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(Dyrektor: Dr. FF. L ukaszczyk)

Nowotwory zloiliwe migdatkéw.

Podal
Dr. Jan SREBRNY (Warszawa).

Nowotwory zlosliwe migdatkéw, w stosunku do
cierpien nowotworowych innych narzadéw, sa zjawis-
kiem stosunkowo rzadkiem. Brak wigkszych statystyk w
nia, oglaszane w piSmiennictwie, tycza si¢ naogét poje-
dyinczych lub, co najwyzej, kilku- kilkunastu przypad-
kow.

Naogét biorac, traktuje si¢ klinicznie jako nowo-
twér migdatka kazdy guz, ktéry obejmuje tkanke migdat-
kowa. Obserwacja jednakie przypadkéw wczesnych,
a przedewszystkiem inwolucji guza pod dzialaniem pro-
mienioterapji wskazuje, Zze poczigtek nowotworu migdal-
ka moze nie by¢ scisle migdatkowy. W przypadkach jed-
nakie bardziej posunietych ustalenie punktu wyjscia no-
wotworu staje si¢ przewaZznie niemozliwe, a jedynym
wzglednym punktem oparcia moze by¢ kierunek, w ja-
kim guz sie rozwija,

Wigkszos¢ znaczna guzdéw typu migsaka wycho-
dzi prawdopodobnie wprost z migdalka; istnieja réwniez
niewatpliwie i raki tego rodzaju, jednakze w wielu przy-
padkach rozwijaja si¢ one pierwotnie z otoczenia migdat-
ka, zwlaszcza z przedniego tuku podniebiennego (arcus
palatoglossus), w jego czgsci gornej (Zuppinger).
Od tych ostatnich odrézni¢ nalezy te raki, ktére pierwot-
nie powstajag w kacie migdatkowo - jezykowym, a wiec
tam, gdzie przedni tuk podniebienny przechodzi w nasa-
de jezyka. Szybko rosnac, guzy te w krétkim czasie zaj-
muja migdalek, tak, e w bardziej posunigtym okresie
cierpienia nie da si¢ zrézniczkowad, czy mamy do czy-
nienia z pierwotnym guzem migdalka, ktéry przeszedi
na nasade jezyka. czy tez, odwrotnie. z pierwotnym gu-
zem kata migdatkowo - jezykowego, ktéry opanowatl
migdalek. Teoretycznie mozina wigc méwi¢ o guzach

migdatkowych i okotomigdatkowych, praktycznie jednak
te dwie grupy nowotwordéw oddzieli¢ si¢ nie dadza.

Zgodnie z dwoma zasadniczemi typami nowotwo-
row zlosliwych — migsaki i raki — blizsze oméwienie
poruszonego zagadnienia podzielimy na dwie czesci: mie-
saki migdalkéw i raki migdalkow,

Migegsaki migdatkow.

Miesaki migdatkow we wczesnych okresach rozwo-
ju wystepuja z reguly jako okragle guzy, znacznie nie-
raz wystajace z pomiedzy lukow, o powierzchni badz zu-
pelnie nieowrzodzialej, badz z niewielkiem powierzchow-
nem owrzodzeniem; duze ubytki charakteryzuja juz okre-
sy poziniejsze. Spoistos¢ guza jest zwykle wzmozona w
stosunku do tkanki prawidlowej, nie osigga on jednak
tego stopnia twardosci, jaka wykazuje rak.

W miare rozwoju przekracza nowotwoér tuki, na-
cieka boczng Sciang gardzieli, posuwajac si¢ w jej glab,
ku dolowi zaja¢ moze nasadg jezyka, ku gérze zas dojsc
moze do gardzieli gornej, wzglednie, przez nacieczenie
podniebienia migkkiego z nastepczym jego rozpadem, do-
prowadzi¢ moze do powstania przetoki do jamy nosowo-
gardzielowe;j.

Objawy podmiotowe we wczesnych okresach mie-
saka migdalka, jak zreszta wogole — co nalezy z nacis-
kiem podkresli¢ — w przebiegu nowotworéw zlosliwych

ardzieli srodkowej, sa mato uchwytne. Nieznaczna

przeszkoda podczas lykania oraz zaledwie zaznaczone
uczucie ciala obcego w gardzieli stanowia zesp6t nielicz-
nych skarg chorych. Chorzy malo uwazni i nieobserwu-
jacy sie nie zwracajg czesto na te objawy uwagi, i do szu-
kania porady sklania ich dopiero zjawienie si¢ nietylko
znacznej juz przeszkody polykowej, ale i bolu podczas
tykania, w polaczeniu z utrudnieniem mowy, a czesto
i bolem, promieniujacym do ucha odpowiedniej strony.
W tym jednak okresie rozwdj sprawy chorobowej jest
zazwyczaj bardzo juz daleko posuniety.

Objawem, ktory niejednokrotnie wczesnie zwraca
uwage chorych i niepokoi ich wiecej, niz dolegliwosci
gardzielowe, zmuszajac do szukania porady, sa przerzu-
ty do gruczoléw szyjnych.

Migsaki migdatkow daja z reguly bardzo weczesne

przerzuty. Jako pierwsze, zostaja zwykle zajete gruczoly
podzuchwowe odpowiedniej strony, czesto obu stron,
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czasem tylko strony przeciwnej. Vv wielu przypadkach,
juz nawet we wczesnych okresach, zjawiajg si¢ przerzu-
ty odlegfe, ktére wystapi¢ moga we wszystkicn narzg-
dach ciata.

Stan ogélny chorych naogét dos¢ dlugo pozostaje
bez wigkszych zmian. Upadek sil, ale zato raptowny,
obserwuje si¢ przewaznie juiZ w Koncowych okresach
cierpienia.

Rozpoznanie udaje si¢ zwykle ustalic, z duzem
prawdopodobiefstwem, juz z wygladu i przez obmaca-
nie guza. JednakzZe ostatecznym argumentem rozpoznaw-
czym jest badanie mikroskopowe wycinka. Baaanie to,
wrazie ujemnego wyniku, co si¢ niejednokrotnie zdarza,
nalezy powtorzy¢, zwracajagc uwage, by wycinek' byt
wziety szeroko i glgboko (Berven, Zuppinger).

Pod wzgledem histologicznym w ogromnej wigk-~
szoSci przypadkéw mamy do czynienia z sarcoma lym-
phoblasticum (Hinermann).

Raki migdatkow.

Obserwacija rakow migdatkow pozwala, zgodnie z
kierunkiem ich rozwoju, odrézni¢ dwie dos¢ wyrazZnie
rozgraniczone grupy tych guzoéw. Do pierwszej z tych
grup naleza raki, majace tendencj¢ do szerzenia si¢ wdot
wzdiuz bocznej Sciany gardzieli, pomigdzy obu iukami
podniebiennemi; guzy te zajmuja okolicg wejscia do krta-
ni. Do drugiej grupy naleza te nowotwory, ktore, prze-
kraczajac kat migdatkowo - jezykowy, wrastaja w nasa-
de jezyka. Raki tej grupy, w okresach pozniejszych, nie-
dadza si¢ juz odrozni¢ od rakéw, majgcych punkt wyjs-
cia w kacie migdaikowo - jezykowym, o czem méwilis-
my juz wyzej.

Szerzenie si¢ raka migdatka wzdluz bocznej Scia-
ny gardzieli ku gorze, w kierunku jamy nosowo - gar-
dzielowej, nalezy do zjawisk wyjatkowych.

Bardzo wczesnym, czgsto poczatkowym objawem
raka migdatka sg przerzuty do gruczotéw chionnych.
Naczynia chlonne migdatka, przebiegajac ku tylowi i ku
goérze, uchodza do grupy gornej gruczoiow giebokich
szyi, t. j. do tych gruczoléw, ktore znajduja si¢ po obu
stronach zyly szyjnej wewnetrznej, powyzej jej skrzy-
zowania z m. lopatkowo - gnykowym (m. omohyoideus).
Jako pierwsze, zostaja zajete gruczoly przednie tej
grupy.

Objawy subjektywne poczatkowych okresdow raka
migdalka s3, zgodnie z wspomniang juz typowa cecha
nowotworéw gardzieli srodkowej, bardzo nieznaczne
i czesto zupelnie przeoczane przez chorych. Wyrazniej-
sze objawy, jak uczucie przeszkody podczas tykania, bé-
le podczas tykania, bole, promieniujace do ucha — to-
warzysza juz posuni¢temu rozwojowi guza, ktory w tym
okresie dal juz przewaznie liczne przerzuty do gl¢bokich
gruczolow szyi.

Obraz raka migdalka z jego poszarpana, nieréwna
powierzchnia, krwawiaca przy dotknieciu, ze $rodkowo
zwykle usadowionem mniej lub wigcej gl¢bokiem owrzo-
dzeniem — stanow: zjawisko bardzo charakterystyczne.
Obmacanie guza i stwierdzenie w ten sposéb jego spoi-
stosci opiera rozpoznanie na niemal — Ze pewnych pod-
stawach. Rézniczkowo ~ rozpoznawczo wchodzi¢ tu mo-
ze w gre kila, angina wrzodziejaca, gruzlica i promie-
nica.

Kila wczesna migdatkéw dotyczy przewaznie obu
tych narzadéw i zaznacza si¢ znacznem ich powigksze-
niem oraz intensywnem, zywo ~.czerwonem zabarwie-
niem, z jednoczesnem wzmozeniem spoistosci. Obecnos¢
niewspolmiernie duzych — z wiekiem dorostego osobni-
ka — migdatkow, przytem twardych i zywo - czerwo-

nych powinna nasuna¢ mysl o zakazeniu kilowem. Wig-
cej znacznie watpliwoSci nasuwa rézniczkowanie z roz-
padajacym si¢ kilakiem. [Jo pewnego stopmia cechami
rozpoznawczemi owrzodziatego kilaka moga by¢ sadio-
wate dno owrzodzenia i twardo$¢ jego brzegow i naj-
blizszego otoczenia, w poréwnaniu z bardziej rozpul-
chnionemi brzegami owrzodzenia rakowatego, jednakze
tylko wowczas, gdy rozpad raka przebiega szybko.
W powolniej odbywajacym si¢ rozpadzie nowotworu
brzegi owrzodzenia sa rowniez walowate i twarde.

Co sie tyczy anginy wrzodziejacej, to, poniewaz
na badaniu bakterjologicznem opieraé¢ sie nie moZna,
gdyz kretki i pateczki wrzecionowate moga by¢ przypad-
kowa domieszka flory owrzodzenia rakowego, pozosta-
je rozpoznanie ex juvantibus: przeprowadzenie leczenia
przeciwkretkowego i obserwacja jego wynikow w ciagu
najblizszych kilku dni.

Rozpoznanie rézniczkowe z gruilica rzadko na-
strecza watpliwosci. Wyglad owrzodzenia gruzliczego -
ptaskiego, o cienkich, szarpanych brzegach, otoczoﬁego
blada tknaka, jest bardzo znamienny. Poza tem do usta-
lenia charakteru procesu przyczynia sie i to, ze rzadko
si¢ zdarza wystgpowanie pojedynczego owrzodzenia
gruzliczego samego tylko migdatka. Zwykle i w innych
miejscach czyto garazieli, czy jamy ustnej znajduje sig
zmiany gruzlicze.

Rézniczkowanie z promienica réwniez zwykle nie
nastrecza trudnosci. Guzowate nacieki promienicze maja
przewaznie tak typowe ogniska zropienia i tak typowe
przetoki, ze omyika rozpozmawcza jest mafo prawdopo-
dobna.

W kazdym jednak razie, mimo innych sposobéw
rézniczkowania, decydujagcym momentem rozpozunaw-
czym jest badanie histologiczne wycinka.

Typem raka migdatka jest rak kolczasto - komor-
kowy (carcinoma spinocellulare), t. j. rak, wychodzacy
z warstwy komorek kolczastych nabionka. Na drugiem
miejscu, ale juz znacznie rzadziej, spotykamy ca. solidum
(rak, sktadajacy sie tak, jak i ca. spinocellulare, z litycn
ognisk, w ktérym nie mozna jednak wykazaé pochodze-
nia z okreslonej warstwy komérek nablonka). Na 19
przypadkéw statystyki Zuppingera zr. 1933 znaj-
dujemy ca. solidum tylko trzy razy.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o t. zw. lymphoepithe-
lioma, po raz pierwszy zidentytikowanym przez R e -
g aud, raku, spotykanym tam, gdzie wystepuje swoista
tkanka - limfoepiteljalna (jamy nosa, gardziel, migdatki,
nasada jezyka).

Rak migdatka zaliczany jest do najzlosliwszych ra-
kow ustroju ludzkiego. Mimo, ze w rozwoju swoim nie
doprowadza on ani do zwezenia drég pokarmowych lub
oddechowych, ani tez, rosnagc w wolnej jamie gardziclo-
wej, nie wywoluje zaburzei czynnosci narzadow przez
ucisk, pozostawiony swojemu losowi, w ciagu kilku mie-
sigcy prowadzi do $mierci. Jako prawdopodobng przy-
czyne tak szybkiego przebiegu podkresli¢ trzeba tworze-
nie si¢ wczesnych i rozleglych owrzodzen, a stad wy-
twarzanie si¢ warunkéw do powstawania wtérnych in-
fekcyj i wchlaniania przez ustréj w wielkich ilosciach
produktéw rozpadu tkanek, ktoéry to proces w rakach
tych postepuje z niezmierng szybkoscig. To tez wynisz-
czenie w przebiegu raka migdatka wystepuje szybko i na-
sila si¢ uderzajaco.

Za przyczyne tak szybkiego powstawania wczes-
nych owrzodzen uznaé¢ naleiy specjalne warunki, zwia-
zane z umiejscowieniem raka migdatka, ulegajacego sta-
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lym urazom przez ke¢sy pokarmowe i zwiazane z cem
uszkadzanie jego powierzchni.

