym czterech znanych G o r  d  o now­
skich typów meningokoka. LT zwierząt, którym  toksyny te 
zastrzykiwaoo, powstawały anty toksyny. Stwierdzono dalej, 
że surowica ozdrowieńców posiada właściwości zobojętniania 
tych toksyn. F e r  r y wnioskuje, że objawy doświadczalne­
go meniingokokowego zapalenia opon mózgowych u zwierząt 
zależą od wybiórczego działania toksyn na mózgowo - rdze­
niowy aparat nerwowy. Tenże autor stwierdził, że, o ile zwie­
rzęciu wprowadzi tsię do cysterny śm iertelną dawkę toksyny 
lub dordzeniowo złośliwą hodowlę bakteryj, to równoczesne 
dootrzewnowe wprowadzenie antytoksyny działa ochronnie, 
co nie następuje, o ile zamiast antytoksyny użyje się standa- 
rdyzowanej surowicy przeciwmeningokokowej. Uodparnianie 
zwierząt przez wprowadzenie do cysterny dawek toksyny niż 
szych od śmiertelnych czyni je niewrażliwemu na działanie 
śmiertelnych dawek żywej hodowli bakteryjnej. Antytoksyny 
tej użył w swej pracy autor. W  372 przypadkach meningitis 
epidemica zastosował w 85 antytoksynę, u reszty chorych — 
surowicę. A ntytoksynę stosował w ilości 60 — 100 ccm. w 
120 — 200 ccm. fizjologicznego roztworu soli lub 10% dek- 
strozy dożylnie. Dawka ta może być powtarzana codziennie, 
o lile stan chorego wymaga tego; izwykle jedna duża dawka 
dożylna okazywała się wystarczająca. Przy stosowaniu do- 
rdzeniowem lilość antytoksyny wahała się od 20 do 40 ccm. 
dziennie, aż płyn mózgowo - rdzeniowy stawał się klarowny 
przyczem przed każdem wprowsadzeniem antytoksyny wypusz­
czano nieco większą ilość płynu mózgowo - rdzeniowego. Dro­
ga domięśniowa- jest mniej wskazana. Przy ogólnej ocenie wy­
ników leczenia stw ierdził autor na swoim m aterjale śmiertel­
ność około 50% mniejszą w przypadkach, w których zastoso­
wał leczniczo antytoksynę meningokokową.

Jerzy F a j w i ę w i e z (Łódź).
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występują ponow ne ob jaw y nadw rażliw ości (przytem  I 
pacjent nie jest uprzedzony o w ykon yw anej próbie, by ! 
usunąć w p ły w y  su g estji).

G dy próba w ykrycia  allergenu za pom ocą testów  
nie udaje się, d ążym y do rozpoznania allergenu w inny  
sposób, a m ianowicie: 1) usuw am y z otoczen ia  podejrza­
ne zwierzęta dom owe: 2) od staw iam y podejrzane leki,
3) w yszukujem y ogn iska bakteryjne (m igd a ły ): 4 ) zm ie­
niamy sypialnię, m ieszkanie, m iejscow ość: 5 ) um ieszcza- j

my chorego na 3 dni w  kam erze bezallergenow ej przy j
djecie m ieszanej, a g d y  to nie pom aga, ustanaw iam y  
2 dni głodów ki ( K a m m e r e r ) .  W  ten sposób  w y łącza - j
my w pływ  p oszczegó ln ych  allergenów : zw ierzęcych , le­
kowych, bakteryjnych , m ieszkaniow ych, k lim atycznych, 
pokarmowych. N ajczęściej jednak — jak w spom niano — 1
spotykamy multisensibili tas  ustrojow ą — i to stanow i 
największą trudność w  leczeniu odczulającem  astm y  
allergenowej.

W  w ypadkach  allergji m ieszanej odczulam y ustrój j

za pomocą zastrzyk iw ania p odskórnego tego w yciągu , j

który podczas prób dał najsiln iejszy  od czyn  lub też — 
jeżeli om inąć n iesw oistą  terapję — zap ob iegaw czo  izo- j

lujemy chorego od ,,agen t provocateur“ , zw łaszcza , je­
żeli nim jest kurz m ieszkaniow y, pył roślin , p leśń, puch, j
sierść zw ierząt lub też zm iana klimatu albo m ieszkania |
(czasami przeprow adzka usuw a napady D O .) .  j

Z apał, tow arzyszący  pierw szem u okresow i prac j
nad w ykryw aniem  allergenu sw o istego  w  D O . oraz od ­
czuleniem, stopniow o ostyga ł. G orący jego obrońcy — 
amerykanie W  a l k e r  i C o c a  oraz holenderczyk  
S t o r n i  v a n  L e e u w e n ,  który za łoży ł n aw et sp e­
cjalną klinikę dla chorych allergicznych  w  L eyd en — nie 
znajdują w  n aśladow cach  tej b ezw zględ nej w iary  i p ew ­
ności co do skutków  an ti-a llerg icznego postępow ania  
leczniczego. K 1 e w  i t z z M arburga tw ierdzi na p odsta­
wie badań, opartych na obfitym  m aterjale, że chory na 
DO. reaguje rów nież dodatnio na te w yciąg i, których  
allergeny nie mają nic w sp óln ego  z jego chorobą (np. 
chorzy na d ych aw icę sienną reagują na w yciąg  w łosów  
końskich): autor rzadko w idzi dodatni od czyn  naskórny  
na pojedyńczy allergen, najczęściej ustrój reaguje na ca­
ły szereg w y cią g ó w , przyczem  dodatnia próba naskórna  
nie jest bezw zględ nym  dow odem  istn ien ia nadw rażliw o­
ści na allergen, zaw arty  w  w yciągu; w reszcie, substancja, 
dająca dodatni w ynik  próby naskórnej, m oże nie w p ły ­
wać przy leczeniu  na popraw ę. Z  tego w zg lęd u  — w n io ­
skuje K 1 e w  i t z — sw oiste  odczu len ie daje rzadko zu­
pełnie p ew ne w ynik i. R ów nież A  n t h o n y  przeprow a­
dził u 57 chorych na D O . badania prób odczynu  aller- 
genow ego za pom ocą w od n ych  w y c ią g ó w  allergenów  
i ani u jednego chorego nie w yk ry ł sw o istego  allergenu. 
Natom iast u 45-ciu  chorych udało mu się otrzym ać d o­
datni od czyn  skórny na n iesw oiste środki (0 ,5%  pepto­
nu), przyczem  skóra reagow ała  w  sposób, charaktery­
styczny dla odczynu  a llergenow ego. L o b  przekłada n ie­
swoiste odczulanie, gd yż w yk ryw an ie allergenu sw o iste­
go jest trudne, a odczulanie bardzo często  się nie udaje. 
Przy n iesw oistem  odczuleniu  posługujem y się następują- 
cemi środkami: peptonem , tuberkuliną, m lekiem, siarką 
i surowicami.

N ajczęściej b yw a stosow an y  pepton . L o b  stosuje  
P ep ton -W  i t t e, zaw ierający album ozy, podając go — 
rzadziej d ożyln ie, częściej dom ięśn iow o, p ocząw szy  od 
0,1 cm .3 4%  ja łow ego roztworu, każdorazow o św ieżo  
przygotow anego i stopniow o zw iększając daw kę o 0,1 do  
maksymalnej, wynoszącej 1 cm.3. Tygodniowa liczba

zastrzyknięć w yn osi 2 — 3, ogółem : 12— 15. Po 3 — 4 mie­
siącach należy pow tórzyć kurację. Podczas kuracji na­
leży  kontrolow ać stan ciep łoty  (w  gruźlicy czynnej p ep ­
tonu stosow ać nie n a leży ). U  33%  chorych na DLL 
autor usuw ał napady, przyczem  tow arzyszący  n ieżyt 
oskrzeli gin ie przy jednoczesnem  podaw aniu środków  
w ykrztuśnych , inhalacyj, ćw iczeń  gim nastycznych i t. p. 
W  i d a 1 zalecał pepton per os (3  x dziennie po 0,5 g o ­
dzinę przed jedzeniem ) zw łaszcza  w  D O . u dzieci, w  po­
krzyw ce i w  m igrenie — z dobremi wynikam i. M i l l e r  
i R o u 1 s t o n stosują w  D O ., rhinitis vasomotorica  
i w  obrzęku Q u i n c k e g o  dożyln e zastrzykiw ania  
peptonu w  ilości od 0,5 do 2,0 cm .3. R ów nież A  u 1 d 
stosuje pepton dożyln ie, uw aża jednak, że należy go ra­
czej stosow ać dom ięśniow o ( 5 — 1 0 %)  lub doskórnie 
z ob aw y przed zapaścią. K a m m e r e r  po stosow aniu  
dom ięśniow em  peptonu w idzi jedynie przejściow ą popra­
w ę, przyczem  uważa, że dodatni w ynik  kuracji m oże za­
leżeć od sugestji, co zbliża nas do tw ierdzenia R a m i- 
r e z a o bezskuteczności stosow ania peptonu w  D O .

W  naszych  przypadkach D O ., w  których w ypad ło  
nam przeprow adzić odczu lenie n iesw oiste, stosow aliśm y  
pepton 0,5 — 1 cm .3, czy li 50%  — doskórnie codzien­
nie lub co II dzień w  daw kach, p ocząw szy  od 0,1 i stop ­
n iow o zw iększając, dochodziliśm y do 0,4 cm .3. M iejsco­
w y  obrzęk w zg lęd n ie  stan gorączkow y nakazyw ał co f­
nięcie się w  daw kow aniu . W śr ó d  12 chorych na D O ., 
jedynie u 7-miu w ystąpiła, poprawa, przyczem  u 3-ch  
chorych nastąpiło w y leczen ie  (n ap ady D O . zn ikały na 
2 — 3 la ta ). O prócz czynnika leczniczego, b ędącego na­
stępstw em  podaw ania peptonu, w ch od ziły  niejednokrot­
n ie w  grę — czynniki p sych iczne — w iara w  działanie  
leku oraz jednoczesne leczenie objaw ow e.

Celem  n iesw oistego  odczulenia ustroju, obarczo­
nego D O ., w prow adzono poza peptonem  — tuberkulinę. 
S t o r m  v a n  L e e u w e n  i inni stosują starą tuber­
kulinę Ko c h a .  P ierw sze w strzyknięcie u chorego na 
D O . z m ocno dodatnim  P i r ą u e t e m  (lub przy p o­
dejrzeniu na tbc )  w yn osi 1 cm .3 (1 : 10 .000 .000 ), ze śred­
nio dodatnim  P i r q u e t e m  i przy braku podejrzenia  
o gruźlicę— 1 cm 3 (1 : 1 .000 .000): przy ujemnym  lub pra­
w ie ujemnym  P i r q u e c i e 1 cm .3 (1 : 100 .000 ).