W zwigzku z tym szybko wyniszczajacym prze-
biegiem cierpienia, w zwigzku ze sklonnoicia do nad-
zwyczaj wezesnych przerzutdow — rokowanie w
rakach migdatka jest wybitnie zle. JeZeli zwrécimy przy
tem uwage, ze, wskutek bardzo nieznacznych ohjawéw
podmiotowych wczesnych okreséw cierpienia, chorzy do-
staja sie pod obserwacje naogét w stanie znacznego roz-
woju sprawy chorobowej, to zrozumiemy, dlaczego wv-
sitki nasze na dluzsza mete przewaznie zawodza.

Jakiez jest nasze post¢powanie w nowotworach
Zosliwych migdatka?

Mamy tutaj dwie drogi, jak wogéle w leczeniu no-
wotwordw zlo§liwych: droge chirurgiczna i droge dzia-
lania czynnikami fizycznemi.

Co sig¢ tyczy drogi chirurgicznej, to naczelnem jej
zadaniem jest usunigcie nowotworu zlosliwego w catosci,
az do zdrowej tkanki. Dostgp przez usta. a wiec droga
naturalng jest w przypadkach posunietych niedostatecz-
ny dla spetnienia wymienioneqo wyzej zasadniczego po-
stulatu chirurgji gquzéw zlosliwych. W zwiazku z tem
poszukano dostepu do nowotworu migdatka od zewnatrz,
i mianowicie droga podiuchwowa i droga poprzezzu-
chwowa.

Droga podzuchwowa nie spetniala jednak w do-
statecznym stopniu stawianego jej wymagania. Udostep-
niala ona gardziel dolna i okolice wejscia do krtani, do
polozoneqo za§ wysej migdatka dostep byl niedogodny.
Bardzo ciezki przebieg pooperacyjny, z wysoka $miertel-
noicia zdecydowal o porzuceniu tej drogi.

Droga poprzeziuchwowa, t. j. droga polaczona
z czasowa rezekcja Zuchwy, torowala wprawdzie szero-
ki dostep do migdalka, jednakie $miertelnosé poopera-
cyjna, wynoszaca przecietnie okolo 40% (cyt. wg. C a-
nuyt), sprawila, iz drogi operowania guzéw zlosliwvch
migdatka od zewnatrz zaniechano wlasciwie zupetnie.

Pozostaje wiec droga przez usta i ta tez droga
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operujemy, jednakie wedlug scistych wskazan, a miano-
wicie: guzy, ograniczone do samego migdalka, co najwy-
zej z towarzyszacem -nacieczeniem przedniego luku, oraz
ruchome w stosunku do podloza. Zabieg, ktory wykony-
wamy w znieczuleniu miejscowem, jest wlasciwie tonsi-
lektomja, rozszerzong przez ewentualna, mniejsza lub
wieksza, rezekcje tukow.

Poza usunieciem guza w warunkach wyzej omé-
wionych, jako druga cze$é postgpowania chirurgicznego
wykonywamy usunigcie przerzutéw gruczolowych na
szyi.

Jak wynika wigc z wyzej powiedzianego. postepo-
wanie chirurgiczne rezerwujemy wylacznie dla przypad-
kéw wczesnych, o iciéle okreslonych miejscowych da-
nych objektywnych. We wszystkick innych przypad-
kach mozliwa jest jedynie aktynoterapja, przyczem mig-
saki, a wiec guzy w tym przypadku wybitnie promienio-
czule, poddajemy glebokim naswietlaniom promieniami
Roentgena, raki zas§ — albo miejscowej aplikacii
radowej i rentgenoterapji, albo tez samej rentgenote-
rapji.

Jakiez sg wyniki lecznicze w nowotworach zlosli-
wych migdatkéw? Naog6l sa zle. Jak wynika z wiek-
szych statystyk (Berven Zuppinger, Lee-
gard, Coutard) okres bezobjawowy po leczeniu
w przypadkach rakéw wynosi przecietnie dziesie¢ do
dwunastu miesiecy, w wyjatkowych przypadkach osia-
gajac 1 i p6t roku. Jedynie w statystyce Coutarda
znajdujemy doniesienie o 12 przypadkach na 47, ktére
pozostawaly bez nawrotu powyzej 18-tu miesiecy.

Nieco lepiej przedstawia si¢ sprawa miesakéow,
jednakze tylko w tem znaczeniu, ze okres beznawroto-
wy jest troche dluiszy, niz w rakach, ale, jak moéwi
Hautant, niezna on ani jednego przypadku miesaka
migdatka, leczonego promieniami Roentgena, kto-
ryby nie dal nawrotu. Miejscowo guz znika, lecz daje
przerzuty odlegte.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego
(Ordynator: Dr. Fe jgin)
i z oddzialu anatomopatologicznego
(Kierownik: Dr. Plonaskier)
Szpitala Starozakonnych na Czystem: w Warszawie.

O znaczeniu klinicznem i biologicznem wykrywa-
nia czynnika Castlea w soku zoladkowym.

Podali
M. FEJGIN i M. PLONSKIER (Warszawa).

Castle wykazal, e spozywanie miesa, podda-
nego w cieplarce dziataniu soku zotadkowego ludzi zdro-
wych, daje wyniki lecznicze podobne do dzialania wa-
troby, i ze mieso, poddane dzialaniu soku zoladkowego
chorych na niedokrewnos¢ zlosliwa, nie posiada podob-
nych wlasnosci. Wedlug C astlea sok zotadkowy
chorych na niedokrewnosé¢ zlosliwa nie zawiera pewne-
go czynnika ,,intrinsic factor”, ktéry w polaczeniu z in-
nym czynnikiem ,extrinsic factor”, zawartym w miesie,
powinien dziala¢ tak, jak dziata wairoba. Najwczesniej-
szym objawem zadzialania polaczenia obu tych czynni-
kéw na ustr6j chorego na niedokrewnos¢ zlosliwa powi-
nien by¢ wzrost liczby retikulocytéw we krwi. Brak
.intrinsic factor”, zwanego czynnikiem C astl e a.

‘,
i

|

w soku zolagdkowym ma byé objawem swoistym dla nie-
dokrewnosci zlosliwej. Dotychczas istnialy duze trud-
nosci przy wykrywaniu tego czynnika. Dopiero S i n-
g e r podal niedawno dos¢ tatwa i przystepna metode
wykrywania czynnika C a s tle » w soku zoladko-
wym; metoda ta pozwala na znaczne poglebienie analizy
klinicznej przypadkéw choréb krwi. ulatwia rozpozna-
wanie niedokrewnosci zlosliwej i otwiera nowe mozli-
wosci pracy, ktorych znaczenie i doniostosé uwidocznia
sie¢ dopiero po zebraniu obfitszego materjatlu klinicznego.

Do przeprowadzenia badania soku zoladkowego na
obecnosé czynnika Castlea bierze sie¢ zdrowe, mlo-
de szczury; w ciagu dwuch nastepujgcych po sobie dni
bada si¢ dwukrotnie krew szczuréw na retikulocyty, po-
czem trzeciego dnia wstrzykuje si¢ podskérnie sok zo-
tadkowy. W trzecim lub czwartym dniu po wstrzyknie-
ciu nalezy znowu zbadaé¢ krew szczuréw na retikulocyty.
Wyrazne zwigkszenie si¢ liczby retikulocytéw wskazuje
na obecno$¢ czynnika C a s t | e a; w przypadkach,
w ktorych czynnik Castlea jest nieobecny, liczba re-
tikulocytow nie wzrasta.

Tresé zoladkowa naleiy wydobywaé¢ naczczo,
ewentualnie po podskérnem wstrzyknieciu 1 cm3 1/1000
roztworu histaminy. S i n g e r wyraZnie przestrzega
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przed uiywaniem do badania treéci z domieszka krwi,
ktéra sama przez si¢ moie powodcwaé zwiekszenie sie
liczby retikulocytéw. Tres¢ zotadkowa naleiy przesa-
czyé, ewentualnie zalkalizowaé przez dodanie NaHCOg4
i wstrzykna¢ podskérnie dwum szczurom. Do badania
nalezy bra¢ szczury wagi 150 — 200 gr.; szczury po-
winny byé karmione wylacznie bulka i mlekiem. Krew
do badania nalezy pobiera¢ z ogona. Sin g e r nie
radzi pobiera¢ krwi przez obcinanie cgona: powoduje to
zbyt znaczny uplyw krwi i wzrost liczby retikulocytow;
radzi natomiast po ogoleniu ogona zadrapaé lekko zyle
az do wystapienia niewielkich kropel krwi. Dla oblicze-
nia retikulocytow S in g e r pobiera krew do melan-
sera od bialych cialek do podziatki 0,2. a potem roztwér
blekitu brylantowo-krezylowego (0,15 gr. na 100 cm.3
soli fiziolog.) do podziatki 11; po zmieszaniu pozosta-
wia melanzer na 3 godziny; na szkietku podstawowem
przygotowuje maly kwadrat, ograniczony wazeling, do
srodka kwadratu daje krople z melaniera, pokrywa
szkielkiem pokrywkowem i oblicza pod imersja liczbe re-
tikulocytéw na 1000 czerwonych cialek.

Liczba retikulocytéw u zdrowych szczuréw, kar-
mionych butka i mlekiem, wynosi wedlug Singera
0 — 149/,,: nie nalezy uzywaé do badania szczuréw,
u ktérych liczba retikulocytéw przekracza 309/, Sok
sotadkowy wstrzykuje sie podskérnie dwum szczurom,
u ktérych przedtem w ciagu dwuch dni kontrolowano
stan retikulocytéw; jednemu szczurowi wstrzykuje sie
2, a drugiemu 8 cm.3 soku zoladkowego. Juz w drugim
dniu po zastrzyknieciu, a najpdzniej w piatym dniu licz-
ba retikulocytéw wzrasta wyraznie, jeZeli czynnik C a-
stlea jest obecny w badanym soku zoladkowym. Sto-
piei odczynu nie zalezy od ilosci wstrzyknieteqo soku: juz
14 cm.3 soku zoladkowego moze daé¢ wvnik dodatni, Pe-
psvna z kwasem solnym daja wynik uiemny. S~k zo-
tadkowy chorych na niedokrewno$é¢ zlosliwa daje zaw-
sze wvnik ujemny, — liczba retikulocvtéw u szczurdw nie
zwieksza sie po zastrzvknigciu.

Fleischhacker i Schlesinger spraw-
dzali badania Sin gera przy nieco zmodyfikowanej
w szczegdlach technice. Wiyniki, ktSre otrzvmali, byly
naoadt zqodne z wynikamii Sin gera. W jednym
przvoadku achylicznej chloeanemiji wynik dodatni wv-
padl dopiero w siédmvm dniu po zastrzyknieciu: w jed-
nvm przvpadku czerwienicy wynik bvl viemny. Wedlug
tvch autoréw rozcieficzona mieszanka kwasu solneqo z
pepsyna dawala u niektérych szcz:uréw wynik dodatni.

Z polskich autoréw zagadnieniem pokrewnem zaj-
mowal sie Klaperzak., ktérv w r. b. oalosit prace
p. t. ,,O wystepowaniu odczynu Singera w soku
soladkowvm plodow $§winskich''. Autcr staje w obronie
swoisto$ci odczynu Sin gera i podkresla znaczenie
diety bezmiesnei u szczuréw, uzywarych do doswiad-
czefi; w rezultacie swych badai stwierdza, ze w soku
zotadkowym plodéw §winiskich czynnik Castlea
istnieje juz od 4-ego tygodnia Zycia plodowego.

W naszych badaniach trzymaliSmy sie, naoqét
biorac, techniki, wyzej podanei, z pewnemi jednak od-
chvleniami. Poniewaz niewielki nawet uptyw krwi przy
badaniu powoduie wzrost liczby retikulocytéow, to na ten
szczeg6l zwrécilismy bardziej uwage.. Przedewszyst-
kiem przy obliczaniu retikulocytéw postugiwalismy sie
zwykla metoda szkietka pokrywkowego. poniewai przy
tej metodzie kropla krwi moze byé bardzo mala. Z réz-
nych sposobéw pobierania krwi z ogona szczurzego naj-
oaledniejszy okazal si¢ sposéb. uzywany przez
Fleischhackera i Schlesingera. Przy

pierwszem badaniu obcina si¢ bardze maly koniuszek
ogona, przy nastepnych badaniach unosi si¢ lekko igla
utworzony strupek; bardzo drobna krople krwi bierze
si¢ na szkietko pokrywkowe, ktére przyciska sie lekko
do szkietka podstawowego, wczeéniej zabarwionego al-
koholowym roztworem blegkitu brylantowo-krezylowego;
po 5-iu minutach preparaty nadaja sie do obliczania. Do
kazdego badania brano conajmniej 2 zdrowe, miode
szczury, wagi 150 ~— 200 gr. Szczury byly karmione wy-
lacznie mlekiem i butka. Wynik dcdatni — to znaczy
obecnosé czynnika Castlea — przyjmowaliémy tylko
w tych przypadkach, w ktérych liczba retikulocytow
wzrastala conajmniej o 100%. Szczarom wstrzykiwano
od 2 do 8 cm.3 soku zotadkowego. Wniki obliczano w
4-tym dniu po zastrzyknieciu.

W celu sprawdzenia wartosci klinicznej odczynu
Singera badalismy na szczurach sok zoladkowy cho-
rych réinego rodzaju. W niektérych przypadkach ba-
dali$my przyzyciowo szpik kostny z mostka.

Ponizej podajemy tablice zbadanych przypadkéw.

Przypadek 1. Chora N. Rozpcznanie kliniczne:
Anaemia gravis. Botriocephalus latus.

Badanie szpiku kostnego: myeloblast—
1,5%, promyelocyt. — 8%, myelocyt. — 3,5%, mlodocian. —
7%, paleczkow. — 16,5%, segmentow. — 10,5%, eozynofil. —
0,5%, bazofil. — 1%, limfocyt. — 3%, plazmatycz. — 1%, ko-
mérki monocytoidalne — 2,5%. normoblast. -— 8,5%, erytro-
blast. — 26,5%, megaloblast. -- 10,5%. Figury podzialu w ery-
troblastach i megaloblastach.