W strzyk iw an ia  te w yk on yw a  się podskórnie p o­
czątkow o 2 razy tygodn iow o, następnie 1 raz tygodniow o, 
po pew nym  czasie raz na 2 tygodn ie, przyczem  za każ­
dym razem zw iększa się daw kę o 0,1 cm .3, cofając się do 
poprzedniej dawki, gd y  w ystąp i od czyn  m iejscow y lub 
ogóln y . Leczenie trwa rok i naw et dłużej. R ów nież  
K a m m e r e r  stosuje tuberkulinę. M  o r a w  i t z nie 
w idzi dodatn iego w yniku stosow ania  tuberkulinoterapji. 
Im w ięk sza  w rażliw ość na tuberkulinę, tern lepszy  w y ­
nik, tw ierdzi K 1 e w  i t z, a że chorzy na D O . allergiczną  
są nadm iernie w rażliw i na tuberkulinę ( D r e s e l ,  K l e -  
w i t z ) ,  naw et przy braku czynnej gruźlicy, w ięc autor 
stosuje często  tuberkulinę i doprow adza do odczynu  
m iejscow ego oraz do stanu podgorączkow ego. Tuberku- 
lina ma w yw ołać  przestrojenie organizm u, usuw ając w  
ten sposób sk łonność do reakcji na zadziałanie allergenu  
(K  1 e w  i t z ) .  Jednocześnie autor radzi stosow ać n aśw ie­
tlanie prom. R o e n t g e n a ,  co rów nież ma odczulać 
n iesw oiście. Z asad n iczo  przy stosow aniu  tuberkulinote­
rapji na leży  b. ostrożnie daw kow ać, zw łaszcza  przy po­
dejrzeniu tbc. O bserw ow ałem  przez d ługie lata przypadek  
D O . u chorego z gruźlicą płuc w łóknistą w  stanie n ie­
czynnym , u którego S t o r m  v a n  L e e u w e n  sto ­
sow ał tuberkulinę z ujem nym  skutkiem: liczba napadów
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D O . zw iększyła  się i przeszła w  stan astm atyczny, tak, 
że chory zm uszony być odstaw ić tuberkulinę.

N iesw o iste  odczulenie b yw a rów nież w yk on yw a­
ne mlekiem, przyczem  1-go dnia w strzykuje sie dom ię­
śn iow o 1 cm .3 i codziennie zw iększa się daw kę o 1 cm.", 
dochodząc do 10 cm .3, poczem  zpowrotem  zm niejsza się 
daw kę o 1 cm .3 do 1 cm .3. R ów nież aolan, autohem o- 
terapja — oraz koliw akcyna — mają to sam o zadanie. 
S c h o t m i i l l e r  podaje d ożyln ie szczepionkę n iesw oi­
stą z drobnoustrojów , których zazw yczaj nie znajdujem y  
w  drogach oddech ow ych , celem  w yw ołan ia  za pomocą 
protein bakteryjnych immunizacji, która udzieli się b ło­
nie śluzow ej oskrzeli. S p o n j e t c h  w  klinice R a d o -  
s a w l e w i c z a w  B elgradzie u żyw a do w yw ołan ia  nie­
sw oistego  odczulenia surow icy przeciwbłoniczej B e h-

r i n g a. M a on na celu w yw ołan ie  w strząsu  anafilak- 
tycznego, jako środka uczulającego, by następnie od czu ­
lić ustrój. A utor za pom ocą reakcji skórnej przekonyw a  
się, czy  niem a uczulenia, poczem  zastrzykuje podskór­
nie surow icę, p ocząw szy  od 0,25 i stopn iow o zw iększa­
jąc, dochodzi naw et do 5 cm .3 (d o  zjaw ienia się od czy­
nu m iejscow ego). Potem  autor w yw ołu je  słabe w strząsy  
anafilaktyczne, zastrzykując w  ciągu 3-ch  m iesięcy raz 
tygodn iow o podskórnie 0,5 — 1 cm .3 surow icy. P o stę­
pow anie to doprow adziło  do zu p ełn ego  lub d ługotrw a­
łego  zniknięcia napadów  D O ., w zg lęd n ie  znacznie o sła ­
biło stan D O .

R ów nież siarka, o której w spom inaliśm y, jako 
o środku pyroterapeutycznym , słu ży  do odczulenia n ie­
sw oistego . (D o k . n ast.)

O c e n y
M. LOEPER. Therapeutique medicale. (Volume VII: 

Vaisseaux et reins.) Pages 338. M asson  et C ie Editeurs. Paris 
1934. Prix 50 trancs.

M onografja ta, praca zbiorowa, pod redakcją i auspicja­
mi i przy współpracy L o e ,p e r a, profesora terapji pa­
ryskiego fakultetu lekarskiego, powstała. Słusznie połączono w 
tym tomie 7-ym „Terapji Lekarskiej14 choroby naczyń, intere­
sujące lekarzy wszelkich specjalności, z chorobami nerek, do- 
tyczącemi pozornie tylko internistów. W  dziale naczyniowym, 
wyłącznie przez L o e p e r ia opracowanym, omówione są 
terapja arterjosklerozy i flebosklerozy, dusznicy bolesnej, 
syfilisu serca i tętnicy głównej, hipertonji i hipotonji. Rozdział, 
nerkom poświęcony, w pierwszej swej części, opracowany przez 
L o e p e r a, omawia leczenie, w drugiej, zbiorowej, inter­
pretuje djetetykę i fizjoterapję zachorzeń nerek, ostrych
1 przewlekłych. Książka nie nadaje się do szczegółowego re­
feratu. H. H i g e r.

HIPPOKRATES. Die alłbew ahrłe  Heilkunsł.—  Die Kunst.
2 Teil der „Werke des Hippokrates", RM . 165 1934, Stuttgart,
Hippokrates-Verlag.

Jest to część II-a dziel H i p p o k r a t e s a  w prze­
kładzie lekarza-filologa K a p f e r e r a  z Monaehjum. — 
Zdarzało się nieraz w starożytności, częściej w średniowie­
czu, że kompilacyjne dzieła o lecznictwie pisali lekarze teore­
tycy, a nawet nie lekarze. Monografję „O sztuce lekarskiej44 
w rodzaju wzmiankowanej w nagłówku — jaik słusznie pod­
kreślał jiuż przed laty trzydziestu głośny medykohistoryk, zna­
komity ekulista-filolog H i r s c n b e r g — mógł tworzyć je­
dynie teoretyk i praktyk, lekarz i przyrodnik w jednej oso­
bie. H i ip p o k r a t e 9 staje tu zdała od hipotez i teorety- 
ki, a posługuje się jedynie osobistem doświadczeniem i wyni­
kami badania przyczynowości zachorzeń. Godne podziwu, ja ­
ka moc poznania tryska ,z każdej stronicy tej 2 / i  tysiącleci 
liczącej księgi 75-tomowej. Pisana treściwie i przejrzyście, przy­
stępnie i zrozumiale, tchnie świeżością dnia wczorajszego, 
rozwija zasady terapji, obowiązujące do dnia dzisiejszego. — 
Omawia ta księga, z pietyzmem tłómaczona przez K a p f e ­
r e r a ,  djetetykę, żywienia w zależności od ruchu ciała, dys­
pozycji, konstytucji i diatezy, od zwyczajów J nawyknień. T e­
rapja przyczynowa jest najracjonalniejsza, a dba przedewszyst- 
kiem o utrzym anie fizjologicznej równowagi i harmonji w roz­
kładzie soków ustroju. Podstawy badań kauzalno-etjologicz- 
nych i rozumowań u H i p  ip o k r a t e s a  są naukowe i no­
woczesne, wymowa faktów suggestywna, stawianie postulatów 
djagnostyce i dezyderatów prognostyce zupełnie poważne. 
Autor :z temperamentem przeciwstawia naukę ścisłą lekarzy

k s i ą ż e k

| wywodom chaotycznym medycyny ludowej, empiryków, a co 
gorzej, szalbierzy i cudotwórców, znachorów i partaczy. — 

i Jako jeden z przekonywających przykładów bardzo racjonal-
! nej — jak na owe czasy — klasyfikacji chorób przytaczam

(str. 11/37) podział na choroby egzogenne (uraz, gościec) i en­
dogenne (konstytucjonalne), podział na trzy zasadnicze czyn­
niki zzewnątrzpochodne: bodźce atmosferyczne i termiczne, 
pokarmowe (nadmierne i niedostateczne żywienie) i ruchowe 
(nadmierne ćwiczenie i nadmierne oszczędzanie mięśni). Do 
głównych czynników wewnątrzustrojowych zalicza H i p p o- 
k r a t e s konstytucję i dyspozycję, anatomiczną i fizykalno- 
chemiczną ustroju. Za pierwiastek bardzo dodatni i ożywczo 
oddziaływający n a  twórczość naukową oraz za wielką zasługę 
poczytać należy wydanie luksusowego i wzorowego — z objaś­
nieniami i komentarzami — przekładu dziel ojca i twórcy me- 

j dycyny późniejszej. Fakt ten pietyzmu i czci dla starożytności
■ przy innej sposobności podkreśla też i inny recenzent (prof.

B i 1 i k  i e w i c z), pozatem skądinąd również niezbyt za­
chwycony licznemi ujemnemi i szkodliwemi stronam i kultury 
nowoczesnej Niemiec i jej Trzeciej Rzeszy.

H i g i e r (Warszawa).

Viktor v. W E IZSAC K ER . Słudien zur Pathogenese.
(Wydawnictwo G eo rg  Thieme, Lipsk 1935).

W  e i z s ii c k  e r, heidelberski neurolog i internista, 
w ostatnich latach, zgłębiwszy teorję i, jak widać, metodę psy­
choanalityczną, zaczął stosować ją  w celu nowego ujęcia nie­
których chorób wewnętrznych, zwłaszcza zaś samych związków 
psychofizycznych jako takich. N iektóre z tych prac ogłoszone 
zostały w czasopismach, tak np. między innemi historja przy­
padku zaburzenia w oddawaniu moczu, wspomniana pokrótce 
w omawianej książeczce, znalazła swoje b. szczegółowe i po­
głębione opracowanie w dużej pracy, umieszczonej w Mię- 
dzynar. Czasopiśmie Psychoanalitycznem. W ten  sposób po­
wstały obecne „Studja nad patogenezą44, których m aterjal kli­
niczny — przebadany i „wyzyskany44 z całą sumiennością 
i wszechstronnością — tudzież szlaki myślowe autora zasługują 
na najbaczniejszą uwagę każdego prawdziwego klinicysty, 
skłonnego do bezbolesnego pożegnania się iz aparatem  dogma­
tów i u tartych kategoryj myślowych. Dla klinicysty, który 
przeszedł — między innemi metodami — przez szkolę myśle- 

j nia psychoanalitycznego, praca W e i z s a c k e r a, nie
i przestając być niezmiernie interesującą, przestaje być rewela-
j cyjną. Dla internisty, którem u metoda ta i jej przesłanki prze-
I ważnie jest zupełnie obca, praca W e i z s a e k  e r a musi
i zrazu wydać się prawdziwą herezją. Pomyśleć tylko! Mowa
I jest o występowaniu anginy w momentach przełomów żyeio-
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wych, jaiko -środka, ułatwiającego ucieczkę od pewnych kon­
fliktów albo ich rozwiązanie. W  żadnym z przypadków (ze­
branych przez autora) nie -brakuje kryzysu etycznego4*. W  jed­
nym przypadku moment przełomowy wystąpi! w przebiegu le­
czenia psychoanalitycznego i oznaczali punkt zw rotny w caly-m 
rozwoju psychicznym — i oto w takim właśnie momencie zja­
wiła się angina, bynajmniej nie jako cierpienie przypadkowe, 
obojętne z punktu widzenia całości, albowiem to właśnie s ta ­
nowi puncłum saliens oa-ł-ej rozprawy. „Choroby pow stają nie 
na-kształt jakiegoś przypadku, tylko wynikają z patetycznego 
ruchu życknvego. Zrozumienie ich powstawania zależy od te­
go, czy się potrafi śledzić za tym /ruchem namiętności**. Praw­
dziwe zrozumienie choroby wymaga rozważania jej jako mo­
mentu w całości historycznej osobnika. Ten punkt widzenia

zostaje zastosowany do przypadku -moczówki prostej oraz ta- 
chyikardji paroksyzma-Lnej. Za podstawowy moment swych 
rozważań poczytuje autor również t. zw. przez siebie wprowa­
dzenie podmiotu. Podmiot — czyli jednostka i jej historja 
okaizują się niezbędne także i do właściwego zrozumienia za­
burzeń, zwanych histeryeznemi. Ten rozdział kliniczny repre­
zentowany jest przez dwie interesujące obserwacje, w których 
niezmiernie wnikliwa i głęboka analiza wiąże zrozumienie prze­
żyć i gry czynników fizjologicznych. Sprawy somatyczne oka­
zują się świetnym wykładnikiem sensu, znaczenia tego, co zo­
stało przeżyte duchowo. Przypadki swoje, zbadane jaknajdo- 
kladniej w myśl wymogów kliniki współczesnej, uważa autor 
słusznie za przyczynek do medycyny współpracy w przeci­
wieństwie do medycyny izolującej.

G. B y c h o w s k i .

Wskazówki praktyczne
R. G r a l k a uważa Novo-Tropon,  zawierający duże 

ilości pełnowartościowych białek obok lipoidów, soli pokarm o­
wych i kwasu krzemowego w postaci rozpuszczalnej, za wy­
bitny środek odżywczy u dzieci starszych w okresie przedpo- 
kwitaniowym i pokwitamiowym. U dzieci młodszych wyraźne­
go działaniu nie spostrzega się. W ynik pozytywny polega nie- 
tylko na przybytku wagi, ale i na działaniu na objawy nad­
wrażliwości nerwowej. (Kinderarztl. Praxis 1935, Z. 6).

W walce ze schorzeniami paciorkowcówemi i posoczni- j 
cą u osesków uważa H. M i s c h k e  przetaczanie krwi  za 
niezbędny oręż. W  róży  osesków przetaczanie krwi obniżyło 
odsetek zgonów w pierwszym kwartale życia z 65,9% na 50%. 
(Kinderaztl. Praxis 1935, Z. 6).

„ o —

M. R o c h  twierdzi, że opisane przez R o -t h a 
i B e r n h a r d t a  anestezje i parestezje na zewnętrznej po­
wierzchni ud mają za przyczynę stany zapalne jelit, które 
wciągają w obręb cierpienia nerw skórnoudowy (n. femorocu- 
taneus) w jego przebiegu wewnątrzbrzusznym. Najczęstszą 
przyczyną tego stanu jest zapalenie wyrostka robaczkowego.

—o—
I. S a p h r a poleca nanowo stosowanie chininy w 

krztuścu  i proponuje do tego celu czopki z chininum dihydro- 
chloricum carbamid. 0,1 dwa razy dziennie (Med. Wel-t, 
1934, str. 267).

—o—
S h e r m a n uważa za metodę wyboru leczenie polio- 

myelitis ac. ant. za pomocą pi zelai zama k iw i uodpornionych 
dawców według S c h o t t m  u 1 1 e r a. (Amer. Journ. Dis. 
Childr. T. 47).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie 

I Posiedzenie Naukow e w dniu 14 słycznia 1935 r.

Przewodniczący: Dr. G. S z  t o 1 c m a n.
Obecnych 50 osób, w tern 26 członków i 24 gości.
I. Prof. S z m u r ł o  przedstawia chorego 64-letniego. 

któremu dokonał operacji wycięcia krtani przed 25 dniami z po­
wodu raka płasko-komórkowego, który zajął całą przednią część 
krtani i przez spoidło przednie przedostał się na przednią po­
wierzchnię szyi, gdzie wytworzył guz, zajm ujący przednią po­
wierzchnię chrząstki tarczowej.

II. Prof. U. J. Dr. Med. A. O s z a c k  i. Wygłasza 
odczyt na tem at: „Leczenie tlenem i bezwodnikiem węglowym  
u; niedomogach krążenia“.

N a podstawie 22 przypadków, opracowanych ze stano­
wiska zawartości gazów i ich ciśnień we krwi tętniczej i żyłnej 
oraz w pęcherzykach, autor dochodzi do następujących 
wniosków':

1) Schorzenia sercowo - naczyniowe z ni-ewyrównaniem 
nie powmdują niedotlenienia odsetkowego krwi tętniczej, a więc 
wykazują prawidłowa ciśnienie częściowe tlenu. N atom iast czę­
sto znajdujemy bezwzględne niedotlenienie krwi tętniczej, jako 
wyraz mniejszej czy większej niedokrewności

2) N aw et zastoiinowe nieżyty -płuc nie powodują od­
setkowego niedotlenienia krwi tętniczej.

3) Zapalenie płuc krupowe czy broncho-pneumoniczne, 
podobnie jak niedodmy uciskowe płuc, powodowane wysięka­
mi i przesiękami oplucnowemi pociągają za sobą odsetkowe 
niedotlenienie krwi tętniczej.

4) Ograniczone sprawy chorobowe, w płucach się to­
czące, takie jak  ropień, ograniczony proces gruźliczy i t. p.(

| mogą nie powodować wcale odsetkowego niedotlenienia krwi 
j tętniczej.

5) Przy niew’yrównaniu krążenia spotykamy się z nie- 
| dotlenieniem krwi tętniczej tylko przy powikłaniu sprawy krą-
j żeniowej przez przewlekłe czy ostre sprawy, upośledzające -wy­

mianę gazów w płucach.
; Są to procesy, podwyższające ciśnienie pęcherzykowe

CO 2, a obniżające pęcherzykowe ciśnienie tlenu (zła wenty- 
j lacja), lub też powodujące niedodmę częściową lub rozlaną 

płuc, lub wrreszcie upośledzające samą dyfuzję gazów w płu­
cach. Do takich spraw należą: zrosty oplucnowe, rozedma, 
rozlegle wysiękowe nieżyty oskrzeli, wreszcie sprawy sklero­
tyczne, toczące się w obrębie tętnicy płucnej

W szystko to są spraw'y, prowadzące do wzmożenia ciś­
nienia tętniczego w krążeniu matem, z następowem przeciąże­
niem serca prawego i jego niedomogę. Można je objąć nazwą 
zespołu krążeniowo-płucnego.

6) N ajdalej posunięte niedotlenienie krwi tętniczej spo­
tykamy właśnie w przypadkach opisanych pod L. 5) z  równo­
cześnie występującem przeładowaniem krwi żylnej i tętniczej 
bezwodnikiem węglowym.

Tak duże wartości odsetkowe COa i PCO 2 we krwi jak 
przy zespole krążeńiowo-plucnym spotykamy tylko w tych 
przypadkach niewyrówmania krążenia bez powdkłań płucnych, 
gdzie niedomoga serca prawego występowała wyraźniie na pierw­
szy plan (przypadek zastawkowej niedomogi serca prawego 
obok sklerozy tętnicy płucnej).

7) O iile można wnosić na podstawie tylko makrosko­
powych obrazów anatomicznych, skleroza tętnicy płucnej ty l­
ko o  tyle upośledza wymianę gazów' pomiędzy krwią a pęche-

I rzykami, o ile jest większego stopnia i dotyczy mniejszych 
I naczyń.
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8) N atom iast rozległa skleroza płucna, nawet bez dal- i
szych powikłań płucnych, może przy niedomodze krążenia po- I
wodować niedotlenienie krwi tętniczej.

9) Zespołowi krążeniowo-płucnemu, opisanemu pod 5) 
towarzysizy często przewaga elektrograficzna zallamka P2 i P3 
nad iPi. Odpowiada to przerostowi prawego przedsionka, jalki 
spotykamy stale przy obdukcji tych przypadków.

10) Pomimo wysokich wartości Cos i PCO2 nie stw ier­
dzono w tych przypadkach wyraźnej kwasicy krwi.

II posiedzenie wspólnie z W il. Kołem  Tow. Internistów j
Polskich w dniu 21.1.1935 r. j

Przewodniczy Prof. J a s i ń s k i  przy udziale Dr. med. |
M. Ś w i d y.

Obecnych 18 członków i 22 gości.
1. Dr. G i r s a o w i c z wygłasza wspomnienie po­

śmiertne o  Dr. C. S z a b a d z i e .
2. O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego po­

siedzenia.
3. Doc. W  ą s o w s k i dem onstruje przypadek raka 

krtani, operowanego drogą łaryngofissury. Chory 57 Jat, zgło­
sił się w styczniu 1934 r. ze skargami na trw ającą od 3 lat 
chrypkę. Laryngośkopowo stwierdzono guz o nierównej po­
wierzchni, wielkości ziarna soczewicy na lewej strunie głoso­
wej. Ruchy krtani zachowane. Gruczołów na szyi brak. Biopsja 
wykazała budowę cancroidu. Choremu dokonano łaryngo­
fissury, usunięto wiązadło lewe aż do chrząstki, podstawę ra­
ny przypalono elektrokoagulacją. Ranę zeszyto, do krtani za­
łożono sączek. Gojenie bez powikłań. Po 3 tygodniach usunię­
to rurkę tracheotom ijną. Chorego poddano naświetlaniom j 
R o e n t g e n a  m etodą C o u t  a r d a (Szpital Ujazdów- I 
śki). Obecnie po  roku nawrotu niema. W  krtani gładka blizna. 
Ograniczenie ruchów lewej połowy krtani. j

4. Dr. St. J a n u s z k i e w i c z :  Badanie radiolo- j 
giczne Xll-nicy. (Rzecz przeznaczana do druku). J

5. Dr. S a 1 i t ó w n a: Przypadek agranulocytozy. j
(Rzecz przeznaczona do druku). 1

W  dyskusji zabrał głos Dr. Ś w i d a. j

III Posiedzenie Naukow e wspólne z O ddzia łem  W ileńskim  
Polsk iego  T-wa Pedjałrycznego w dniu 28.1.1935 o g. 20-ej.