Odczym Singcra Retikuloeyty u szczuréw:
1) przed zastrzyknieciem 10—15%o, po zastrzyknicciu 9%o; 2)
przed zastrzyknigciem 25—21%o0, po zastrzyknigciu 22%o.
Odazynujemny.

Przypadek 2. Chory SIl. Rozpoznanie kliniczne:
Appendicitis:

Odczyn Singera: Retikulocyty u szczuréw:
1) przed zastrzyknieciem 11—15%o, po zastrzyknigciu—35%o;
2) przed zastrzyknicciem 7—8%o, po zastrzyknieciu 28%o.
Odczyn dodatni

Przypadek 3. Chora W. R, 1. 64. Rozp. klin.:
Anaemia gravis. Hepatomegalia. Asciles.

Badanie szpiku kostnego: myeloblast.
19%, promyelocyt. — 8%, myelocyt. — 2%, mlodocian. —
4.5%, paleczkow. — 4,5%, scgmentow. — 7%, eozynofil. —
7.5%, normoblast. — 18%, erytroblast. — 21%, megaloblast.
8,5%.

Odczym Singer a: Retikulocyty u szczuréw:
1) przed zastrz. 17 — 12%o, po zastrz. 17%o; 2) przed zastrz.
14 — 16 %o, po zastrz. — 16%o0. Odczyn ujemny.

Przypadek 4 Chory P. Rozp. klin.: Anaemia
perniciosa. Ca. papillae Vateri?

Badanie szpiku kostnego: myeloblast—
2,5%, promyelocyt. — 16.5%, myelocyt. 9%, mlodocian. —
10%, pateczkow. — 27%, segmentow. — 11%, eozynofil. —
3,5%, bazofil. — 0,5%, limfocyt. — 6%, komorki monocytoi-
dalne — 2,5%, normoblast. — 2,5%, erytroblast. — 8%, me-
galoblast. — 1%, komérki niezr6zniczkowane — 1%.

Odczyn Singera Retikulocyty u szczuréw:
1) przed zastrz. 20—21 promil, po zastrz. — 200 promil;
2) przed zastrz. 13—17 promil, po zastrz. 107 promil. O d-
czyndodatni

Przypadek 5 Chora M Rozp klin.: Anaemia
secundarta.

Badanie szpiku kostnego: myeloblast—
6,5%, promyelocyt. — 6%, myelocyt. — 7,5%, mlodocian.—
8%, paleczkowat. — 17,5%, segmentowan. — 5,5%, eozynofil.
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1%, limfocyt. — 6%, plazmatyczn. — 2,5%, normoblast. —
21,5%, erytroblast. — 13%. Megakarjocyty — 1 : 400. l

Odczyn Singera Retikulocyty u szczuréow:
i) przed zastrz. 11 — 12 promil, po zastrz. — 32 promil.;
2) przed zastrz. 10 — 15 promil.,, po zastrz. — 20 promil. O d-
czyn dodatni

Przypadek 6. Chory S. Rozpoznanie kliniczne:
Glomerulonephritis exacerbans. Myodegeneratio cordis.

Odczyn Singera Retikulocyty u szezuréow:
1) przed zastrz. — 11—I10 promil., po zastrz. — 32 promil.;
2) przed zastrz. 16 — 14 promil,, po zastrz. 33 promil. O d-
czyn dodatmni

Przypadek 7. Chory Sol. Rozp. klin.: Glomeru-
lonephritis.

Odczyn Singera Retikulocyty u szezurow:
1) przed zastrz. 16—15 promil, pu zastrz. $6 promil.; 2) przed
zastrz. 16 promil., po zastrz. 84 promil. O d ¢ 2y n d o-
datni

Przypadek 8 Chora H. Rozpoznanie kliniczne:
Lymphogranulomatosis.

Badanie szpiku kostnego: myelobiast
13%, promyelocyt. 7,5%, myelocyt. 5,5%, miodocian. 5,5%,
paleczkow. 17,5%, segmentow. 2,5%, eczynofil. 9,5%, bazo-
fil. 1%, limfocyt. 30,5%, plazmat. 2,5%, monocyt. 2%, nor-
moblast. 4%, erytroblast. 7,5%, megakarjocyty 1 :100.

Odczyn Singera Retikulocyty u szczuréow:
1) przed zastrz. 20 — 17 promil,, po zastrz. 32 promil.; 2) przed
zastrz. 19—18 promil., po zastrz. 37 promil. O dczyn do-
datni

Przypadek 9 Chor. Cz. Rozpoznanie kliniczne:
Peritonitis tbc. Ca?

Odczyn Singer a Retikulocyty u szczurow:
1) przed zastrz. 14 — 10%o, po zastrzyk.— 22%o; 2) przed
sastrzyk. 13 — 17%o, po zastrz. 107%oe. O dczyan d o-
datni

Przypadek 10. Chor. B. R. Rozpoznanie kliniczne:
Anaemia perniciosa. Ca?

Odczyn Singera Retikuloeyty u szezurow:
1) przed zastrz. 13 — 14 promil., po zastrz. 89 promil; 2) przed
zastrz. 15 promil., po zastrz. 61 promil. O d ¢ z y n d o-
datmni

Przypadek 11. Chora R. Rozpoznanie kliniczne:
Anaemia perniciosa. .

Badanie szpiku Kostneg o: myeloblast.
5,5%, promyelocyt. 6,5%, myelocyt. 4%, miodoc. 1,5%, pa-
leczkcw. 11,5%, segmentow. 6%, eozynofil. 2%, bazofil. 0,5%,
limfceyt. 21,5%, plazmat. 1,5%, monocyt. 4%, normoblast.
21%, erytroblast. 14,5%. Megakarjocyty 1:300.

Odczyn Singera Retikulocyty u szczurow:
1) przed zastrz. 17 — 13 promil., po zastrz. 43 promil.; 2) przed
zastrz. 22—24 promil.,, po zastrz 56 promil. O dc¢zyn d o-
datni

Przypadek 12.° Chora Z. Rozpoznanie kliniczne:
Morbus Osieri. Anaemia secundaria.

Badanieszpikukostnego: myeloblast
3,5%, prcmyelocyt. 7,5%, myelocyt. 6,5%, milodocian. 3%,
paleczkow. 4,5%, segmentow. 1,5%, eozynofil. 2,5%, bazofil.
0,5%, limfocyt. 15%, plazmat. 5,5%, monocyt. 1%, normo-
blast. 4%, erytroblast. 21,5%, megaloblast. 9%, komorki nie-
zrozniczkowane 14,5%.

Odczyn Singera Retikulocyty u szczurow:
1) przed zastrz. 26 — 21 promil., po zastrz. 23 promil.; 2) przed
zastrz. 14 — 15 promil, po zastrz. 13 promil. O dc z v n
ujemay.

Przypadek 13. Chory Bl Rozpoznanie kliniczne:
Ulcus ventriculi. Araemia cryptogenetica.

Odczyn Singera Retikulocyty u czczurdw:
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1) przed zastrz. 25—26 promil,, po zastrz. 95 promil.; 2) przed
zastrz. 21 — 20 promil,, po zastrz. 96 promil. O dczyn d o-
datm i

Przypadek 14 Chory B. Rozpcznanie kliniczne:
Ulcus duodeni.

Odczyn Singera. Retikulocyty u szczurow:
1) przed zastrz. 20 — 21 promil., po zastrz. 44 promil.; 2) przed
zastrz. 22 promil.,, po zastrz. 46 promil. O dc z yn d o-
datmi

Przypadek 15 Chora W. Rozpoznanie kliniczne:
Thrombopenia essentialis.

Badanieszpiku kostnego: myeloblast.
%%, promyelocyt. 10,5%, myelocyt. 9,5%, mlodocian. 7,5%,
paleczkow. 155%, segment. 7%, eozynofil. 1%, limfocyit.
45%, plazmat. 55%, monocyt. 1%, normoblast. 17%, ery-
trcblast. 8%, megaloblast. 1%. Megakarjocyty 1 : 300.

Odczyn Simnger a Retikulocyty u szczurow:
1) przed zastrz. 25—23 promil.,, po zastrz. 45 promil.; 2) przed
zastrz. 24 promil, po zastrz. 46 promil. O d ¢z y n d o-
datmi -

Na podstawie zbadanych przypadkéw nie moze-
my oczywiscie, wyciaga¢ zadnych ostatecznych wnios-
kéw, dotyczacych wartosci odczynu Sin gera, szcze-
golnie, jeieli idzie o wartosé¢ formalng — djagnostycz-
na, t. j. przyjmowanie lub odrzucanie na podstawie te-
goz odczynu rozpoznania niedokrewnosci zlosliwej; mo-
zemy tylko stwierdzi¢, ze w przypadkach watpliwych
odczyn Sin g er a moze mie¢ dos¢ wazne znaczenie
pomocnicze. Niezaleznie jednak od tej strony zagad-
nienia w toku badan naszych nasunely si¢ pewne wnios-
ki, ktére zastuguja na dalsza kontrole; czes¢ wnioskow,
o ktorych bedzie mowa, nasunela si¢ przedewszystkiem
dlatego, e w niektorych przypadkach badalismy przy-
zyciowo szpik kostny, dzigki czemu mieliSmy moznoéc¢
uzyskania dokladniejszego poje¢cia o zmianach, zacho-
dzgcych w ukladzie krwiotwoérczym.

Od czasu, zreszta, jak systematycznie wykony-
wamy przyzyciowe badania szpiku kostnego, coraz
czeSciej przekonywamy sie, jak bledne moga byé roz-
poznania choréb krwi, ustalane na podstawie obrazu
morfologicznego krwi na obwodzie, i jak czesto niema
wspotrzednosci pomiedzy tym obrazem i zmianami,
stwierdzanemi w szpiku kostnym. Jezeli idzie o niedo-
krewnos¢ zlosliwa typu Bier m e r a, to tutaj szcze-
golne znaczenie nalezy przypisa¢ badaniu szpiku kost-
nego, dzigki ktéremu dopiero moina wylaczyé caly sze-
reg stanoéw, pozornie przypominajacych te jednostke
chorobowa, i, odwrotnie, wlaczyé do niej caly szereg
stanéw nietypowych, odbiegajacych od jej zwyklego
obrazu.

Wracajac obecnie do oméwienia wynikéw bada-
nia odczynu Sin g e r a obok jednoczesnego badania
szpiku, obrazu morfologicznego krwi i innych badan
pomocniczych, (okreslanie bilirubinemji, odpornosci
krwinek i t. d.), musimy podkresli¢ nastepujace szcze-
goty:

1. W calej rozciaglosci potwierdza si¢ zupelna
niezalezno$¢ czynnika C a s t 1 e a od zawartosci pep-
syny i kwasu solnego w badanej tresci zoladkowe;.

2. Obecnos¢ krwi w badanej treici zdaje sie nie
odgrywa¢ tak wielkiej roli, jak twierdza niektérzy au-
torzy (Fleischhacker i Singer). Np. ucho-
rej Z., lat 50 (przyp. 12), u ktérej rozpoznanie klinicz-
ne brzmialo ,, Angiomatosis hereditaria haemorrhagica”
(Morbus Osleri). Anaemia secundaria yravis” stwier-
dzilismy w soku zZoladkowym brak kwasu solnego wol-
nego oraz domieszke skrzepéw krwi; temniemniej jed-



622 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 24

12 wrzesnia 1935 r.

nak przy badaniu na szczurach okazalo sie, ze liczba re-
tikulocytéw nie wzrosla.

3. Sok zoladkowy chorych, u ktorych rozpozna-
wano, wzgl. podejrzewano nowotwor zlosliwy zoladka.
dawal na szczurach bardzo znaczny wzrost liczby re-
tikulocytéw o wiele znaczniejszy, anizeli sok osobnikow
zdrowych, wzgl. dotknigtych innemi chorobami prze-
wodu pokarmowego. Np. u chorej B. R. (przyp. 10)
z guzem zlosliwym zoladka, z brakiem wolnego kwasu
solnego i watpliwg proba benzydynowa w tresci Zolad-
kowej otrzymano na szczurach wzrost lhiczby retlikulo-
cytow z 13 do 899/y,. U chorego P. (przyp. 4) z praw-
dopodobnym nowotworem zlosliwym zoladka przy zu-
pelnej bezsocznosci (brak wolnego kwasu solnego 1 pep-
syny nawet po histaminmie) wzrost retikulocytow
u szczuréw byl bardzo znaczny (z 17 do 107¢/y, i z 21
do 2009/,,). Nasuwa si¢ mysl, czy fakt ten, o ile zo-
stanie potwierdzony na wi¢kszym materjale, i o ile sig
okaze, ze obecnos¢ krwi w soku rzezzywiScie nie wply-
wa na przebieg odczynu S i n g e r 3, — nie moze by¢
pomocny we wczesnem rozpoznawaniu nowotworoéw Zo-
fadka.

4. Niezmiernie interesujace zjawisko spostrzega-
lismy, zestawiajac wyniki przyzyciowego badania szpi-
ku kostnego z obrazem morfologicznym krwi na obwo-
dzie i z wynikami odczynu S in g e r a. Okazalo si¢
mianowicie, ze we wszystkich trzech przypadkach (1, 3,
12), w ktorych odczyn Sin gera wypadl ujemnie, wy-
kazujgc brak czynnika C a s t ]l e a w tresci Zoladko-
wej, badanie szpiku kostnego ujawnilo wyraZna mega-
loblastoze, nawet tam, gdzie objawy kliniczne nie prze-
mawialy zupelnie za rozpoznaniem niedokrewnosci ty-
pu Biermera. Przypadki te zastuguja na krotkie
omowienie.

Przypadek 3 Chora W. R, lat 64, przybyla do
Szpitala z powodu uporczywych rozwolnies, trwajacych od
6-ciu lat, krwawief z nosa i wybitnej niedokrewnoéci niedo-
barwliwej. Obraz kliniczny w tym przypadku calkowicie od-
powiadal sprawie chorobowzj, <pisanej w Europie przez
Kaznelsona awAmeryce przezBloomtfield a,
Millsa iin pod nazwg ,,Chloranaemia“, wzgl, , Anaemia
hypochromica®, na co skladaja si¢ nastepujace objawy: wy-
bitna niedokrewnos¢ (w naszym przypadku cz. c. 3.100.000,
Hb—25%), niski wskaZnik barwnikowy (u naszej chorej 0,4),
mikrocytoza we krwi obwodowej, brak objawow skazy krwo-
tocznej i wzmozonej bilirubinemji, prawidlowa liczba plytek,
brak zmian w ukladzie nerwowym, obecnos¢ zmian na jezy-
Ku, bezsocznodé zoladka przy zachowanym czyn-

niku Castlea, astad nieskutecznosé leczenia watroba,

vsuteczno$é duzych dawek zelaza i kwasu solnego. W naszym
przypadku przy zupelnej zgodnosci wszystkich objawow
z obrazem chloranemji, stwierdziliémy brak czynnika C a-
s t1ea w tresci zoladkowej. Wykonane jednoczesnie ba-
danie szpiku kostnego wykazalo, obok duzej liczby erytro-
i normoblastéw, megaloblasty w liczbie 8,5%. W dalszym
przebiegu przy zastosowaniu przetaczania krwi, przetworéw
watroby, Zelaza i kwasu solnego stan chorej ulegl znacznej
poprawie, przyczem nastgpowal stopniowy wzrost wskaZnika
barwnikowego az do 1; mikrocytoza we krwi obwodowej
ustapita zupelnie.

Przypadek 12. Dotyczy! wspomnianej juz pac-
jentki z chorobg O s 1 e r a. U tej chorej przy braku kwasu
solnego i pomimo obecnoéci skrzepow krwi w tresci zolgdko-
wej stwierdzono brak czynnika C a s.t | e a. Badanie krwi
wykazalo ci¢zka niedokrewno$é typu niedobarwliwej (cz. c.
1.980.000, Hb — 17%, Ind. — 0,6), prawidlowa liczbe plytek
(230.000), zmniejszona odporno$é¢ krwinek, wzmozona biliru-

binemj¢ i cholesterynemjg. W szpiku stwierdzono 9% mega-
loblastow. A wigc u chorej z objawami choroby O s ler g,
sprawy niewgtpliwie o podlozu konstytucjonalnem i dzie-
dzicznem, stwierdziliSmy zupelnie nieoczekiwanie utajony ze-
spol Bierm e r a, — brak czynnika C 1 stle a i megalo-
blastoz¢ w szpiku kostnym.

Przypadek 1. Chora N. L., lat 36, z ubjawami
cigzkiej niedokrewnoscei (cz. ¢. 1.670.000, Hb — 32,5%, lnd. —
0,97) na tle brozdoglowca szerokiego; brak czynnika C a-
s tlea w tresci Zoladkowej i 10% megaloblastow w szpiku.
W tym przypadku obraz chorobowy pod wieloma wzgi¢dami
odbiegal od obrazu typowej niedokrewnosci Bierme r a:
brak bylo zmian na j¢zyku, poziom bilirubiny we krwi byi
prawidtowy, we krwi obwoaowej leukocytoza z neutrotilozy,
brak megalocytéow i megaloblastéw, wsxaznik 0,97, brak od-
czynu retikulocytow po przetworach watrobowych pomimv
znacznej poprawy stanu hemoglobiny (do 60%) i czerwonych
cialek (do 3.280.000).

We wszystkich trzech, pozornie tak réinych od
siebie przypadkach wystgpuje ten sam zespdl, polegaja-
cy na jednoczesnym braku czynnika Castiea
w treSci zotfadkowej i obecnosci megaloblastow w szpi-
ku kostnym. Zespot ten, ktory moznaby byio nazwac
utajonym zespoiem Biermera, stanowi
wspoina cechg, 1gczacy tak rozmaite pod wzgledem kli-
nicznym przypadki w jedng grupe biologiczng z przy-
padkami klasycznej niedokrewnosci Biermer a.

Niezmiernie waine byloby stwierdzenie, czy ze-
sp6l powyiszy nie nalezy do cech, konstytucjonalnie
uwarunkowanych, i czy czasami nie istnieje on u tychze
osobnikéw, zanim pod wplywem jakichkolwiek czynni-
kéw (np. pasorzytow jelitowych, krwawien i t. d.) wy-
stapia objawy ci¢zkiej niedokrewnosci, zmuszajgce nas
dopiero do przedsigwzigcia calego szeregu badan.

Podkreslone tu spostrzezenia, ktore moga staé sie
zaledwie punktem wyjscia dla dalszych badan, wykazu-
ja, ze zakres wartosci odczynu Sin g e r a moze da-
leko wykroczy¢ poza pierwotnie zamierzony cel djagno-
styczny. Hitzenb er g er wykazal, Ze w przypad-
kach niedokrewnosci zlosliwej sproszkowane piuca ma-
ja wplyw leczniczy podobny do dzialania watroby; tak
samo wedlug W h i p ie a, dziatajg nerki. D e ca-
stello podawal chorym na niedokrewnos¢ ziosliwa
mocz ludzi zdrowych i otrzymywal dodatnie wyniki
lecznicze. Jeszcze bardziej zastanawiajacy jest fakt, ze
mocz chorych na niedokrewnos¢ zlosliwa, podawany
innym chorym na niedokirewnos¢ zlosliwa, rowniez daje
dodatnie wyniki. D e castello przypuszcza, ze
brak czyanika Castlea w soku zoladkowym u cho-
rych na niedokrewnosé¢ zlosliwa jest tylko zjawiskiem
lokalnem, zaleznem od schorzenia sluzéwki zotadka, i ze
czynnik ten istnieje w ustroju tych chorych i krazy we
krwi, moze w nieco innej, wczesniejszej odmianie. Da-
lecy jestesSmy jeszcze od ustalenia miejsca powstawania
omawianego tu czynnika, a jeszcze dalsi od ustalenia
jego skiadu i charakteru. W kazdym razie istnienie czyn-
nika Castlea w réznych narzagdach, a szczegoélniej
w moczu, pozwala na odlegle poréwnanie tego czynni-
ka z cialami natury hormomnalnej i na przypuszczenie, ze
oddzialywanie jego na szpik kostny odbywa si¢ wiasnie
na drodze krwi. Podkreslony przez nas zwiazek pomig-
dzy brakiem tego czynnika i bardzo zasadniczemi zmia-
nami w skladzie szpiku kostnego - (miegaloblastoza),
uwazanemi za zmiany konstytucjonalne, moze by¢ po-
réwnany ze zwiazkami, jakie istnieja pomiedzy réinemi
hormonami i réwniez zasadniczemi zmianami w innych
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narzadach, np. w kosécu. Oczywiscie, poréwnania mu-
sz3 tu by¢ bardzo ogledne.

Jak zwykle na poczatku nowych badan, tak i w
badaniach omawianych z 2ywej ciaglosci zwiazkéw bio-
logicznych zostal wyrwany oddzielny fragment, nara-
zie niewiazacy sie z caloscia zdarzef ustrojowych. Do-
piero dalsze badania pokaza nam jego wlasciwe miejsce
i znaczenie,

PISMIENNICTWO:

Decastello. Med. Kilin. 1935, N= 12. — Fleischhacker
i Schlesinger. Med. Klin. 1935. Nr. 6. — Hitzenberger. cvt. wg.
Decastello. — Klaperzak. Warsz. Czas. Lek. 1935, Nr. 17. —
Singer. Klin. Woch. 1934, Nr. 28 i 1935. Nr. 5. — Whiple. cyt.
wg. Decastello.

7 Zakladu Patologji Ogdlnej i Doswiadczalnej
Uniwersytetu Jézefa Pilsudskiego w Warszawie.
(Kierownik: Prof. Dr. F. Venule t).

W sprawie odczynu Singera.

Podal
Dr. Jakéb KLAPERZAK (Warszawa).

W 1934 r. Karol Sin ger oglosit nowa meto-
de. wykazujaca obecnosé czvnnika wewnetrzneqo C a-
stlea w soku zoladkowvm czlowieka. Wistrzvkujac
szczuram jednorazowo podskérnie od 2 do 5 c¢cm3 nor-
malneao soku 2otadkowego, wzglednie zoboijetnionego,
otrzymaneqgo naczczo po wstrzyknieciu histaminy, S i n-
a e r stwierdzit dwu- lub trzykrotne zwiekszenie sie
pierwotnei liczby retikulocytow. Wystepowalo ono za-
zwvczaj 3—5 dnia, a niekiedy juz drugieqo dnia. Na-
tomiast sok zoladkowy, pebrany u 30 chorvch na nie-
dokrewnod¢ zlosliwa w riinych okresach choroby, ni-
ndv nie wykazywal wzrostu liczby retikulocvtéw.
Wiréd tych chorych byli tak nieleczeni, jak i znaiduia-
cv sie w stanie wybitnei poprawy po leczeniu watrobo-
wem. 7, druaiei strony liczne badania soku zoladkowe-
ao oséb. cierpiacych na chloranemie oraz na inne po-
stacie niedokrewnnéci. riawnilv rézne nasilenia powyz-
szeao odczvnu. Sin g er sgdzi zatem, e w przvpad-
kach watpliwych odczyn: ten nadaje sie do celéw roz-
poznawczych.

Tymczasem w listopadzie 1934 r. H. Fleisc h-
hacker i A.Schlesinaer kontrolujac od-
czvn Sin q e r a, stwierdzili u 17 chorvch na niedo-
krewnoéé¢ zlosliwa az 6 wynikéw dodatnich. Wobhec te-
ao, zdaniem ich. czynnik. wvwolujacy odczyn dodatni.
nie iest identyczny z czynnikiem wewnetrznym C a-
<tlea (t.zw. ,intrinsic factor” C as tle a. cialo
Castlea Hamopoietina Wilkinsona
i Klein a). Z drugiej strony w jednym przypadku
rzerwienicy, w ktérej patoaenezie doszukujemy sie nad-
miaru czynnika Castlea ({Hitzenberager
{ inni), préba ta wypadla ujennie. Zarazem wymienie-
ni autorzy utrzymuja, Ze nawet wstrzykniecie nodskér-
ne szczurom pepsyny i kwasu solnego daje odczyn do-
datni. o7

Sin aer podaje, ze przez krétkie oarzewanie
normalny sok 2oladkowv czlowieka traci zdolno&é wv-
wolvwania wzrostu liczby retikulocytéw powyzej gra-
nicv. od ktérej dopiero uwaiamy odczyn za dodatni.
Zdaniem S in g e r a, fakt powyziszy przemawia za

tem, ze jego odczyn wiaZe sie scisle z obecnoscia czyn-
nika wewnetrznego C a s t | e a, ktéry w stanie wrze-
nia ginie w przeciagu 5 — 10 minut, a w temperaturze
70~80°C w przeciagu 30 minut.

Podobne doswiadczenia wykonali juz wczeéniej
(1932) HHGebhardt i RRCario, stwierdza-
jac, ze zdolnos¢ wywolywania wzrostu liczby retikulo-
cytéw u szczuréw zanika po krétkiem ogrzewaniu so-
bt 2oladkowego czlowieka.

W badaniach swoich stosowalem sok zoladkowv
réznych éwifi, otrzymywany naczczo z przetoki Zolad-
kowej, dostarczony mi przez firm¢ K1 a w e, ktorej
skladam serdeczne podzigkowanie.

Jednej grupie szczuréw zastrzyknigto sok zotad-
kowy &win po jednogodzinnem ogrzewaniu w lazni
wodnej od momentu wrzenia wody. Otrzymane wyni-
Ii sa umieszczone na tabl. I, IL. i IIL.

Tabl. L.

przed po wstrzyknigciu s. tol. $w. ogrz. 1 g. w laini wodnej.
21-N1.35r, 23-M1.35r. 24-U1.35r. 25111357,
Szczur | S5%%,  17% 16Y%%, S54%%, 4% cm.? s. zol. éw.
- N o254y, 2143 133, 384Y%, 5 . " .
. M SY% 8Y%, 19%  25% 5 . ..
- IVo25y, 32, 32%h,  30%%. 3% . . .
. V 243, 28%,  384%,?' 25% 2, - .

Tabl. Il

przed po wstrzyknigciu s. zol. $w. ogrz. 1 g. w {aini wodnej.
4-IV.35r. 6-1V.35r. 7-IV35r. 8-IV.35r,
Szczur 1 29%, 47%,  45Y%; 46%

- N 2243 27% 27%  334%, 3
. Il 25y%, 42y, 43%, 613, 3

. IV 24g, 3743, T2% 68% 3 . . .
3
3
3

3 cm.? s, zol. $w.

. vV 14y%, 354%, 35%,  34%,
e VI 1643, 144%, 30%%.  30%
. VI 32ug, 8549, 83%, 84Y%,

Tabl. 1l

przed po wstrzyknieciu s. zol. $w. ogrz. 1 g. w laini wodnej.
12-V.35r. 14-V.35r. 15-V.35r. 16-V.35r,

Szczur | 25Y%, 27%, 59%%, 58% 3 cm3 s, zol. $w.
. l" 34'%0 53%0 70%0 68%0 2 - - ”

Réznice, powstala z odejmowania sumy liczb re-
tikulocytéw, otrzymywanych przed wstrzyknigeciem so-
ku (337'2), od sumy maksymalnych liczb retikulocy-
tow po wstrzyknigciu (746), podzielono przez liczbe
szczuréw (15). W ten sposéb otrzymalismy przecigtny
wzrost liczby retikuiocytéw, wynoszacy 27 promil.

Analizujac dane na tab. I, II i III stwierdzamy,
e jednak posréd 15 szczuréw dodatni odczyn S in g e-
r a dalo nam tylko 10 szczuréw, czyli 66%. Przy
uwzglednieniu tylko wynikéw dodatnich (10) przecigt-
ny wzrost liczby retikulocytdw po wstrzyknieciu soku
soladkowego $wifi wyniesie 35 promil.