Przewodniczący: Prof. Dr. Wacław J a s i ń s k i .  |
Obecni: członków 12, gości 26. ■
N a początku zebrania Prof. S a f a r e w i c z podał j 

krótki życiorys ś. p. Prof. Kazimierza K a r a f f a - K o r -  
b u t a; zebrani uczcili pamięć zmarłego przez powstanie. I

Następnie przystąpiono do porządku dziennego.
Odczytano i przyjęto  bez poprawek protokół poprzed­

niego posiedzenia.
I. Dr. B a g i ń s k i  — „Badania nad przenikaniem  

prątków B.C.G. przez śluzówkę układu pokarmowego zwie­
rząt dorosłych

Autorowi chodziło o wykrycie mechanizmu przenikania 
drobnoustrojów przez nabłonek jelita dorosłych zwierząt; 
otrzym ane wyniki dają się sprowadzić do następujących 
punktów:

1) Wy ściółka nabłonkowa jelit zwierząt dorosłych jest 
przepuszczalna dla prątków  B. C. G.

2) Przenikanie to odbywa się w sposób charakterystycz­
ny dla tej grupy drobnoustrojów:

a) pod wpływem obecności w  treści je lita prątków
B. C. G. (grupy gruźliczej) odbywa się odczynowe uruchomie­
nie układu śródbłonkowo-siateczkowego,

b) nabłonek błony śluzowej ulega pewnym zmianom 
ułatw iającym  przenikanie prątków wgląb,

c) następuje rozluźnienie spoistości pomiędzy 'komórka­
mi, powstają t. zw. przestrzenie Grumhagena,

d) w związku z tern ulega zmianom rąbek szczoteczko­
wy, wskutek czego komórki przybierają charakterystyczny 
wygląd,

e) najprawdopodobniej prątki mogą przenikać dwoja- 
kiemi drogami: bądź bezpośrednio poprzez szczeliny między­
komórkowe do naczyń chłonnych, bądź też drogą fagocytozy,

f) w nabłonku daje się obserwować wzmożoną migrację 
fagocytów (mikro i makrofagów) różnego pochodzenia.

g) fagocyty bardzo licznie wędrują aż do rąbka oskór- 
kowego, tam odbywa się fagocytoza prątków, które przedo­
stały się przez zmieniony rąbek oskórkowy,

h) fagocyty wędrują do naczyń chłonnych, znacznie roz- 
szerzopych, w których może następować ich rozpad oraz zwol­
nienie pochłoniętych prątków,

i) można obserwować w większych naczyniach chłon­
nych prątki, k tóre tą drogą dostają się do różnych narządów.

II. Dr. P r a ż m o ¥  s ik i: „Uwagi nad obecną epi­
demią błonicy“.

Prelegent podaje, że liczba przypadków błonicy w Pol­
sce stale wzrasta i w roku 1934 doszła do nienotowanej dotych­
czas wysokości 23.393 zachorowań. W  związku z powyższem 
sprawa masowego stosowania szczepień przeciwbłoniczych win­
na zainteresować szeroki ogół lekarzy. Ponieważ W ilno jest 
jednem z nielicznych m iast w Polsce, w którem  od roku 1931 
przeprowadzane są na terenie szkolnym systematyczne szcze­
pienia przeciwbłonicze, przeto zebrany m aterjał skuteczności 
szczepień wymaga wyciągnięcia zeń odpowiednich wniosków. 
Tem bardziej, że w roku 1934 w Wilnie zaznaczył się wybitny 
wzrost zachorowalności na błonicę, przyczem zapadalność pod­
niosła się z.e 112, jako przeciętnej dla 100.000 mieszkańców w 
łatach 1931, 2, 3, do 190 — w roku 1934.

Obserwacje nad zachorowaniami :na błonicę wśród 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 ogólną liczbę 23.402 dzieci nieszczepionych okresu przed­
szkolnego przypadło 546 zachorowań na błonicę t. j. 2,33%, 
czyli 1 zachorowanie na 42 dzieci.

N atom iast na 929 dzieci szczepionych tegoż okresu wie­
ku przypadło 6 zachorowań t. j. 0,86% czyli l-.no zachorowa­
nie na /126 dzieci. Z tego wynika, że błonica wśród dzieci szcze­
pionych okresu przedszkolnego wystąpiła .3 razy rzadziej, niż 
u dzieci nieszczepionych.

Jednakże najbardziej m iarodajne dane uzyskujemy po­
równując dzieci okresu szkolnego, gdyż wśród nich jedynie 
szczepienia przybrały charakter masowy. W  tym samym okre­
sie 3-ch leoia na 12.673 dzieci nieszczepionych wieku szkolnego 
zgłoszono 211 zachorowań na błonicę t. j. 1.66% a1 więc 1-no 
zachorowanie przypadło na 58 dzieci. N atom iast wśród 9.479 
dzieci szczepionych tego wieku okazało się 12 zachorowań, t. j. 
0,21% czyli I-no zachorowanie na 466 dzieci.

Tak więc wśród dzieci szczepionych okresu szkolnego 
błonica wystąpiła 8 razy rzadziej niż u dzieci nieszczepionych.

Jednakże akcja szczepienna mimo swej intensywności nie 
obniżyła dotychczas zapadalności ogólnej na błonicę w Wilnie. 
Tłomaczy się to stosunkowo małem rozpowszechnieniem szcze­
pień w okresie wieku przedszkolnego, dającego największy od­
setek (65%) zachorowań.

Ponieważ dotychczas prowadzona wśród lekarzy i ogółu 
ludności propaganda szczepień nie. odniosła sukcesu, o ile cho­
dzi o szczepienia wśród młodszych dzieci, przeto należałoby w 
Wilnie za przykładem  innych miast rozpocząć szczepienie prze­
ciwbłonicze wspólnie ze szczepieniami ospowemi.

W  dyskusji przemawiali Dr. B o h u s z e w s k  a, Dr.
G e d g o w t t, Prof. J a s i ń s k i  i prelegent.

IV Posiedzenie Naukowe w dniu 4 lutego 1935 roku

Przewodniczący: Prof. Dr. Wacław J a s .i ń s k  i.
Obecnych 18 osób: w tern 10 członków i 8 gości.
I. Doc. Dr. Tadeusz W  ą s o w s k i i Dr. J. S a ro­

b e r  s k  'i wygłaszają referat na tem at: „Zmiany anatomo-
patologiczne dookoła nerwu błędnego po sztucznym zakrzepie 
ży ły  szyjnej  (referat przeznaczony do druku)

W  dyskusji przem awiała Doc. Dr. J. H u r y n o w i- 
c z ó w n  a.

II. Doc. Dr. S. M a h r b u r g  wygłasza referat na 
temat: „Przyczynek do rzadkich postaci zawałów mięśnia ser­
cowego". (referat przeznaczony do druku).

W dyskusji zabiera głos Dr. B u r a k ,  Prof. Dr. 
P e l c z a r .

III. Dr. B i e ł o s z a b s k i  wygłosił referat na temat: 
.,Sprawozdanie z IV. Międzynarodowego Zjazdu Radjologów 
w Zurychu“ (24 — 31.VII.1934 r.) (referat przeznaczony 
do druku).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
W  Wiedeńskiem Towarzystwie Medycyny Wewnętrznej 

na posiedzeniu z d. 14. V. 1935 r, (Med, Klin, 1935, N, 32) wy­
głosił W e n c k e  b a c h  odczyt o stosunku oddychania do 
krwiobiegu. Podczas wdechu górna połowa klatki piersiowej 
rozszerza się mocno, dolna ulega także rozszerzeniu pod dzia­
łaniem nacisku przepony, którem u przeciwstawia się zawar­
tość jamy brzusznej. Wpływ oddychania na tętno wyraża się 
małą falą podczas wdechu i powiększeniem się jej już na po­
czątku wydechu. Każda zmiana oddychania odzywa się w ten 
lub ów sposób na krwiobiegu. Zmiany powyższe powstać mogą
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na tle zwyrodnienia przepony, zrostów oplucnowych, a jeszcze 
bardziej zrostów przeponowych, jako wyraz nieprawidłowej 
działalności serca. Klatka piersiowa ulega z wiekiem rozszerze­
niu i traci elastyczność, wytwarza się niemal fizjologiczna po­
zycja wdechowa klatki piersiowej, a wraz z tern powiększona 
objętość płuc (yolumen pulmonum auctum).  Przyczynia się też 
do tego stanu klatki piersiowej, że podczas każdej pracy mię­
śniowej, zarówno ciężkiej, jak i lekkiej, następuje ustawienie 
wdechowe klatki piersiowej, nawet każde natężenie uwagi pro­
wadzi do tego ustawienia. Podczas każdej gimnastyki odde- i
chowej należy główny nacisk kłaść nie na forsowny wdech, 
lecz na mocny wydech. Stosunek wzajemny płuc i krążenia 
dobrze ilustrują stany patologiczne: w przypadku wrodzonego 
cierpienia serca stwierdzono obok poliglobulji powiększenie 
płuc, które uważać tu można za objaw przystosowania się; |
u ludzi z konstytucją asteniczną występują następstwa braków j
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zawartości jamy brzusznej, jako oporu dla przepony, mianowi­
cie udział dolnej połowy klatki piersiowej w oddychaniu zo­
staje wyeliminowany, stąd wciągnięcie inspiracyjne dolnej czę­
ści klatki piersiowej, pow staje t. zw. groszkowata klatka pier 
siowa (thorax piriformis). Ludzie tacy są anemiczni, ilość ich 
krwi krążącej jest mała. Czasem występuje duszność wysiłko­
wa, podobna do napadu dławicy piersiowej (angina pectoris), 
chociaż nie połączona z bólem. Pod wpływem uciskania brzu­
cha poprawia się w tych razach oddech. Kompensatę tych sta­
nów stanowi oddech paradoksalny: na początku wdechu brzuch 
zostaje wciągnięty, a podczas wydechu wydyma się. We 
wszystkich ćwiczeniach oddechowych należy ćwiczyć wydech. 
Prelegent zwraca się do wychowawców młodzieży z apelem, 
aby wzięli to sobie do serca i porzucili sprzeczne z zasadami 
fizjologji dążenie do ustawienia inspiracyjnego klatki piersio­
wej, jako celu estetycznego.

Korespondencja.
Demełer faszystowska.

Rzym, w czerwcu 1935 roku

Axel M u n t h e w swej pięknej „Księdze z San Mi- 
chele“, opisując straszliwe trzęsienie ziemi w Messynie, opo­
wiada o spotkanej kobiecie, która, siedząc na gruzach koś 
ciola, karmiła piersią dwoje niemowląt, własne oraz cudze, 
i kończy słowami: „Patrzyłem  na tę prostą wieśniaczkę,
o pięknie zbudowanem, dumnem ciele i wyniosłych piersiach, 
na dwoje przepysznych, silnie ssących dzieciaków i nagle zda­
łem sobie sprawę, czem była ta kobieta: oto  siedziała przede 
mną Demeter wielkiej Grecji, gdzie została urodzona magna 
mater Rzymian. Była matką — naturą, a z jej pełnej piersi 
ponad setkami tysięcy grobów płynął niezwyciężony strumień 
żvcia“. i

W dniu wigilji Bożego N arodzenia Italja obchodziła 
poraź drugi doroczną uroczystość „Dnia matki i dziecka*'. 
Przebieg święta był zorganizowany z właściwym faszyzmowi 
rozmachem, pompą i teatralną dekoracyjnością. Obchody od­
były się we wszystkich bez w yjątku igminach Królestwa pod 
czujnem okiem władz lokalnych oraz przedstawicieli władz 
partyjnych.

Najokazalej, naturalnie, wystąpiła stolica. Już 19 grud- |
nia przybyły do Rzymu 94 reprezentantki tyluż prowincyj j
państwa. Każda prowincja wysłała kobietę, która, wyszedłszy ;
zamąż już po zwycięstwie faszyzmu (Marcia di Roma. 28.10. 
1922 r.), w y d ala 'n a  świat największą liczbę żyjącego potom ­
stwa. Przybyłe następczynie boskiej Dem etr miały razem 910 
żyjących dzieci. Na drugi dzień w hotelu, gdzie zamieszkały 
owe matki, odbyło się uroczyste rozdanie dyplomów oraz 
srebrnych medali pam iątkowych z podobizną M u s s o 1 i- 
n i e g o  z jednej strony, a starą płaskorzeźbą rzymską, wyo- ;
brażającą macierzystwo z drugiej. Siieno F a b b r i, prezes
O.N.M.I. (Opera Nazionale per M aternita e Infanzia — Or- ;
ganizacja Narodowa Opieki nad M atką i Dzieckiem), powitał j
zebrane imieniem organizacji, zaznaczając, że uroczystość od- i
bywa się z woli M u s s o l i n i e g o ,  który uważa, że w pa- I
nującym obecnie w Italji klimacie politycznym  — macierzyń­
stwo winno być wysunięte na plan pierwszy. W organie O. N.
M. I. „M aternita e Infanzia'* (Macierzyństwo i Dzieciństwo), 
Achilles S t a r a c e, sekretarz generalny partji, druga osoba 
po Wodzu w hierarchji stronnictwa, umieścił specjalny arty ­
kuł, w którym  mówi: „...dzień m atki i dziecka chciałby Duce 
widzieć jako jeden z najbardziej charakterystycznych przeja­
wów woli faszyzmu, uczczenia i gloryfikacji najwyższych war­
tości rasy“.

Rankiem 22 grudnia 94 matki, oklaskiwane gorąco przez

tłum rzymski, udały się na grób Nieznanego Żołnierza oraz 
na grób poległych faszystów na Kapitolu, aby złożyć wieńce, 
w południe zaś przyjął je II Duce w słynnym palazzo Vene- 
zia, obecnie siedzibie prezydjum  rady ministrów. Przedsta­
wicielka Zary zdjęła ze swej szyi niebieską chustkę z trzema 
lwami, odznakę organizacji „Pro Dalmazia", z wyhaftowanym 
ręcznie napisem w djalekcie lokalnym: „Nu co Ti, Ti, co nu“ 
(my z Tobą, Ty z nami) i ofiarowała ją M u s s o 1 i n i e- 
m u. Po krótkiem przemówieniu, szef rządu wręczył każdej 
kopertę, zawierającą cztery tysiące lirów'. Tegoż dnia kobiety 
były przyjęte przez Papieża na specjalnie wyznaczonej au- 
djencji.

24 grudnia całe Włochy zespoliły się w hołdzie, zło­
żonym Matce i Dziecku. Wielka sala teatru „Augusteo** w 
Rzymie, mieszczącego się w starożytnych murach dawnego 
teatru cezara Augusta, wypełniła się po brzegi. W pierwszych 
rzędach zasiadło 35 par małżeńskich, świeżo zaślubionych, 
dalej 300 matek z dziećmi na ręku, przedstawiciele faszystow­
skich związków walki, przedstawiciele G.U.F. (Gruppi Uni- 
versitari Fascisti — Akademickie Związki Faszystowskie) i td. 
Po przemówieniu prezesa O.N.M.I. Królowa Helena, w oto­
czeniu marszałków Izby Posłówr i Senatu oraz gubernatora 
Rzymu, rozdała obecnym matkom koperty, zawierające dy­
plom i sto lirów, oraz podarki dla dzieci, zaś nowozaślubio- 
nym bony pięćsetlirowe płatne po urodzeniu się pierwszego 
dziecka. W Medjolanie salę teatru „Manzini" zatłoczyła rów­
nież arystokracja specjalnego autoram entu; tłum  szczęśli­
wych matek i ojców, kobiety w stanie błogosławionym, no­
wożeńcy — w przemożnej części przedstawiciele ludu. U ro­
czystość zagaił prezydent prowincji, poczem rozdano nagrody 
różnego rodzaju. Między innemi dwieście siedemdziesiąt czte­
ry polisy asekuracyjne, w wysokości tysiąca lirów każda, 
otrzym ały dzieci, urodzone w tym samym dniu, w którym 
przyszła na świat córka następcy tronu, księżniczka Maria 
Pi a.

Ogółem w „Dniu M atki i Dziecka** rozdano w całem 
państwie 9.076 nagród pieniężnych dla nowozaślubionych na 
łączną sumę 3.290.670 lirów; 15.450 nagród za macierzyństwo 
na sumę 3.439.876 lirów; 15.131 nagród za higjeniczne wycho­
wanie dziecka na sumę 1.245.510 lirów; (matki zamożne otrzy­
mały 16.000 dyplomów); 2.350 stypendjów im. M arji Pii di 
Savoia na pokrycie kosztów umieszczenia w przytułkach na 
sumę 282000 lirów oraz 20346 nagród na sumę 1269442 lirów 
rozdano rodzinom, posiadającym liczne potomstwo. Oprócz 
tego rozdano 32.564 komplety wyprawek niemowlęcych. W ar­
tość nagród wynosiła 9446478 lirów.

Pozatem za zasługi, położone na polu opieki nad matką
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i dzieckiem, wydano 20 medali złotych, 100 srebrnych, 100 
bronzowych oraz 450 dyplomów. Urządzono 1212 specjalnych 
widowisk kinematograficznych, druki propagandowe różnego 
rodzaju rozpowszechniono w liczbie 550 tysięcy.

„Opera Nazionale per M aternita e Infanzia" (Organiza­
cja narodowa dla Opieki nad Matką i Dzieckiem) została 
powołana do życia ustawą z dnia 10.12.1925 r. Zadaniem or­
ganizacji jest opieka nad kobietą w okresie ciąży i karmienia 
dziecka, udzielanie porad i wskazówek z zakresu higjeny, te- 
rąpji i profilaktyki matki i dziecka, opieka nad sierotami, 
dziećmi nieśluibnemi i t. d. Organizuje ona pozatem wykłady 
wędrowne, poświęcone sprawie dzieci, docierając do najbar­
dziej zapadłych gmin. W miejscowościach, uważanych jako 
ośrodki akcji propagandowej, zakładają się am bulatorja lekar­
skie, obsługujące okolicę, akuszer znajduje się w każdej gmi­
nie wiejskiej. Dla dzieci anemicznych, skrofulicznych i skłon­
nych do gruźlicy urządzane są kolonje w górach i nad mo­
rzem. O.N.M.I. zależna jest całkowicie od państwa i działa za 
pomocą specjalnych związków kobiecych.

W  okresie lat 1926 — 1934 działalność O.N.M.I. można 
ująć w następujących zwartych i wymownych cyfrach’ stwo­
rzono 7500 zakładów opieki nad matką i dzieckiem, jak. po­
radnie akuszeryjne, zakłady położnicze, am bulatorja pedja- 
tryczne* żłobki, krople mleka, domy matki i dziecka, i udzie­
lono 6.000.000 porad różnego rodzaju. Wysokość ogólnej su­
my świadczeń O.N.M.I. za ten czas wyniosła okrągło 800 
mil jonów lirów. ,

O.N.M.I. jest fragmentem polityki demograficznej współ­
czesnej Italji, prowadzonej z żelazną wytrwałością, nieubła- 1 
ganą konsekwencją i dużą umiejętnością fascynującego od­
działywania na psychikę szerokich mas. Dla uwidocznienia 
i uwypuklenia celów i przyczyn tej polityki należy sięgnąć do 
objektywnego zwierciadła liczb, odbijającego statykę i dy­
namikę demografji Włoch.

Powierzchnia Italji, naturalnie bez kolonij, wynos5 
310.177 km2, t. j. 0,8 powierzchni Polski, ludność zaś 42.212.000 
głów, czyli 1,3 ludności Polski, więc gęstość zaludnienia pół­
wyspu apenińskiego, wynosząca 134 osjkm2 jest 1,6 wyższa niż 
w Polsce, mającej 85 os/km2. Pod względem liczby mieszkań­
ców Włochy zajmują w Europie czwarte miejsce (nie licząc 
Z.S.R.R.), pod względem zaś gęstości zaludnienia piąte, od­
powiadając mniej więcej stanowi rzeczy w Niemczech 
(139 osjkm2). Dla jasności obrazu zaznaczyć należy, że gę­
stość zaludnienia Wioch wykazuje znaczne wahania w poszcze­
gólnych „com partim ento“ (odpowiednik województwa) od 40 
os/km2 w Sardynji, 48 os/km2 w W eneto Trydenckiem do 259 
os/km2 w Kampanji oraz 264 os/km'2 w Ligurji. Pocóż więc 
wielka akcja populacyjna, prowadzona wielkim nakładem sił 
i środków, poco tak głośne surmy propagandowe?

O przyszłości narodu nie decyduje liczebność lub gę- |
stość zaludnienia w chwili obecnej, lecz przedewszystkiem j
stan przyrostu naturalnego, krótko mówiąc, nie moment sta- i
tyczny lecz dynamiczny demografji. W  ostatniem  dwudzie- 
stopięcioleciu przyrost naturalny Wioch wykazuje tendencję 
zniżkową, wynosząc w latach 1909—12 — 12,2°/<>o, w 1931 — j
10,2, w r. 1932 — 9,2. W Polsce =  16,4, 14,7 i 13,7°/oo, więc 
również spadek przyrostu.

W porównaniu zaś z krzywą przyrostu naturalnego w !
pozostałych mocarstwach Europy stan rzeczy w Italji przed- !
stawia się znacznie korzystniej, odnośne bowiem cyfry wyno­
szą dla Niemiec 12,9, 4,8 i 4,3°/oo, dla Anglji 10,7, 3,5 i 3,3; dla 1
Francji 0,7, 1,1, i l,5°/oo. Francja więc ma tendencję zwyżkową, j

lecz liczby absolutne są niezmiernie nikłe. Podobny obraz wi- '
dzimy i gdzieindziej z nielicznemi tylko wyjątkami. W śród j

narodów romańskich jedna Hiszpanja pochlubić się może sta­
łą zwyżką (9,5, 10,5 i ll,9°/ao, a rok 1932 sygnalizuje również 
w Rumunji poprawę sytuacji 16,4, 12,5 i 14,2°/oo). Przede­
wszystkiem jednak rosnąca szybko na wschodzie groźna potęga 
światowa —Japonja wykazuje się i pod tym względem licz­
bami rekordowemi: 13,1, 13,2 i 15,2°/oo przy gęstości zalud­
nienia 171 os/km2. Jakkolwiek więc zagadnienie przyrostu w 
Italji zdaje się nie budzić obaw w chwili obecnej, jednak spra­
wa wymaga głębszego zbadania, zwłaszcza, że faszyzm wy­
powiada się zawsze jako przeciwnik polityki na krótkiej fali.