Stwierdzamy réwniez, Ze szczury te wykazywaly
odczyn dodatni Sin g er a w réznych okresach po
wstrzyknigciu, a mianowicie: 5 szczuréw w 3-cim dniu,
3 szczury — 4-go dnia, a 2 szczury — dopiero 5-go
dnia.

Dla kontroli drugiej grupie szczuréw zastrzyknig-
to nieogrzany sok zoladkowy swin. Otrzymalismy na-
stepujace dane (tabl. IV i V).
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Tabl. IV.

przed po wstrzyknieciu s. zol. $w. niegot.
23.111.35 251135 26.111.35 27.l||..?5
Szczur 1 12%%, 32%, 51%  49%, 5 cm3 s zol $w
. N 13%% 154k  18%Ro-  35%b, 3% . .
Ll o21y, 329, 44%, 444w, 3 . ..

Tabl. V.

przed po wstrzyknigciu s. iot. $w. niegot.
29.111.35 31.111.35 1.1V.35 2.1V.35
Szczur 1 18%, 2643, 35%, 47%, 3
. Il 151%, 36Y%, 36%  36% 4
.13, 22%, 22%, 402, 2 . . .
. Vo5, 23y, 23, G344y, 3
B VvV 22% 44%, 47%, 46%, 5
" VI 20%% 34%3 40%, 47% 4

Jak widaé z tablic (IV i V), na 9 szczuréw wy-
nik dodatni wykazalo 8 szczurow, czyli 90%. Oblicza-
jac, jak poprzednio, stwierdzamy, ze dla calej grupy
przecietny wzrost retikulocytéw wynosi 249/4,. Uwzgle-
dniajac natomiast tylko wyniki dodatnie (8), widzimy,
7e przecietny wzrost retikulocytéw wynosi 269/,.

Odczyn dodatni Sin gera po soku zotgdko-
wym nieogrzanym wystapil réwniez w roznych okre-
sach czasu od chwili wstrzykniecia, a mianowicie:
u trzech szczuréw w III dniu, u trzech — IV dnia, a u
2-ch — dopiero V dnia.

Jak widzimy, jednogodzinne ogrzewanie w taini
wodnej od momentu wrzenia wody soku Zzoladkowego
$win nie pozbawia soku zoladkowego zdolnosci wywo-
lywania wzrostu liczby retikulocytow. Chociaz liczba
wynikéw dodatnich po soku ogrzanym jest mniejsza
(66% zamiast 90%), to jednak przecigtny wzrost licz-
by retikulocytéw po soku ogrzanym nieco przewyisza
wzrost po soku nieogrzanym (27%, i 24%,).

Nasuwa si¢ pytanie, jak wytlumaczy¢ te nieznane
dotychczas, wrecz paradoksalne fakty?

Jak wiadomo, Wilkinson i Klein
stwierdzili, e sok Zoladkowy $win zawiera réwniez
czynnik wewnetrzny C a s t 1 e a, ktéry posiada te sa-
me wlasnosci, co czynnik C a s t l e a soku zotadko-
wego ludzi. Ginie on takze w stanie wrzenia w przecig-
gu 5 — 10 minut, a w temperaturze 70 — 80°C w cia-
gu 30 minut. Wobec tego otrzymane przez nas wyniki
daja podstawe do wniosku, Ze czynnik, wywolujacy do-
datni odczyn Sin g er a u szczuréw po wstrzyknie-
ciu podskérnem soku zoladkowego Swin nie jest iden-
tyczny z czynnikiem wewnetrznym Castle a.

" W badaniach swoich stosowalem takze zawartosé
toladkowa ptodéw swin. Osmiu szczurom zastrzyknie-
to podskérnie sok zotadkowy plodéw swinskich po jed-
nogodzinnem ogrzewaniu w lazni wodnej od momentu
wrzenia wody. Otrzymane wyniki sa umieszczone na

tabl. VI i VIIL

Tabl. VI.
przed po wstrzyk. s. zol. 14 tyg. pl. éw. ogrz. Ig. w t. wodne
28.X1.34 1.X11.34
Szczur 1 24%%, 47%, 2 cm3 s. %ol pl $w-
" 11 19%, 39%, 4

” ” ”

Réinice, powstala z odejmowania sumy liczb re-
tikulocytow, otrzymywanych przed wstrzyknieciem
(158), od sumy liczb retikulocytéw po wstrzyknieciu,

(361Y4) podzielono przez liczbe szczuréw (8). W ten
spos6b otrzymany przecietny wzrost retikulocytéw wy-
nosi 25,59],,. Jak widaé¢ z tablic (VI i VII), otrzymalis-
my na 8 szczuréw 6 wynikéw dodatnich, czyli 75%;
prawdopodobnie liczba dodatnich odczynéw Singera
bylaby jeszcze wigksza, gdyby obliczenia dokonano, nie-
tylko IV dnia, ale czesciej. Uwzgledniajac tylko wyni-
ki dodatnie, widzimy, ze przecietny wzrost liczby reti-
kulocytéw wynosi przeszlo 300/, (307—1251,=181V3;

1815 _30.25).
6

Po podskérnem wstrzyknieciu szczurom nieprze-
;otowanej zawartosci Zotadkowej plodéw swifi otrzy-
walem nastepujace wyniki, ktére podaje na podstawie
poprzedniej mojej pracy, ogloszonej w maju 1935 roku
w Warszawskiem Czasopi$émie Lekarskiem.

Tabl. VIIL

przed  po wstrzyk. s. iof. 8 tyg. pt. $w. ogrz. 1 g. w {. wodne
12.X11.34 15.X11.34 r.

Szczur 1 20%, 85% 2 cm.3 s. zol. pl. $w.
” ” 20%0 31%0 4 " ” ’
" 11 13%, 23%%, 3 ” n
" IV 8% 334% 4 ’ "
.V 35, 60V%, 2, " "
m Vi 211/%0 42%0 3 " ” 1]
Tabl. VIIL
przed po wstrzyknieciu
5.4.35 8.1.35 ptody 14-to tygodniowe
Szczur | 14%, 19%, 2 cm.3 s. zol. pl. §w.
" 1l 24%, 36%, 2 ., ” "
" ”] 31%0 96%0 2 " " ”

" lv 14%0 24%3 3 " ” ”"
” V 6%() 31?” 4 ] ” "
Tabl. 1X.

przed po wstrzyknigciu
-7.1.35 10.1.35 r. ptody 10-cio tygodniowe
Szczur | 34% 48%g 2 cm3 s. zol pl $§w.
T} ” 21%0 4 uon 2 » " ”
» 111 24%, 20%, 3, » ”
” IV g%ﬂ 27%;) 3!4 ” ” ”
Tabl. X.
przed po wstrzyknieciu
11.1.35 14.1.35 ptody 8-mio tygodniowe
Szczur | 14%%0 41Y%%, 2 cm® s, zol. pl. $w.
" 1 32%, 130% 2, RN "
" 1 27%0 42%, 4 ” "
” v 19%%0 39%‘ 4 ” ” "
Tabl. XL

przed po wstrz/knieciu
13.1.35 18.1.5

Szczur | 16% 34%,. 4 cm?® s. zcl. 7 tygodn. plodéw sw.
15.1.35 18.1.35
Szczur ll 2]%%0 32%0 2% ” ” 6 ” ”" ”

Jak wida¢ z tablic (VIII, IX, X i XI), otrzyma-
lismy na 15 szczuréw 8 wynikéw dodatnich, czyli 53%:;
prawdopodobnie liczba dodatnich odczynéw S i n g e-
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r a bylaby jeszcze wieksza; gdyby obliczenia dokona-
no nietylko IV dnia, ale czesciej. Roéinice powstala
z odejmowania sumy liczb retikulocytéw, otrzymywa-
nych przed wstrzyknigciem niegotowanej zawartosci
zoladkowej plodéw swin (307'2), od sumy liczb retiku-
locytow po wstrzyknieciu (662), podzielono przez licz-
be szczuréw (15). W ten sposéb otrzymany przecu;tny
wzrost retikulocytow wynosi 23,69/,.

Po uwzglednieniu natomiast tylko wynikéw do-
datnich przecietny wzrost retikulocytéw wynosi 36,50/,

(441Y2—149=292"/; »2% % 36,5).

Nie podaje danych, otrzymywanych po wstrzyk-
nigciu 1 cm3 tresci Zzoladkowej plodow swinskich, ze
wzgledu na wystepujace zbyt czesto w tym wypadku
ujemne wyniki (prawie 75% ujemnych wynikéw).
2 cm3 uwazam za minimalng ilo§¢ soku do przeprowa-
dzenia proby Singera,

Widzimy wiec, 2e jednogodzinne ogrzewanie
czynnika, wywolujacego wzrost liczby retikulocytéow, za-
wartego w tresci zoladkowej plodéw swif, nie pozba-
wia jej zdolnosci wywolania dodatniego odczynu S i n-
gera,

Dla kontroli zamieszczamy samoistne wahania
liczb retikulocytow u szczuréw, niczem niesprovicho-

wane (tabl. XII, XIII, XIV i XV).

Tabl. XII.
4.X11.3¢4 5.Xi1 34 6.X11.34 7.X11.34
Szczur | 12%¢ 11%% 10%%, 184%,
. i 16%, 14%, 1%% o
Tabl. XIIlL
15.1V.35 17.IV.35 18.1V.35 191V.35
Szczur 1 16%0 17%g 12Y%¢ 9%0
" i 10%%, 9% 17%%0 21%,
» M 20% 15%0 17% 21%0
w IV 44, 4%bo HU%y 2%%0
Y 234%, 24Y%, 143, 243,
" vi 16%0 1%, 14%%0 14%,
Tabl. XI1V.
£6.11.35 1.111.35 7.11135
Szczur 1 27%0 23Y% 24%
" 1 9%0 16% 21%%,
Tabl. XV.
28.11.35 71.11.35
Szczur | 13Y%0 12Y%0
" i 30k 25%q
" 1 17%, 12%q
w o IV 23h%, Sha

Analizujac dane na tabl. XII, XIII, XIV i XV,
stwierdzamy, e maksymalne samoistne wahania w
przeciagu 4—5 dni wynosza od 10¥2 — 120/, retiku-
locytéw tak in plus jak in minus, a przeciaggu 7—9 dni
nawet 14149/, Réznice powstala z odejmowania su-
my najnizszych liczb retikulocytow od sumy maksymal-
nych liczb, podzielono przez liczbg szczuréw. Otrzyma-
na w ten sposéb liczba 7,50/, wyraza przecigtne sa-
moistne wahania liczby retikulocytéw u szczuréw.

Badania wykonano na bialych szczurach, sam-
cach, o wadze od 160 — 200 graméw. Szczury otrzy-
mywaly przegotowane mleko i butk¢, Przed kazdora-
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zowem przeprowadzonem badaniem conajmniej przez
8—10 dni byly karmione powyisza djeta. Nalezy uzy¢
do kazdej proby 3 ‘szczuréw, gdyz pojedyficze szczury
moga zawodzi¢. Odczyn Singer a jest dodatni, o ile
wzrost liczby retikulocytéw osigga conajmniej 17 —18%/00
u szczuréw  Szczury, u ktérych liczba retxkulocytow
przekracza 359/4, lub jest mniejsza niz 39/,,, nie nadaja
si¢ do proby Singera.

Przy obliczaniu retikulocytéw uwzglednialem kaz-
dorazowo 3000 czerwonych krwinek.

Stosowalem t. zw. metode szkietka przykrywko-
wego. Wymieniona metoda polega na tem, ze na czyste
szkietko podstawowe daje si¢ krople 1% alkoholowego
rozczynu blekitu brylantowo - krezylowego, Alkohol
szybko wyparowuje, powstaje delikatny nalot barwni-
ka. Bierzemy kropelks krwi na $rodek szkietka przy-
krywkowego i nakrywamy niem szkietko podstawowe.
Kropla krwi do badania rozlewa sig¢ samoistnie lub tyl-
ko przy bardzo delikatnem naci$nigciu; preparat oglada-
my przez immersjeg.

Streszczenie.

1) Odczyn Singera jest dodatni, oile u 2-ch
szczuréow na 3 wzrost liczby retikulocytéw osiaga co-
najmniej 17'—’180/00.

2) Czynnik, wywolujacy wzrost liczby retikulo-
cytéw, wystepuje nietylko w soku zoladkowym swin
dorostych, ale rowniez w zawartosci zoladkowej plo-
déw $win, juz we wczesnych okresach zycia plodowego.

3) Ogrzewanie soku zoladkowego swif i zawar-
tosci zoladkowej plodéw Swin w ciggu jednej godziny
w laini wodnej od momentu wrzenia wody nie po-
zbawia ich zdolnosci wywolania dodatniego odczynu
Singera.

4) Chociaz liczba wynikéw dodatnich po soku
ogrzanym jest mniejsza (66% zamiast 90%), to jednak
przecietny wzrost liczby retikulocytéw po soku ogrza-
nym nieco przewyzsza ich wzrost po soku nieogrzanym
(27%, i 24%,). Natomiast po gotowanym soku -plodow
nietylko przecigtny wzrost liczby retikulocytéw nieco
przewyzsza wzrost po nieogrzanym soku plodéw (25,5
i 23,69/90), lecz i liczba wynikéw dodatnich jest wiek-
sza (75% zamiast 53%).

5) Czynnik, wywolujacy dodatni odczyn S i n-
g era u szczuréw po wstrzyknieciu podskérnem soku
zoladkowego swin lub zawartosci ioladkowej plodow
$win, nie jest identyczny z czynnikiem wewngtrznym
Castlea

PISMIENNICTWO:
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ger — Die Rolle d: Magens in. d. Blutbildung (KI1. Wo. Nr. 38,
1934). — 8. J. Klaperzak — O wystepowaniu odczynu Singera
w soku zoladkowym plodow swinskich (Warsz. Czas. Lek.
Nr. 17, 1935).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O leczeniu przeciwallergenowem dychawicy
oskrzelowej.

Podal
Leopold LEJZEROWICZ (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 33).