W edług teorji demograficznej faszyzmu przy ocenie roz­
woju narodu najważniejsze są sprawy małżeństwa, urodzeń 
żywych oraz płodności. W okresie la t 1872 — 1930 przeciętna 
roczna zawartych w Italji małżeństw według pięciolecia wa­
hała się od 6,4°/oo w latach 1916—20 do 9,0, w  latach 1921— 
25, podnosząc się do rekordowej liczby 14,0 w r. 1920. Le.’z 
poczynając od r. 1921, liczba zawieranych małżeństw’ spada 
stale aż do 6,9°/oo w r. 1933. (Odnośne liczby wr Polsce wyno­
szą: 1919—23 11,3, 1924—28 — 8,8, 1029—33 — 8,9°/oo). Rów­
nież liczba urodzeń w tym okresie, wahając się nieznacznie, 
stale spada od 36,8%o w pięcioleciu 1871—75 do 26,8%o wr pię­
cioleciu 1926—30. N astępne lata przynoszą dalszą zniżkę — 
24,9, 23,8 i 23,7. (W  'Polsce 30,2, 28,7 i 26,5). W  poszczegól­
nych „com partim anto” liczby urodzeń żywych wahają się 
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). N ajbardziej jed­
nak niepokojącym  objawem jest stały  spadek płodności, prze­
ciętna roczna liczba urodzeń na 100 kobiet w wieku lat 15—44 
wynosi wredlug' okresów: 1880—82 — 164,7, 1900—02 — 160,8, 
1910—12 — 154,0, 1920—22 — 139,2, — 1930—32 — 110,0°/oo. 
(W  Polsce odnośna liczba dla kobiet w wieku lat 15 — 49 
wynosi 109°|oo).

W  świetle tych liczb sta je  się zrozumiała polityka de­
mograficzna regimu faszystowskiego, zwalczająca w sposób 
zdecydowany teorję neomaltuzjanizmu i' prowadząca konse­
kwentną akcję, sprzyjającą wzrostowi ludności. Faszyzm stwo­
rzył własną teorję demograficzną, t. zw. teorję cyklicznego 
rozwoju narodów, której najwybitniejszym  przedstawicielem 
jest profesor uniwersytetu w Rzymie dr. Corrado G i n i. W e­
dług tej teorji narody przechodzą stopniowe fazy powstanio­
we, rozwoju i upadku, według niej również o prężności naro­
du decyduje nie przyrost naturalny, lecz liczba urodzeń ży­
wych. Stąd troska faszyzmu o rozwój rodziny, o liczbę mał­
żeństw i urodzeń — akcja znajduje całkowite poparcie koś­
cioła katolickiego.

Wobec tego zaś, że o rozrodczości danego narodu de­
cyduje stosunkowo nieznaczny odsetek żyjącego pokolenia, 
faszyzm opiera swą akcję populacyjną na tych warstwach na­
rodu, które wykazują największą płodność. W związku z tem 
specjalną uwatgę skierowano na ludność chłopską, odznacza­
jącą się większą tężyzną fizyczną i moralną, i na tych prze­
słankach oparty jest w dużej mierze tak silny w szeregach 
faszystowskich kierunek ruralizacji. Z tego też źródła zrodziło 
się popieranie sportu, jako środka rozwoju tężyzny fizycznej 
rasy. N a tych założeniach ideowych opiera się ku lt rodziny, 
jako podstawowej komórki społecznej, klasycznym przykła­
dem tej akcji jest właśnie dzień matki i dziecka.

Działalność O.N.M.I. jest jednem z ważnych poczynań 
demograficznych faszyzmu. Celem podniesienia liczby uro­
dzeń stosuje się pozatem szereg środków doraźnych, jak ulgi 
podatkowe, dodatki rodzinne, przywileje mieszkaniowe dla 
rodzin obdarzonych licznem potomstwem, pierwszeństwo w 
otrzymaniu posad przy równych kwalifikacjach dla obarczo­
nych rodziną przed bezdzietnymi, dla żonatych przed bezżen- 
nymi; nałożenie specjalnego podatku na kawalerów, z którego
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dochód idzie na opiekę nad matką i dzieckiem, szczegółowa 
rejestracja chorób wenerycznych. Kodeks karny przewiduje 
surowe kary dla lekarzy, stosujących zabiegi niedozwolone. 
Różnice między dzieckiem legalnem i nielegalnem nie istnieją.

Rozumiejąc i doceniając w całej rozciągłości znaczenie 
reakcji społeczeństwa na poczynania władz, faszyzm wszyst­
kie swe posunięcia prowadzi przy równoczesnem urabianiu

M e d y c y n a
pod  kierunkiem

Z Polskiego Związku Przeciwgruźliczego.

Dalsze spostrzeżenia, dotyczące umieralności o gó l­
nej dzieci, szczepionych przeciw gruźlicy (B.C.G.]

Podała
M. PROKOrOWICZ-WIERZBOWSKA (W arszawa).

W  pracy , , 0  um ieralności ogóln ej niem ow ląt, 
szczepionych przeciw  gruźlicy w  św ietle  statystyki'*  
(W arsz. C zas. Lek. 193.3 N r. 1 1 — 12) staraliśm y się 
ustalić w spółczynn ik  um ieralności ogólnej w śród  niem o­
wląt, szczepionych  B. C . G .. biorąc pod u w agę w szelk ie  
czynniki, które m ogą w płynąć na w ysok ość określanego  
współczynnika. Z azn aczy liśm y  w ów czas, że, nie prze­
cząc teoretycznie uzasadnionej m ożliw ości istnienia uod­
pornienia n iesw oistego  pod w pływ em  szczep ień  B. C. G., 
posiadamy w ątp liw ości, czy  p odaw ane w  statystkach  
autorów zagranicznych , duże różnice m iędzy um ieralno­
ścią niem ow ląt szczep ionych  i n ieszczep ion ych  w yn ik a­
ją z istotnie tak znaczneyo  zm niejszenia się um ieralno­
ści dzieci szczep ionych, czy  też p rzvcz'/ny tego szukać 
należy w  czem innem . W  w ątp liw ościach  tych um acnia­
ło nas i to, że różnice m iędzy w spółczynnikam i um ieral­
ności są różne w  różnych krajach i w ahają się  w  bardzo  
szerokich granicach. N a  p odstaw ie analizy  danych  cy ­
frowych, og łoszon ych  w  piśm iennictw ie, doszliśm y do 
wniosku, że przyczyna tych różnic leży  w  różnych sp o­
sobach przeprow adzania zestaw ień  liczbow ych, które 
bądź to n ie u w zględn iają  p odstaw ow ych  zasad sta ty sty ­
ki, badź też pom ijają czynniki, m ogące w pływ ać na w y ­
sokość określanego w spółczynn ika  um ieralności. N ie  bę­
dziemy dziś pow tarzali szczegó łow o  tego. cośm y dokła­
dnie om ówili w  poprzedniej pracy, t. i jakie czynniki 
muszą być brane pod u w agę przy obliczaniu w sp ó łczy n ­
nika um ieralności dla dzieci szczep ionych  i n ieszczep io­
nych, aby uzyskać m iarodajne, zdaniem  naszem , w yniki 
obliczeń. Przypom nim y jedynie, że w  obliczeniach, ro­
bionych na naszym  m aterjale, porów nvw aliśm y grupy  
dzieci szczep ionych  i n ieszczep ionych  o składzie, jeśli 
nie zuoełnie identycznym , to bardzo zbliżonym  pod  
wzalodem pochodzenia (ślu bn e i n ieślubne) i rasy. S ta ­
tystyka um ieralności ogólnej m. W a r sz a w y  wykajm je, 
ze istnieia duże różnice pom iędzy um ieralnością niem o­
wląt ślubnych i n ieślubnych oraz n iem ow ląt chrześćjań- 
skich i żydow skich . O d  stosunku w iec liczb ow ego w  da­
nej grupie n iem ow ląt ślubnych do n ieślubnych, chrze- 
śćjan do żyd ów  zależeć będzie w ysok ość w sp ó łczyn n i­
ka umieralności, ob liczonego dla tej grupy. Z e  w zględu  
na to, że w śród  dzieci szczep ionych  m am y w  obserwacji 
mało dzieci n ieślubnych i żydow skich , m usieliśm y je ze 
statystyki naszej w y łączyć i obliczać jedynie um ieral­
ność w śród  dzieci ślubnych chrześćjan, porów nyw ając  
ją z um ieralnością ogólną dzieci tej samej kategorji w

odpowiednich nastrojów wśród mas. Tym  zasadom jest rów­
nież wierny i w swej polityce demograficznej.

W  „Dniu iMatki i Dziecka" zespolono bliskie duszy ital­
skiej antyczne tradycje bogini płodności z radosną dla świata 
chrześćjańskiego rocznicą dalekiego dnia w Betleem, gdy zmę­
czona twarz M arji pochyliła się poraź pierwszy nad ubogim 
żłobkiem, w którym na garstce siana spoczęło Dzieciątko.

Bronisław Krystyn W i e r z e j s k i  (Warszawa).

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

W a rsza w ie . W  obliczeniach naszych  przeprow adzo­
nych w  roku 1933, a opartych na grupie dzieci w  licz­
bie 3 .480 , ustaliliśm y w spółczynnik  um ieralności dla n ie­
m ow ląt szczep ionych  ślubnych chrześćjan w  w ysokości 
8,04%  ( +  1, 3) ,  w  grupie zaś, w ziętej do porów nania  
ze statystyk i oficjalnej m iasta W a rsza w y , um ieralność 
ogólna niem ow ląt ślubnych chrześćjan w ynosiła  w  tych  
sam ych latach przeciętnie 8,60 ( i  0 .3 4 ).

T ablica  I.

1928 1929 1930 1931 O gółem  za 
4 lata

Um ieralność w Warsza­
wie niemowląt chrzęść ,  
ślub, od 6 dni — 12 mies. 8,94%. 9,03% 8,11% 8,35% 8,60%(±0,34)

Umieralność szczepionych  
chrzęść ,  ślub. do 12 mies. 8,47% 8,67% 6,66% 8,88% 8,04%(±1,3)

W  obecnej pracy zajm iem y się spraw dzeniem , ja­
ka jest um ieralność dzieci, szczep ionych  w  ich życiu  
późniejszem , t. j. poza okresem  niem ow lęctw a.

W  styczniu  1934 r. zrobiliśm y pow szechn e w y w ia ­
dy u w szystk ich  dzieci, szczepionych w  W a rsza w ie  w  
latach 1928— 1931 (roczn ików  1926 i 1927 do obliczeń  
naszych  nie w ciągam y ze w zględu  na małą liczbę szcze­
pionych dzieci, rocznika 1932 z tego w zględu , że w  okre­
sie w yw iad ów  ukończył on w  całości dopiero p ierw szy  
rok ży c ia ) . C zęść dzieci szczep ionycn  utraciliśm y z ew i­
dencji skutkiem  zm iany m iejsca zam ieszkania, dzieci n ie­
ślubne utraciliśm y z naszej obserw acji prawie w szystk ie  
w  I i II r. życia, odrzucam y n ieliczne dzieci żydow skie; 
pozostałe dają nam m ożność zorjentow ania się co do 
losu dzieci szczep ionych  w  wieku od 1— 5 lat.

N a  p odstaw ie zebranych danvch um ieralność dzie­
ci szczepionych  w  p oszczególnych  latach przedstaw ia się 
następująco.

D o  porów nania bierzem y dane ze statystyk i m 
W a rsza w y ; przy obliczaniu um ieralności bierzem y nod 
u w agę dzieci chrześćjańskie ślubne. P odział na ślubne 
i nieślubne ma znaczenie sta tystyczn e jedynie w  I i IT 
roku życia ze w zqledu na duże różnice w  um ieralności 
dzieci tvch dwu kategoryj w  tym wieku; w  latach p óź­
niejszych  różnica m iedzy w spółczynnikam i um ieralności 
zaciera się (n ie dochodzi do 0, 1) ,  m oże w ięc być pom i­
nięta.

T ablica  II przedstaw ia um ieralność dzieci, szcze­
pionych w  okresie p ierw szych  5 lat życia, przyczem  gru­
pę szczepionych  dzieci p oszczególnego  rocznika śledzim y  
w  ciągu kilku lat życia i stw ierdzam y, że np. zpośród  
urodzonych w  1928 r. zmarła w  wieku 2 lat, t. j. w  la­
tach 1930 i 1931, pew na ich liczba. O bliczając ogólną
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um ieralność dzieci w  W arszaw ie , nie m ożem y p osługi­
w ać się identyczną m etodą, t. zn. nie m ożem y prześle­
dzić indyw idualnie losu dzieci jednego rocznika. D ążąc  
do m ożliw ie najdokładniejszych  liczb porów naw czych, 
stosujem y system  obliczeń, uw idoczn iony w  tabl. III, 
a w ięc np. um ieralność w  2-girn r. życia w śród  dzieci, 
urodzonych w  roku 1928, określi nam liczba zgon ów  
dzieci w  roku 1929 w  w ieku od 1 do 2 lat, w  3-cim  r. 
życia liczba zgon ów  w  r. 1930 dzieci w  w ieku od 2 do  
3 lat itd.

W  ten sposób obliczony w spółczynnik  um ieralno­
ści ogólnej dla dzieci szczep ionych  i dla ogółu  dzieci w  
W a rsza w ie  w  w ieku od 1 do 5 lat życia przedstaw ia się 
jak na tablicy III-ej.

T ablica II.

rok 1928
1

1929 1930 1931 razem *
granice
wahań

prawdop.

liczba s z c z e ­
pionych

i

802 1.103 900 675 3.480

z tych  
zmarło w 
1 r. życia

68 92 60 60 280 8,04 ± 1 , 3

pozostało 734 1 011 840 615 3.200

do 1 1.34 r. 
stracono z 
obserwacji

U l 52 192 67 422

pozostało 623 959 648 548 2.778

zmarło w U 
r. życia 10 15 13 21 59 2,12 ± 0 ,7 4

pozostało 613 944 635 - 2.192

zmarło w 
111 r. życia 4 11 8 23 1,04 ± 0 ,6 1

pozostało 609 933 — > 1.542

zmarło w 
IV r. życia 2 8 10 0,64 ± 0 , 8 0

pozostało 607 - 607

zmarło w 
V r. życia 2 2 0,32 ± 0 ,6 2

T ab lica  III.
U m ieralność ogóln a  w  w ieku od 1— 5 lat w  W arszaw ie. 

S tatystyka oficjalna * .

rok 1928 1929 1930 1931 razem %
granice
wahań

prawdop.

urodzone 14.082 13.536 14.805) 12.486 54.909

zmarło w 
1 r. życia 1.260 1.223 1.201 1.043 4.727 8,60 ± 0 ,3 4

pozostało 12.822 12.313 13.604 11.443 50.182

zmarło w 
11 r. życia

351 
zgony  
w 1929

360
zgony  
w 1930

240 
zgony  
w 1931

377 
zgony  
w 1932

1.328 2,64 ± 0 .2 8

pozostało 12.471 11.953 13.364 11.066 48.854

zmarło w 
3 r. życia

186 
zgony  
w 1930

139 
zgony  
w 1931

149 
zgony  
w 1932

105 
zgony  
w 1933

579 1,18 ± 0 ,1 3

pozosta ło 12,285 11.814 13.215 10.961 48.275

zmarło w 
4 r. życia

81
zgony  
w 1931

73 
zgony  
w 1932

69 
zgony  
w 1933

72 
zgony  
w 1934

295 0,61 ±0, j 0

pozostało 12.204 11.741 13.145 37.091

zmarło w 
5 r. życia

64 
zgony  
w 1932

55 
zgony  
w 1933

53 
zgony  
w 1934

176 0,47 ± 0 ,0 9

*) O d liczby urodzonych odliczono iiezbę zmarłych do 
6 dni. Od liczby zmarłych w I r. życia odliczono zgony do 
6 dni.

T ab lica  I V * ) -

w 11 r. ! w 111 r. 
życia życia

w IV r. 
życia

w V r.
życia

Umieralność dzieci  
w Warszawie

2,64%
( ± 0 , 2 8 )

1,18%
(± 0 ,1 3 )

0,61%
( ± 0 ,1 0 )

0.47%
(± 0 ,0 9 )

Umieralność dzieci  
szczep ionych

2,12%
( ± 0 ,7 4 )

1,04%
( ± 0 ,6 1 )

0,64%
( ± 0 ,8 0 )

0,32%
(± 0 ,6 2 )

*) Zgony w II roku życia dotyczą dzieci chrześćjań- 
skich ślubnych, w III, IV i V r. życia chrześćjańskich w ogóle 
(podział na ślubne i nieślubne, jak wspomniano poprzednio, 
nie odgrywa już ważniejszej Toli w obliczeniach umieralności 
w tym wieku). (D o k . n a st.)

Wiadomości bieżące
— K o m u n i k a t  Z j a z d o w y  P o l s k i e g o  

T  - iw a D e r m a t o l o g i c z n e g o .  W dniu 29 i 30 
czerwca 1935 r. odbył się z j a z d  P. T. D. w Krakowie w 
Siedzibie Tow. Lek. Krak. N a zjazd przybyli goście z Czecho­
słowacji z prof. Sambergerem, Gawallowskym i Hubsehmanem 
na czele. Po zagajeniu obrad prof. W alter uczcił w podniosłych 
słowach pamięć ś. p. I Marszalka Polski. Głównym tematem 
zjazdu była endokrynolog ja w chorobach skóry. Prócz tego wy­
głoszono szereg bardzo ciekawych referatów. Przewodniczącym 
honorowym zjazdu wybrano prof. Dr. Sambergera. Posiedzeniu 
przewodniczyli prof. Lenartowicz, prof. Gawalowsky, doc. Ri- 
chova, prof. Straszyński, prof. Hubschman, doc. Petracek, prof. 
Pawlas, doc. Prochazka, dr. Fabian, dr. Sonnenberg i dr. Bochyń- 
r;ki. Uczestnicy w pierwszym dniu zjazdu udali się pa Sowiniec

gdzie wzięli udział w sypaniu Kopca, w drugim dniu złożyli hołd 
prochom ś. p. Marszałka w krypcie na Wawelu. Jednocześnie 
ze zjazdem odbyło się posiedzenie zarządu i posiedzenie de­
legatów. Posiedzenie zagaił prof. Leszczyński, prezes Towarzy­
stwa. W  okresie kadencji zarząd zajmował się głównie 3 spra­
wami: zjazdem słowiańskich dermatologów w Pradze w r. 1934, 
przygotowaniem do zjazdu Krakowskiego i zjazdem międzyna­
rodowym, odbyć się mającym w Budapeszcie w r. b., na którym 
powstać ma międzynarodowe Towarzystwo Dermatologiczne. 
Po sprawozdaniu prezesa, skarbnika i redaktora uchwalono po­
dziękowanie dla adm inistratora Przeglądu Dermatologicznego, 
kol. dra Raszkesa. Po sprawozdaniu komisji rewizyjnej uchwa­
lono zarządowi towarzystwa absolutorium. N a wniosek prof. 
Leszczyńskiego wybrano delegatów na zjazd w Budapeszcie
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w osobach kolegów: prof. Leszczyńskiego, prof. W altera, iprof. 
Pawlasa i doc. Kapuścińskiego. Zam iast proponowanej przez 
koi. prof. Straszyńskiego komisji term inologji dermatologicznej 
uchwalono wprowadzenie kącika porad  językowych w Przeglą­
dzie Dermatologicznym. N a wniosek ikol. prof. Straszyńskiego 
wobec trzydziestolecia istnienia Przeglądu Dermatologicznego 
postanowiono wydać skorowidz prac za całe ubiegłe trzydzie­
stolecie. O pomoc finansową zwrócono się do kierowniKÓw K l i ­

nik. Prof. Straszyński i Pawilas zadeklarowali po zi. 100 od (kli­
nik poznańskiej i wileńskiej. Postanowiono zmienić statu t, wpro 
wadząjąc trzyletni term in zjazdów zam iast obecnego dwuletnie­
go. W końcu przeprowadzono wybory do władz towarzystwa, 
które dały wyniki następujące: Prezesem zostai wybrany po­
nownie przez aklamację prof. dr. Roman Leszczyński, wicepre­
zesami — prof. W alter i prof. Lenartowicz, skarbnikiem dr. 
Bruner, sekretarzem  dr. Cholewius, członkami zarządu prof. 
Pawlas, prof. Straszyński, doc. Grzybowski; redaktorem  Prze­
glądu — doc. Kapuściński. Do kom isji rewizyjnej wybrano dra 
Kacinowskiego i dra Dąbrowskiego. Z jazd zakończył się przy­
jęciem u Pana Prezydenta stoi. król. m. Krakowa — dra Ka- 
plickiego. Sekretarz Towarzystwa: (—) Dr. K. Cholewius.

—  K o m u n i k a t .  I I I  k u r s  d l a  l e k a r z y  

z z a k r e s u  E u g e n i k i  z e  s p e c j a ł  n e m  
u w z g l ę d n i e n i e m  d z i e d z i c z n o ś c i  i p o r a d ­
n i c t w a  p r z e d ś l u b n e g o ,  zorganizowany przez Pań­
stwową Szkołę Higjeny i Radę Naukową Polskiego Tow arzy­
stwa Eugeniczneg'0 , rozpoczyna się w Państwowej Szkole Hi­
gjeny dn. 30 września i trw ać będzie do dn. 19 października 
1935 r. W celu umożliwienia uczestnictwa w kursie lekarzom 
praktykującym, w ykłady odbywać się będą wieczorami od 
godz. 19 — 22 w gmachu Państwowej Szkoły Higjeny, W arsza­
wa, ul. Chocimska 24. Zgłoszenia przyjm uje i informacyj udzie­
la Sekretarjat kursu: Sekretarjat Państwowej Szkoły Higjeny, 
Warszawa, ul. Chocimska 24.