Jesli chodzi o allergje pokarmowa, rzadziej spoty-
kana u dorosltych, czesciej u dzieci, dazymy przede-
wszystkiem do poznania szkodliwego allergenu za po-
moca testow naskérnych, przeprowadzajac nastepnie
swoiste odczulenie. Gdy si¢ to nam nie udaje, stosuje-
my t. zw, probe djetetycznag, celem stopniowego wyla-
czania poszukiwanego allergenu. Kimmerer stosuje
Ii II dnia — djete glodowa, podajac jedynie kawe, her-
bate, sok cytrynowy i spirytus; III dnia dodaje ryz;
IV-go — cukier i pieczywo; V-go — jajka; VI-go —
masto, VII-go — mleko, VIII-go —~ jarzyny, IX-go —
migso i X-go — ryby. Kazdego dnia obserwujemy, ktéry
ze skladnikéw wywoluje napad DO. StormvanLee-
uw en w klinice swej stosowal u chorych, podejrzanych
o allergje pokarmowa, nieco odmienng djete; 1 i II dnia:
herbata, sucharek, czerwone wino (glodowe dni), potem
stopniowo dodaje grupami: a) migso, rybe i jarzyny
(wieprzowiny i szpinaku nigdy w klinice nie podawano);
b) mleko, masto i ser; ¢) chleb i maczne pokarmy:; d) jaj-
ka. U dzieci najczesciej szkodliwa jest grupa b, u do-
rostych — grupa a. G. Laroche, Ch. Richet-syn
iF.Saint Girons w podreczniku o badaniach nad
anafilaksja pokarmowa radza jg leczyé: 1) objawowo,
2) przez odczulenie czynne lub bierne, podajac pepton
lub na godzing przed wilasciwym positkiem — te same
pokarmy w minimalnej ilosci, i w dawkach stopniowo
wzrastajgcych. Np. mleko kroplami, poczawszy od jed-
nej i codzienn o krople wiecej; 3) autohemoterapje.

Jesli mowa o allergenach, to najczgéciej spotyka sie
u chorych na DO. uczulenie na t. zw. allergeny klima-
tyczne (Butel de la Riviere, Kremer,
Tissot van Patotiin) Storm van
L e e u w e n przekonal sig, ze astmatyk, zmieniajacy
miejsce pobytu—z zachodu Holandji na wschéd, z miej-
scowosci nizinnej na podgérska (Davos, St. Moritz),
grunt gliniasty na piaszczysty, dom, lokal, pokéj — tra-
ci DO.

Na 600 przypadkéw DO. Storm van Leeu-
w e n stwierdzit w 90% uczulenie na allergeny klima-
tyczne, zwlaszcza w miejscowosci nizinnej (Holandja).
Allergeny te sa produktami mikroorganicznemi pocho-
dzenia roslinnego i zwierzecego. Dzieli on je na zewngtrz-
ne (klimatyczne) A i mieszkalne B w postaci miazmatéw
powietrznych. (Puchu w poduszkach, lub siersci obecne-
go w mieszkaniu zwierzecia—bedacych swoistym allerge-
nem — oczywiscie nie zalicza do allergenéw klimato-
mieszkalnych). By rozpoznaé¢ uczulenie na allergeny kli-
matyczne (A lubB), Storm van Leeuwen
radzi: 1) przeprowadzi¢ scisly wywiad, ktory moze wy-
kaza¢, ze allergiczne schorzenie (wzglednie DO) wyste-
puje jedynie podczas pobytu w Scisle okreslonej miejsco-
wosci, domu lub mieszkaniu; 2) gdy powyzsze nie daje
scistej odpowiedzi, nalezy przeprowadzi¢ proby naskérne

z allergenami mieszkaniowemi, a zwlaszcza z kurzem
mieszkalnym. W tym celu podajemy doskérnie 0,1 cm.
mieszaniny allergenéw mieszkaniowych, wytwarzane;
przez Sachsische Serumwerke, odczulamy za$ przez wy-
konanie podskérnych wstrzyknie¢ 1 do 2 razy dziennie
rozcieniczonego allergenu (1 : 100.000), poczawszy od
0,1 cm.3 w szybko wzrastajacem tempie, dochodzac do
0,1 i nawet 0,5 cm.3 nierozcieficzonego ptynu. Chorzy
powinni przeprowadzi¢ odczulenie nie w swych mieszka-~
niach, a w powietrzu gérskiem lub w kamerach anti-aller-
genowych, o ktérych bedzie mowa nizej. Po powrocie do
wlasnych mieszkan odczuleni chorzy wigcej nie zapa-
daja na allergiczne schorzenia, wzglednie na DO.

Czasami chory reaguje nie na fabryczny test, ale
na wyciag z kurzu z wlasnego mieszkania. Ujemny wynik
naskérnej proby z allergenem klimatycznym, a dodatni
odczyn na allergen bakteryjny —~ przemawia zasadniczo
przeciwko obecnosci allergenu klimatycznego, chociaz w
poszczegblnych przypadkach chory z zapaleniem pluc
lub katarem oskrzeli z t° podgoraczkowa moze by¢ uczu-
lony na allergeny klimatyczne. U chorych z nadwrazli-
wosciag na allergeny klimatyczne zasadniczo nie spoty-
kamy allergji pokarmowe;j; ci chorzy réwniez nie reagu-
ja na aspiryne (na ktéra 10% allergikéw odpowiada na-
padem DO. — Storm v. Leeuwen).

Kremer wspélpracownik Storm van
Leeuwena na leczonych 80-ciu chorych, uczulonych
na allergeny klimatyczne, otrzymuje w 76% — zupelne
wyleczenie, w 14% znaczng poprawe, a w 10% — brak
poprawy. Wyniki te sa zgodne z obserwacjami T u r-
b a n a z Davos, miejscowosci gorzystej, gdzie brak
allergenéw klimatycznych. Tam u 68% chorych na DO~
nie wystepowaly napady, w 25% nasilenie napadéw by-
o znacznie stabsze, a 7% — bez poprawy.

Wyzej wymienione czynniki klimatyczne sa, jak
wspomniano, drobnoustrojami pochodzenia roslinnego
i zwierzgcego. D e k k e r widzi w molach, zwlaszcza
w martwych i w ich resztkach, znajdujacych si¢ w miesz-
kaniach, w wyscielanych meblach, w materacach, a takze
w plesni te bodzce, ktére, dostajac sie z kurzem mieszkal-
nym do drég oddechowych, draznig ustroje usposobione
czesciowo chemicznie, czgsciowo mechanicznie. Badanie
kurzu mieszkaniowego najczesciej potwierdza mikrosko-
powo obecnosé resztek moli.

Pewna pacjentka z Amsterdamu—podaje Storm
van Leeuwen — ciezko chorowala na astme. We
Francji i Szwajcarji napadéow nie miewala; za pomoca
wywiadéw stwierdzono, ze poraz I zachorowata na DO,
i wypryski na skérze, gdy sie poloiyla spa¢ na materacu,
ktory przedtem lezal przez 2 lata w kacie na ziemi. Z wio-
sia wyhodowano aspergillus fumigatus. W tym samym
okresie zachorowala réwniez siostra pacjentki na wy-
prysk. Obie szybko wyzdrowialy po usunigciu zakazone-
go materaca. ,

W DO. dziecigeej, ktorej towarzyszy dlugotrwaty
katar oskrzeli, oskrzelikow lub kataralne zapalenie pluc,
zwlaszcza w tych przypadkach, gdzie dzieci sypiaja na
poduszkach z sieczki owsianej, nalezy pamietac o allergji
klimatycznej, do powstania ktorej przyczynila si¢ obec-
no$¢ moli. Zmiana mieszkania lub pobyt w kamerach
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Streszczenia pojedyncze.

Farmakologja 1 Toksykologja.

Irvine H. PAGE. Acetyl—{ - metylcholina (mecholina).
Obserwacje tyczace sie jej dziatania na ciénienie “krwi,
cieplote skdry i na serce. (Amer. Journ, Med. Sciences, 1935.
t. 189, z. 1).

Starr, Elsom i Reisinger wykazali, zZe
mecholina dziala dobrze w chorobach obwodowych naczyn, ze
potrafi zakoniczyé napady tachykardji, Ze cbniza cisnienie
przy podawaniu doustnem. Po wstrzyknigciu podskornem 25
mg. mecholiny chorej z nadci$nieniem twarz prawie natych-
miast ulegla zaczerwienieniu, lzy zacz¢ly splywaé z oczu;
tetno stalo si¢ czestszem, zaczerwienienie wzmagalo sie i sply-
walo na piers i brzuch. Cisnierie spadlo z 210/140 na 96/70
mm Hg. Oslabienie, przykre uczucie w okolicy serca, dusznosé,
kaszel, Slinotok, wymioty. Po wstrzyknigciu 0,65 mg. atropiny
objawy te natychmiast przeszly. Po wstrzyknigciu 10 mg. me-
choliny odczyn jest stosunkowo lagodny. Elektrokardjogramy
robiono tuz przed wstrzykiwaniem mecholiny i co 2 minuty
po wstrzyknigciu. Najbardziej charakterystyczng zmiana pc
10 mg. mecholiny bylo odwrécenie zalamka T we wszystkich
3-ch odprowadzeniach. Akcja serca staje si¢ znacznie szybsza.
Atropina przywraca elektrokardjogram do normy. Mecholina,
podawana doustnie w dawkach jednogramowych, nie wywo-
luje widocznych zmian w elektrokardjogramie. Na wielkosé
serca w rentgenogramie mecholina nie wywiera wyraZnego
wplywu. Mecholina, podawana doustnie hipertonikom w daw-
kach po 0,9, az do 4 g. dziennie, nie wywierala — poza przej-
iciowemi spadkami w niektorych przypadkach — wigkszego
wplywu na ci$nienie. Réwniez cieplota skory nie ulegala zmia-
nom. Przy stosowaniu podskérnem podnosila si¢ ona na twarzy
i tulowiu, na konczynach pozostawala bez zmian. Wplyw du-
zych dawek mecholiny zupelnie przypomina dzialanie wstrzy-
knigcia pituitryny lub pilokarpiny do komér mézgowych. Cho-
dzi tu zapewne o podraznienie osrodkow parasympatycznych
z hypothalamus. JednakZe sa i pewne réZnice: podraZnienie
tych osrodkow wywoluje mie spadek, ale podwyzszenie cisnie-
nia, nie szybsze, ale wolniejsze tetno. Pobudzenie nerwu bled-
nego staje si¢ widocznem dzigki doswiadczeniom z atropina.
Wywolywane przez mecholing objawy sa identyczne z temi,
ktore powstaja pod wplywem silnych wazruszen. Mechoelina
wywoluje efekty wzruszen bez przezywania samych wzruszet.

H Makower.

K. K. CHEN, Charles L. ROSE i G. H. A. CLOWES.
Wartoi¢ porédwnawcza réznych odtrutek w otruciu cjankami.
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188, z. 6).

Otrucie kw cjanowodorowym zdarzy¢ si¢ moze jako
wypadek przy gazowaniu okretéow, otrucie kw. cjanowodoro-
wym lub cjankiem potasu przy fotografji, metalurgji, pokry-
waniu metalami, zwlaszcza przy zloceniu. W weterynarji mo-
ze otrucie cjankami odegraé pewna role przez Zzywienie bydla
trawa Triglochin maritima, ktora moze zawieraé¢ do 77 mg.
HCN w 100 g. swiezej trawy. Najwigksze jednak znaczenie
ma otrucie cjankami w celach samobéjczych. Od r. 1909 do
1931 wahala sie liczba $miertelnych otrué¢ cjankami w U. S. A.
od 79 do 243, z ktérych olbrzymia wigkszos$é przypadala na sa-
mobojstwa. Tak np. z 243 przypadkow $mierci w r. 1931, 241
stanowily skutki zamachow samobéjczych. Dopiero w ostat-
nich czasach zajeto sie energicznie kwestja odtrutek przeciwko
cjankom i znaleziono szereg skutecznie dzialajacych cial, kto-
rych dokladnem zbadaniem doswiadczalnem na psach zajeli
sic Chen, Rose i Clowes. Wykazali oni, ze ble-

kit metylenowy, podawany dozylnie (jak i wszystkie inne
preparaty, o ktorych bedzie mowa nizej), potrafi dzialaé tak,
ze do wywolania $mierci zwierzgcia trzeba bedzie uzyé trzy-
krotnej najmniejszej dawki $miertelnej. Tiosiarczan sodowy
i tetrationian sodowy maja dzialanie silniejsze, do wywolania
$mierci potrzebne sqg 4 d. m. |, azotyn sodowy — 5 d. 1. m.
Taki sam wplyw ma wielokrotna inhalacja azotynu amylu.
Znacznie silniej dzialaja kombinacje odtrutek. Blekit metyle-
nowy z tetrationianem sodu chronia przed 6 dawkami $mier-
telnemi (do wywolania $mierci potrzebne jest 7 d. 1. m.), amy-
{ium nitrosum z tiosiarczanem sodowym analogicznie -—- il d.
l. m., azotyn sodowy z tetrationianem — 24, wreszcie azotyn
sodowy z tiosiarczanem — 21. Wazne jest nie podawaé odtru-
tek ani w zbyt matych ani w zbyt duzych dawkach. Zwlasz:za
jezeli chodzi o przedawkowanie, pamigtaé trzeba, ze odtrutki
nie sa oboj¢tne dla ustroju. Tak np. przy uzyciu 1) mg. azo-
tynu i 0,5 g. tiosiarczanu na kg. zwierzecia 4 z 7 pséw zostaly
uratowane przed 20 d .I. m., natomiast przy zastosowaniu 22,5
mg. azotynu i 2,0 g. tiosiarczanu na kg. zostalo cdtrutych
tylko 13 d. 1. m. Azotyn sodowy dziala bardzo szybke, tio-
siarczan sodowy natomiast powoli. Nie nalezy ich stosowad
czeSciej, niz raz ma godzing, w dalszym przebicgu rzadziej,
co 3, 4, 8 godzin. Dziala azotyn sodowy przez wywolywanie
methemoglobinemji, tiosiarczan zas przez zamiane cjankow w
rodanki. Prawdopodobnie ten drugi proces zostaje w obecno-
$ci azotynu bardzo znacznie przy$pieszony. Na zasadzie ba-
dan dos$wiadczalnych proponuja autorzy nast¢pujacy sposob
post¢powania w zatruciach u ludzi: 1) natychmiastowe zasto-
sowanie azotynu amylu przez 15—30 sek. co 2—3 min., az do
chwilt, gdy zostana napelnione strzykawki, 2) wstrzyknigcie
dozylne 10—16 ¢m3 3% rozczynu azotynu sodowego z szybko-
$cig 2,5 — 5 cm® na minute, bezposrednio poczem 50 cm3 50%
rozczynu tiosiarczanu sodowego z taka sama szybkoscia;
3) plukanie Zoladka (o ile trucizng zazyto doustnie) — najlepiej
przez innego lekarza; 4) stale obserwowanie chorego conaj-
mniej przez pierwsze 24—48 godz. Folepszenie moze by¢ cza-
sowe, po pewnym czasie wystapié moga znow groZne objawy.
Wtedy trzeba powtérzy¢ wstrzyknigeia. Jezeli niema objawow
zatrucia, mozna zapobiegawczo wykonaé drugie wstrzyknigcie
po 2 godzinach. W pogo\ﬁtuwiu powinno si¢ znajdowacé naste-
pujace zestawienie odtrutek przeciwko cjankom: 12 perel azo-
tynu amylowego, 2 ampulki azotynu sodowego, 0,3 g. w 10 cm?
wody, 2 ampulki tiosiarczanu sodowego, 25 ¢g. w 50 cm?® wody,
1 jalowa strzykawka 10 cm?, 1 jalowa strzykawka 50 cm?, igly,
pilniczki, sonda zoladkowa. M. Makower (Lodz).

G. SZEMZO. O'przypadku_zatrucia kofeina ze szcze-
gdlnem uwzglednieniem wplywu kofeiny na gospodarke
weglowodanowa. (Wien. kl. Woch. Nr. 18/1934).

Z przyjetych omylkowo przez pacjenta 20 gr. Coffeinum
natrio-salicylicum cze$¢ zostala zwymiotowana, czgsé w pél-
godziny po przyjeciu wyplukana. Reszta jednak wystarczyla
do wywolania cigZkiego zatrucia z rozlewnemi potami, osla-
bieniem, zwolnieniem tetna (!) i spadkiem cisnienia krwi. Da-
lej zauwazono zweZenie Zrenic z brakiem ich reakcji. Pacjent
nie mogl spa¢. W ciagu 2--3 godzin po zatruciu spostrzegano
cukromocz, ktéremu towarzyszyla acetonurja. Poziom cukru
we krwi wynosil 254 mgr. %, poéiniej zas — 200 mgr. %.
W ciaggu mniej niz 24 godzin chory wydalil 37 gr. cukru. Ilo$¢
moczu wynosila 3.700 gr. Lekkie klgbuszkowe zapalenie nerek
trwalo 8 dni. Autor roztrzasa patogenez¢ tych objawow.:

A, N ¢um ann (Baden-Wien),
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Znieczulanie.

I. SZABO. Nasze doiwiadczenia z perkaina. (Wien. ki
Woch. Nr. 13 1934).

Perkaina jest $rodkiem, ktory znacznie przewyzsza sily
dzialania i jego czasem znane dotychczas miejscowe $rodki
znieczulajace. W razie nie przekraczania dawki klinicznej
(0,2 gr.) jest on zupelnie wolny od niebezpieczenstw.

A. N eumann (Baden-Wien).

B PRUSIK. O walce internisty z bélami droga miej-
scowego znieczulenia. (Casopis Lékaru Ceskych, 1935, Nr. 21).

Przez wstrzykiwanie rozmaitych $rodkéw, miejscowo
znieczulajgceych, czy w t. zw.strefy H e a d a, czy w pief ner-
wowy, korzonki nerwowe lub w przestrzen podoponowa stany
bolowe dadza si¢ skutecznie zwalczyé. Autor opisuje wstrzyki-
wania 2% roztworu perkainy (ewent. z dodatkiem alkoholu)
w ganglia stellata szyjnego odcinka n. wspodlczulnego w prey-
padkach dlawicy piersiowej (angin. pectoris), dychawicy ner-
wowej i zapaleniu stawow. Szczegdlnie dobre i dlugotrwate
wyniki osiagal w dlawicy piersiowej, gdy po perkainie wstrzy-
kiwal jeszcze alkohol. Na podstawie naszych wiadomosci fi-
zjopatologicznych nalezy przyjaé, ze wstrzykiwania w ganglia
stellata wskazane sa we wszystkich schorzeniach naczyn gor-
-nych konczyn oraz w zaburzeniach wydzielania tarczycy w jej
nadczynnoéci. Autor omawia nastgpnie technikg przykrego-
wych wstrzykiwan w odcinki piersiowy i ledZzwiowy n. wspot-
czulnego 'w angina pectoris, arteriitis obliterans dolnych kon-
czyn, gangrenie nog, zakrzepowem zapaleniu Zyl, crises ga-
striques i t. p. TakZe w wymienionych stanach mozna osiag-
naé¢ dobre wyniki, o jakich dotychczas nawet nie marzono.
Wspomniana przez autora metoda wymaga dokladnego opa-
nowania techniki, aby uniknaé bledow, ktore moga byé Zré-
dlem wielu powiklan. W.Kurowski

Nelse E. OCKERBLAD. Cztery lata doswiadczer z per-
kaing w praktyce prywatnej. (The Urologic and Cutaneous
Review. Tom 38, str. 5, 322—325, Rok 1934).

Autor stosowal Perkaing wylacznie do znieczulenia po-
wierzchniowego i uzywal do tego 1°/o0 roztworu perkainy w fi-
zjolog. roztworze soli kuchennej. W ciagu 4 lat nie mial zad-
nych ubocznych dzialan ani zawodéw. Zastosowanie perkainy
w jego praktyce bylo bardzo réinorakie, czyni wigc szczegolo-
wy przeglad wskazan. 1) Wstrzykiwania do mied-
niczek nerk owych Po dckonaniu pyelogramu wy-
stgpuja cz¢sto bolesne kurcze miedniczek nerkowych. Wpro-
wadzenie 2 cm® 1%/o0 roztworu perkainy przez zgl¢bnik moczo-
wodowy przeciwdzialalo skurczom ewent. usuwalto juz istnie-
jace. 2) Badanie moczowodow Wprowadzenie
zglebnika do moczowodéw np. celem usunigeia przewezefi, mo-
ze wywolaé stany podraznienia i kurczéow. 1%o0 roztwor per-
kainy usuwa znakomicie spazm i przedtuza dzialanie pod-
skornego wstrzykniecia morfiny np. przy leczeniu kamieni
moczowodowych. 3) Zwalczaniebdoldédw w ka-
micy moczowodowe j Mase galaretowaty zawie-
rajaca 1%fo perkainy wprowadza si¢ przez zglebnik moczowe-
dowy do samego kamienia. Masa znieczula $ciany moczowo-
du, ulatwia zeslizgiwanie kamienia. 4) G ru z1 % c a p ¢
¢ h er za: Wprowadzenie do pecherza gruzliczo-zmienione-
go 1°joo roztworu perkainy na 15—20 minut pozwala uzyskaé
znieczulenie, trwajace 5—7 godzin i przynoszace choremu
wielka ulge. 5 O wrzodzeniapecherza Jesli
wypelni¢ pecherz 1°joo roztworem perkainy ma przeciag 20-tu
minut, to mozna otrzymaé stan bezbolesnosci, trwajacy tygod-
niami. 6) Zapalenie pecherza Wprowadzenie
1°fo0 roztworu perkainy przynosi niemal natychmiastowo po-
lepszenie. Po znieczuleniu pecherza wprowadza si¢ slaby roz-
twér lapisu. 1—3 takie zabiegi wystarcza do wyleczenia nawet
najuporczywszych przypadkow. 7) Zakazenie d w o-

inkowe (gonokokowe) Zastosowanie 1°foo roztw.
perkainy jest w tych przypadkach wysoce celowe: mietylko
tagedzi bole, ale wplywa takze na psychike¢ chorego. 8) B a-
danie ¢ewki Wprowadzenie narzedzia do cewki winno
by¢ zawsze poprzedzone znieczuleniem. Autor wprowadza
zwykla strzykawa 7 cm® 1%o0 roztworu perkainy na przeciag
5 minut; znieczulenie trwa 5 do 7 godzin. 9) Urethritis post. ac.
Wprowadzenie do tego odcinka cewki roztworu azotanu srebra
odczuwaja pacjenci jak oparzenie. Uprzednie zastosowanie 1%/00
roztworu perkainy pozwala na bezbolesne wprowadzenie roz-
tworu azotanu srebra w dowolnem st¢zeniu. 10) Kamienie
pe¢cherzowe. Perkaina nadaje si¢ do objawowego leczenia;
w tym celu wprowadza si¢ do pgcherza 10 ¢cm® 1°foo roztworu
perkainy ma przecigg 15 min. 11) Rak pecherza Wkon.
cowym okresie cheroby cierpia pacjenci na silne béle i trud-
nosci w oddawaniu moczu. Wprowadzenie perkainy do pe-
cherza uwalnia pacjentdow od bolow i bolesnych spazméw.
F. Sienicki

Gruzlica.

P. FUSILLL. " Rezyl-Ester iglicerynowy gwajakolu w le-
czeniu gruilicy ptuc. (Gazetta medica Lombarda 1935 Nr. 2)

Autor stosowal rezyl tak w postaci syropu, jak i w ta-
bletkach w dos¢ duzej liczbie przypadkéw. Dla ilustracji po-
daje osiem historyj chorob i dochodzi do nast¢pujacych wnios-
kow. Rezyl ogranicza wydzielanie plwociny, obniza pobudli-
wos¢ do kaszlu i w lekkich przypadkach obniza temperature.
Srodek dobrze byl znoszony przez pacjentéw z nadkwasnoscia
i dzialal pobudzajaco na apetyt. Wydzielanie plwociny pierw-
szego dnia zwykle sie zwigkszalo, w nastepnych znacznie sig
zmniejszalo. Systematyczne badanie plwociny wykazywalo
zmniejszenie si¢ flory bakteryjnej i ropy. Rezyl jest cennymn
Srodkiem w leczeniu sanatoryjnem i odmowem; dziala dobrze
w poczatkowych, jak i w pdZniejszych okresach chorobowych
i chetnie jest przyjmowany przez pacjentow.

F. Mikulska

D. SCHARFF. W sprawie pooperacyjnego podniesienia
sig poziomu cukru we krwi po torakoplastyce u gruzlikéw.
(Wien. kl. Woch, Nr. 22/1934),

Pooperacyjne podniesienie si¢ poziomu cukru we krwi
wystegpuje rOwniez bez zabiegu po aajrozmaitszego rodzaju
u$pieniach. Pewni autorzy znajdowali je w kazdym przypad-
ku, inni — tylko w pewnej cz¢sSci przypadkéw. Stopizn pod-
niesienia si¢ poziomu cukru we krwi bywa podawany w wy-
sokosci 30 — 100% normalnego poziomu cukru we krwi. Autor
znajdowal je zawsze, a mianowicie w wysokosci -+ 14 -— 125
mgr.%. Na szczycie przecukrzenia krwi stwierdzil on cukro-
mocz. Czesto$¢ podniesienia si¢ poziomu cukru we krwi po
torakoplastyce u gruzlikow tlumaczy sic mozliwoscia iatwiej-
szego zachwiania réownowagi przemiany materji u przewlekle
chorych. Zaburzenia stanu ogoélnego po operacji przebiegaja
rownolegle do zaburzen przemiany materji.

A. Neumann (Baden-Wicn).

K. SCHUBERTH. O przewazajgcem znaczeniu obarcze-
nia dziedzicznego gruzlica dla powstawania przewlektych
suchot u dorostych w pordwnaniu z t.;zw. ponownem za-
kazeniem. (Wien. kl. Woch. Nr. 21/1934).

Conajmniej u 64% chorych z gruzlica pluc mozna wy-
kazaé obarczenie dziedziczne. Pozostala trzecia cze$é mu-
siala przechodzi¢ w dziecifistwie masywne zakazenie. Dzieci
rodzicéw, obarczonych gruzlica, sa bardziej podatne na gruili-
¢¢. Z punktu widzenia eugeniki malzenstwa, w ktorych nawet
jeden tylko partner jest chory lub obciazony, powinnyby po-
zostawaé bezdzietnemi.

A. N cumann (Baden Wien)
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M. GOLDSTERN. Zawartoi¢ swoistych reagin w tresci
pecherzyskantarydowych u chorych z gruilica pluc. (Wien.
kl. Woch, Nr. 19/1934),

Autor badal, czy odchylenie dopelniacza z uZyciem
chlonki z pecherzy kantarydowych daje lepsze wyniki niz
z uzyciem surowicy. Okazalo si¢, Ze wyniki sa prawie jedna-
kowe, uzycie tresci pecherzy daje raczej nieco slabsze odczyny.