P r o g  r a m

Ulgo K u r s u  d l a  l e k a r z y  z z a k r e s u  E u g e n i k i  z e  
s p e c j a l n e m  u w z g l ę d n i e n i e m  d z i e d z i c z n o ś c i  
i p o r a d n i c t w a  p r z e d ś l u b n e g o  z o r g a n i z o w a n e ­
go  p r z e z  P a ń s t w o w ą  S z k o ł ę  H i g j e n y  i R a d ę  

N a u k o w ą  P o l s k i e g o  T- w a E u g e n i c z n e g o,  

od 30 w r z e ś n i a  do 19 p a ź d z i e r n i k a  1935 r.

Wykłady będą się  odbywały w ieczorem  w godzinach:

Data 19—20 2 0 - 2 1 21—22

3(MX

poniedz.

19,30
Otwarcie

kursu

Dr. L. WERN1C 
Rozwój pojęć naukowych w eugenice  

polskiej i krajów zachodnich.

1X

wtorek

Dr. M. KACPRZAK 
Z zagadnień rozrod­

czości

Dr. M. KACPRZAK 
Zagadnienie  statystyki  

rodzinnej .

2/X

środa

Prof. M. SKAL1ŃSKA 
O dz ied ziczn ośc i  i jej 

prawach.

Prof. M. SKAL1ŃSKA 
O mutacji.

3X

czwartek

Prof. E. STOŁYHWO  
0  rasach i typach ludz­

kich wogóle.

Prof. E. STOŁYHWO  
O rasach ludzkich  

w P olsce .

4/X

piątek

Prof. S. CZARNOWSKI  
Granice se lekcji  bio lo­
gicznej a kierunki s e ­

lekcji sp o łeczn ej .

Dr. MIKULSKI 
Zagadnienie  bliźniąt w 
zakresie  dz iedziczności  
i sprawa szkolenia  bli­

źniąt.

Data 19—20 2 0 - 2 1 2 1 - 2 2

5/X

sobota

Dr. T. ZAWODZ1ŃSK1 
Ruch neomaltuzjanizmu  
a zagadnienie  antykon­

cepcji.

Dr. H SZCZODROWSK1 
Dzieje rozwoju walki ze  
zwyrodnieniem rasy w 

P o lsce  niepodległej .

7 X 

poniedz.

Doc. Dr. H. GNOINSKI 
O konstytucjach f izycz­

nych człowieka.

8'X

wtorek

Prof L. HIRSZFELD  
O odporności organizmu  

i jej dz ied ziczen iu

Prof. L. HIRSZFELD  
O typach krwi i ich  

dziedziczeniu .

9/X

środa

lnż. A. LEJWA 
O dz iedziczen iu  zabu­

rzeń hormonalnych.

Dr. St. ŻURAKOWSK1 
O m etodach reaktywacji  

organizmu ludzkiego.

10/X

czwartek

Prof. Wł. STERL1NG 
Dziedziczenie  chorób  

nerwowych.

Adjunkt Dr R. DRESZER  
D ziedziczen ie  chorób  

psychicznych.

11/X

piątek

Prof H. MELANOWSK1 
O dziedziczeniu  chorób  

oczu.

Doc. Dr. O. ZUBERB1ER 
O dziedziczen iu  chorób  

s łuchu.

12 X 

sobota

Doc. Dr. G. SZULC  
Gruźlica a d z ied zicz ­

ność.

Dr. H. SZP1DBAUM  
Dziedziczen ie  i znacze­
nie eug en iczn e  różnych  

postaci cukrzycy.

14 X

poniedz.

Płk Dr. J. NELKEN 
Higjena psychiczna a 

alkoholizm.

Płk. Dr. J. NELKEN 
Zagadnienie  narkomanji

15 X 

wtorek

Dr. T. WELFLE 
Rola chorób dziec ięcych  
w selekcji  biologicznej.

Dr. L. WERN1C 
Rola chorób weneryczn.  
w se lekcji  biologicznej.

16/X

środa

Dr. J. NOWAKOWSKI 
O poradnictwie przed-  

ślubnem.

Dr. T. SIEŃKO 
Małżeństwo z punktu  

widzenia Eugeniki.

17/X
czwartek

Prof. W. GRZYWO-DĄBROWSKI 
Ustawy steryiizącyjne z puktu widzenia zw alcza ­
nia przestępczośc i  i patologicznej dz iedziczności .

18/X

piątek

Sędzia K. 
FLESZYŃSKI 
O  projekcie  

prawa małżeń- 
sk ego  wPolsce.

Adwokat S. 
M A RKU SFELD  
Prawodawstwo 

Eugeniczne na 
zachodzie i 

projekty po l­
skie.

Mec. 1 ETT1NGER 
Pierwiastki Eugeniczne  
w prawodawstwie pol- 

sk iem.

19/X

sobota

Min. Dr. W CHODŹKO  
O roli i znaczeniu  T-wa 
Medycyny Zapobiegaw­
czej i stosunku jej do 

eugeniki.

Zamknięcie  kursu.

U w a g a :  Dopuszczalne są zmiany w programie.

Sekretarjat kursu: 1) Dr. Nowakowski— Warszawa, NowyŚwiat 1
2) Państwowa Szkoła Higjeny — Warszawa, 

Chocimska 24.

— P o l s k i e  T o w a r z y s t w ' o  O t o - R y n o -  
L a |t y n g o 1 o g i c z n e, O d d z i a ł  w K r a k o w i e  
podaije do wiadomości, że XI Z j a z d  O t o - L a r y n  g o- 
l o g i c z n y  o r a z  W a l n e  Z e b r a n i e  C z ł o n ­
k ó w  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O t o 1 a r y n-
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g o l o g D c i z n e g o  odbędzie się w Krakowie, ul. Radziwił- j
lowska L. 4 w dniach 15 i 16 września b. r. Dwa referaty pro- j
gramowe wygłoszą: 1) Brokman i Karbowski (W arszawa): Z e­
spól infeikcyjmo - toksyczny u dzieci, oraz 2) Miodoński
i Schwarzbairt (Kraków): Zwężenia krtani i tchawicy i ich le­
czenie. Pozostałe odczyty wygłoszą: A lter, Chorążycki (W ar­
szawa), Dobrzański (Lwów), Gans (Kraków), Jankowski
(Lwów), Schusterówna (Lwów), Schwarzbart, Spira (Kraków), 
Tencer (Warszawa). Dnia 14-go o godz. 21-ej odbędzie się ze­
branie towarzyskie w sali Hotelu Francuskiego. Informacyj 
w sprawie mieszkań udziela Dr. A. Schwarzbart, Kraków, S ta­
rowiślna 4. — Wskazane zgłoszenie najpóźniej na  tydzień przed 
Zjazdem. Z a  Z arząd: Dr. A. Schwarzbart, m.p. Prezes O d­
działu Krakowskiego.

— Sekretarz Generalny T o w a r z y s t w a  C y- 
t o 1 o g j i D o ś w i a d c z a l n e j  Pani Profesor Dr. Rho-

da Erdmaon zawiadamia, że najbliższy K o n g r e s  M i ę ­
d z y n a r o d o w y  t e g o  T  - w a odbędzie się w Kopen­
hadze w Instytucie Prof. A. Fischera prawdopodobnie w  sierp­
niu 1936. D okładny termin będzie podany później. Wszystkie 
życzenia, jak i zgłoszenia na Z jazd uprasza się nadsyłać pod 
jej adresem: Berlin - W ilmersdorf, Nassauischestrasse 17, II.

— Insty tu t spraw społecznych w komunikacie z sierpnia 
r. b. zwraca uwagę na niebezpieczeństwo, zagrażające zdrowiu 
i życiu robotników, pracujących w fabrykach asbestu (a s b e- 
s t o z a). W Polsce, na terenie Łodzi, gdzie znajdują się fabry­
ki asbestu, mają być podobno zainicjowane przez tamtejszą 
Ubezpieczalnię Społeczną badania rentgenologiczne robotników, 
narażonych na asbestozę. Pożądana jest sta ła  opieka lekarska 
nad wymienionymi robotnikam i oraz odpowiednie warunki hi- 
gjeniczne w warsztatach pracy.

Resume des articles originaux.
I. PINES. Róle des courbures de la colonne verłebrale  

dans la form aiion de la m alad ie  uleereuse de la partie 
stom acho-duodenale.

L‘auteur attire 1‘attention sur 1‘importance des courbures 
de la colonne vertebrale dans Forigine de la maladie uleereuse 
de la partie stomacho-duodenale. La constatation de ces cour­
bures doit faiire naitre des doutes quamt a possibilite du traite­
ment efficace par la .medication interne. Mais meme une ope- 
ration chirurgicale ne peut pas corriger 1’anomalie de la struc- 
ture. Une certaime chance de succes peut avoir seulement la 
resection totalle de 1’estomac.

T. G O L IB O R SK A . Sur la valeur du m ilieu de C lauberg  
pour la decouverłe des bacilles de la diphterie.

1. La mise en utilisation du milieu de C l  a u b e r  g 
constitue un grand progres dans l’examen bacteriologiąue de 
la diphterie. L’emploi de ce milieu augmente de 11,1% le 
nombre de resultats positifs en comparaison avec le milieu de 
L o e f f 1 e r.

2. L’examen macroscopiąue des colonies est parfois 
insuffisant pour affirmer la diphterie. En se servant d’un milieu 
pas trop frais, il faut chaque fors verifier ses constatations faites 
macroscopiąuement par un examen microscopiąue.

3. Dans 61,2% de cas de notre materiel la poussee de 
tous les germes sur milieu de C l a u b e r g  a ete entravee, 
ce qui nous a dispensćs des autres recherches.

4. Sur 108 cas dans lesąuels nous avo;ns constate la 
presence du bacille diph'terique, dans 2 cas seulement (1,8%)

la culture sur milieu de C l a u b e r g  a ete negative, tandis 
que sur bouillon de L o e f f l e r  elle etait positive.

5. En faveur du milieu de C l a u b e r g  plaide 
robservation que dans 6,7 % de cas 1’aspect morphologique du 
bacille diphterique cultive sur ce milieu est plus typique que 
sur bouillon de L o e f f 1 e r. Cependant meme sur milieu de 
C l a u b e r g  le bacille diphterique peut prendre dans 3,7% 
de cas un aspect morphologique atypique.

6. L’inconvenient du milieu de C l a u b e r g  est 
qu’on doit se servir d’un milieu fraichement prepare au moins 
2 fois par semaine.

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

L‘auteur expose les resultats du traitem ent des malades 
atteinits de tumeurs malignes, par des iinjections sous-outanees 
du venin du cobra, qui possede des preprietes anesthesiques 
et detruit in vitro les cellules des tumeurs.

Au cours des experiences on a reussi a guerir les tumeurs 
neoplasmatiques des souris sous 1’action des iinjections du venin 
du cobra. T out d’abord les enonciations des medecins franęais 
sur les essais de traiter au moyen du vcnin du cobra les ma­
lades atteints de tumeurs malignes ont eveille de grandes 
esperances, mais les essais subseąuent? on t completement 
echoue. On n’a pas reussi a obtenir la guerison des lesions 
cincereuses chez des hommes a 1‘aide d‘injections du venin 
du cobra. La propriete anesthesique attribuee au venin du co­
bra est inconstante, de courte duree et reste beaucoup in- 
fćrieure aux autres moyens anesthesiąues dout dispose la phar- 
macologie.
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