A. N eumann (Baden-Wien).

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.
NADEN. Klasyfikacja i rozpoznanie rézniczkowe nie-
dokrewnosci. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 9, 1935).
Niedokrewnos¢ cechuje zmniejszenie zawartosci hemoglo-
biny we krwi. Poniewaz hemoglobina jest zawarta tylko w
cialkach czerwonych krwi, musza wige zaj$é w mich zmiany
o charakterze iloSciowym i jakoSciowym. W ustroju zachodzi
ciagla 1 szybka destrukcja i nowotworzenie krwinek, tak, Ze
ogdlna ich masa zmienia si¢ w czasie 2 do 6 tygodni. Niedo-
krewno$é powstaje naskutek zaburzenia réwnowagi pomicdzy
niszczeniem i nowotworzeniem krwinek i hemoglobiny. Krwin-
ki czerwone powstaja pierwotnie z komorek srodblonkowych,
wyscielajacych przestrzenie wlosowate w szpiku kostnym, i po-
przez megaloblast, erytroblast, normoblast i retikulocyt pow-
staje zen dojrzaly erytrocyt. Erytrocyt dojrzaly nie musi
przejs¢ wszystkich tych akreséw. Prawidlowy wzrost krwinek
wymaga obecnosci cial bialkowych, wodanéw wegla, soli mi-
neralnych i witamin, jako materjalu niespecyficznego, oraz
dwuch cial specyficznych, a mianowicie — czynnika antyane-
micznego watroby, bez ktérego dojrzewamie od stadjum me-
galoblastu jest nieprawidlowe, i zelaza. Mimo obecnosci do-
statecznej ilo$ci tworzywa moze wzrost krwinek by¢ niedosta-
teczny naskutek zadzialania czynnikéw ogdlnych, jak obnize-
nie metabolizmu, uposledzonego odzywiania, wyniszczenia,
toksemji, zakazenia, dzialania trucizn i t. p. W zniszczeniu
krwinek glownie czynny jest aparat siateczkcwo-srodblonkowy
dledziony; z uwolnionej hemoglobiny po wyeliminowaniu Ze-
laza powstaja barwniki Zolci. Konieczne dla rozniczkowania
badania laboratoryjne: ilo$¢ erytrocytow, badanie hematokry-
tem, ilo$¢ hemoglobiny, wskaZnik objg¢tosci krwinek, wskaznik
barwnikowy, wskaZnik Zoltaczkowy (zawarto$é bilirubiny w
osoczu krwi), liczba retikulocytéw, Srednica, zmiany jakosScio-
we, liczba i typ cialek bialych i plytek, czas krwawienia i krzep-
liwosci. Qkreslamy na podstawie tych badan 2 wlasciwodci:
normo-, makro- i mikrocytoz¢ i mormo-, hiper- i hipochromjc.
Klasyfikacja: 1. spowodowane utrata krwi — przyczyna me-
chaniczna (uraz, wrzod trawicnny, krwawienie maciczne, za-
burzenie krzepliwosci) lub przyspieszona destrukcja (icterus
haemolyticus chron. i anaemia haemolytica naskutek infekcji
lub otrucia); I1. spowodowane zmniejszonem tworzeniem krwi:
a) uposledzenie czynnosci szpiku {anaemia aplastica idiopa-
thica, cachexia, przewlekie zatrucia, zaburzenia metabolizmu
it p)ib) brak specyficznych substancyj (perniciosa, anaemia
macrocytica, krwawienia, brak Zelaza, defekt w zuzytkowa-
nfu go i t. p.). Jerzy Fajwlewicz (Ldédz).
ROSENTHAL i HARRIS. Rozpoznanie i leczenie bia-
taczki. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 9, 1935).
Bialaczka jest najczesciej spostrzeganem schorzeniem
ukladu krwiotworczego. Najczg$ciej towarzysza jej splenome-
galja i limfadenopatja, jednak moga ja réwniez klinicznie ce-
chowaé objawy niedokrewno$ci, stanéw zakainych, purpura;
woéwczas wystepuja trudnosci rozpoznawcze, zwlaszcza, Ze
schorzenie to charakteryzuje duza rdéZnorodno$é¢ zaréwno obra-
zu klinicznego, jak i danych laboratoryjnych, skoro zwieksze-
nie liczby cialek bialych nie jest koniecznym warunkiem roz-
poznawczym. Autorzy obserwowali 455 przypadkéw w ciagu
ostatnich 15 lat. Decydujacy dla rozpoznania jest obraz krwi,

a mianowicie, zwigkszenie liczby dojrzalych lub miedojrzalych.
bialych cialek wzgledne lub bezwzgledne. Typ niedojrzalych
postaci komérkowych zmienia si¢ w miare trwania schorzenia.
Zmniejszenie ilosci hemoglobiny i liczby cialek czerwonych
jest regula w ostrych postaciach bialaczki, moze go nie by¢
w postaciach przewleklych. Niedokrewnos¢ ma charakter hi-
pochromiczny ze wskainikiem batwnikowym od 0.5 do 1.0.
Glowne 1 stale objawy — oslabienie i latwe mgczenie sie; po-
zatem czgste sa bole brzucha, spowodowane powickszeniem
$ledziony i pakietami gruczolow chlonnych, béle i procesy
cwrzodzeniowe i latwe krwawienia, blado$é, kaszel, bédle sta-
wowe, bole mig$niowe, spadek wagi. Rézniczkowaé bialaczke
nalezy z niedokrewnos$cia, purpura, infekcjami, limfadenopa-
tja. Przebieg i obraz kliniczny moga by¢ atypowe. Bialaczka
szpikowa ostra wystepuje najczesciej pomiedzy 20 i 29 rokiem
zycia, przewlekla — pomig¢dzy 30 i 39 rokiem, przewlekla lim-
fatyczna — pomicdzy 50 i 69 rokiem. W materjale autorow
przewazala pleé¢ meska (277 wobec 178). Leczenie: 1. chemicz-
ne — 1) arszenik; 2) benzol — zle znoszony i rzadko skuteczny;
II. biologiczne — Capps i Smith stwierdzili w bialacz-
ce obecno$¢ substancyj leukocytolitycznych, a L i m d-
st r 6 m przygotowal surowice antyleukocytycznag z bialacz-
kowych komdrek bialych krwi i otrzymal po niej przejsciowa
poprawg; Il fizykalne — leczenie radem i rentgenem. Czas
trwania postaci przewleklych od jednego do czterech lat; w
jednym przypadku choroba trwala 16 lat. Zaréwno arszenik,
jak przelewanie krwi i aktinoterapja moga da¢ tylko przejscio-
wg poprawg, remisje i przedluzyé Zycie choremu.
Jerzy Fajwlewicz (Lod2).
H CQRDIER i G. STIBIO. Smiertelny przypadek anginy
wrzodziejaco - marfwiczej z zespotem agranulocytowym.
(Monde méd. Nr. 845/1934). ;
Autorzy podaja opis przypadku anginy wrzodzizjyco-
martwiczej, ktéry przebiegal w trzech kolejnych fazach: 1) od
5 do 24 pazdziernika angina wrzodziejaco-martwicza, ktéra za
konczyla si¢ wyleczeniem; 2) od 29 pazdziernika do 5 listo-
pada okres goraczkowy z przemijajacemi objawami piucnemi,
lecz z ogromnem uposledzeniem stanu ogdlnego i pojawieniem
si¢ krwawieil z nosa; 3) od 18 do 27 listopada koncowy cigzki
zespdl zakainy z objawami skazy krwotocznej bez Scislego
umiejscowienia klinicznego, przyczem nie udalo siz wykryc
bakterjologicznie zarazkéw chorobotwérczych. W okresie tym
wystapil we krwi zespol agranulocytarny: liczba bialych cia-
lek krwi wynosila 4.500, w czem wielojadrzastych oboj¢tno-
chlonnych i zasadochlonnych bylo 4%, kwasochonnych 0%,
limfocytéw 12%, monocytow duzych i $rednich 82%, myelo-
cytow 2%, mialo si¢ wi¢gc do czynienia z wybitng mononu-
kleoza i zupelnym prawie brakiem wielojudrzastych. Oba wy-
konane posiewy ze krwi wypadly ujemnie. 21-letni chory nie
otrzymywal wstrzykiwan nowarsenobenzolu, ani leczenia arse-
nowego.Wobec braku okreslonej ctjolog;i zakaznej lub toksycz-
nej, ktorych nie moZna wykryé, nalezaloby postawié tutaj hi-
poteze konstytucyjnej slabosci szpiku kostnego, polegajacej na
predyspozycji rodzinnej t osobniczej. Przetaczania krwi nie ro-
biono. Liczne i roznorodne préby lecznicze, stosowane jedna
za druga, zupelnie zawiodly. Autorom si¢ zdawatlo, Ze wstrzyki-
wania surowicy przeciwpaciorkowcowej Vinecemn t a wy-
wieraly pewien wplyw na pomyslny przebieg poczatkowej an-
giny. H. J. Landau

Choroby dzieci.

GERSTENBERGER, HORESCH, HORN, KRAUSS i BETHKE.
Antyrachityczne mleko krowie. (The Journ of the Amer.
Med. Assoc., Nr. 10, 1935).

Praca ma za zadanie badanie poréwnawcze wartosci lecz-
niczej 2 rodzajow mleka: na$wietlanego mleka krowiego i mle-
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ka krow, karmionych naswietlanemi drozdZzami. Wyniki do-
kltadnych badan wskazujg, ze zaréwno w celach leczniczych,
iak i zapobiegawczych skuteczniejsze jest naswietlane mleko
krowie, ktore zawiera wiccej witaminy D. Naswietlane mleko
krowie zawiera 80, za$§ mleko krow, ktorym podawano naswie-
tlane drozdze, tylko okolo 55 jednostek Steembocka
w kwarcie mleka. 23 dzieci, dotknietych krzywica, obserwowano
jaki$ czas bez podawania srodkow leczniczych, poczem podzie-
lono je na 2 grupy i kazdej z nich podawano inny rodzaj mle-
ka. Dzieci w dalszym ciagu byly obserwowane w szpitalu.
W odst¢pach tygodniowych robiono rentgenowskie zdjecia kos-
ci, okreslano zawarto$§¢ wapnia, nieorganicznego fosforu i fes-

fatow w surowicy krwi. Z uzyskanych danych wyni-
kato, Ze praktycznie niema rtéznicy pomigdzy dziala-
niem  antyrachitycznem  naswietlanego  mleka  krowie-
go i mleka kréw, ktorym podano naswietlane droz-

dze, o ile ogolna ilo$¢ czynnika antyrachitycznego, mierzonego
w jednostkach Steenbock a nadobg pozostawala taka
sama. Jezeli daly si¢ zaobserwowaé nawet w tych warunkach
pewne drobne roznice, to zwykle przemawialy one na korzysé
naswietlanego mleka krowiego. Jezeli stosowano czynnik anty-
rachityczny w ilosci 40 jednostek Steen boc¢ka nadobg,
to uzyskiwano zadawalajace wyniki lecznicze we krwi w cia-
gu 49-62 dni, w kosciach za$ w ciagu 10-11 tygodni. Wynik le-
czenia byl rowniez zadawalajacy przy podawaniu mniejszych
dawek czynnika antyrachitycznego, jednak okres leczenia mu-
sial wtedy byé odpowiednio dluzszy; nie wolno bylo jednak
schodzi¢ ponizej dawki dziennej, rownej 27,5 jedn. St e em-
bocka Jerzy Fajwlewicz (Lodz).
W. ZIEGLER. Nowsze badania nad chorobami oseskéw.
»Praxis”. Schweiz. Rundschau firr Medizin. 1934, Nr. 36).
Autor omawia najczesciej spotykane u oseskéw scho-
rzenia i nowoczesne metody ich leczenia. Specjalna uwage
po$wigca nadmiernemu wydzielaniu moczu oraz zaburzeniom
w normalnem trawieniu. Nadmiernemu wydzielaniu moczu to-
warzyszy wysoka goraczka, niepokdj, czesto kurcze. Przede-
wszystkiem stosuje si¢ odpowiednia djet¢ nerkowa, mie moz-
na jednak dopuscié do wystepowania pragnienia u oseskow,
gdyz mogloby to spowodowaé cigzkie samozatrucie. Podaje
si¢ obficie wod¢ z dodatkiem Nutromaltu. Znacznie czgsciej
wystepuja przypadki dyspepsji. Z posrod wielu metod lecze-
nia najlepsze wyniki dalo podawanie malych, stopniowo wzra-
stajacych ilosci micka z kleikiem ryzowym i Nutromaltem
(3—7%). W cigzszych przypadkach stosuje si¢ kleik ryzowy
z maslanka z dodatkiem 4—6% Nutromaltu. Ta ostatnia
mieszanka, odznaczajaca si¢ wysoka wartoscia kaloryczna,
nadaje si¢ rowniez do leczenia lzejszych, chronicznych dys-
pepsyj, a przedewszystkiem jako podstawowy pokarm dla zle
pijacycn i slabo trawiacych oseskow. X.

Choroby kosci i stawow.
O. FRISCH. W sprawie wyscielania opatrunkéw gipso-
wych w leczeniu zlamanh koici. (Wien. ki. Woch. Nr. 5, 1934).
Niewyscielany opatrunek gipsowy posiada zwlaszeza a-
ko pierwszy sztywny opatrunek wiele wad. MoZna go stoscwaé

co najwyzej jako drugi opatrunek, nakladany po uplywie

pierwszych 3 — 4 tygodni, jezeli nie mozna oczekiwaé zad
nych zmian objgtosci zawartej w nim konczyny, i to tylko
na rami¢ lub podudzie. A. N eu m ann (Badea-Wien).

B. KEICHT, W sprawie znajomosci podostrych ropnych
zapalen szpiku kostnego kregu szczytowego. (Wien. kl.
Woch. Nr. 17/1934).

Autor podaje opis dwuch przypadkéw zapalenia szpiku
kostnego kregu szezytowego. Qmawia on patogeneze, etjologig
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(angina), symptomatologj¢ (béle karku, ograniczenie ruchéw
kregoslupa szyjnego, podniesienie cieploty, leukocytoza, boles-
no$¢ opukowa wyrostka kolczystego, zmiany rentgenologiczne),
leczenie i rokowanie (powazne).

A. Neumann (Baden-Wien).

F. J LANG. O przewlektem znieksztalcajacem zapa-
leniu kregostupa. (Wien. kl. Woch. Nr. 12/1934),

W powstawaniu przewleklego znieksztalcajacego zapa-
lenia kregostupa (spondylitis deformans), nadmierne obcigze-
nie kregoslupa, wzglednie poszczegélnych odcinkéw kregostu-
pa stanowi akt wstepny do procesu, wskutek ktérego przycho-
dzi nastepnie do zwyrodnieniowych zaburzen odzywczych
chrzastek ‘miedzykregowych. Wskutek zmniejszenia si¢ pod
wplywem tego sprezystosci wszystkie obarczenia mechaniczne
dzialaja uszkadzajaco, i rozwijaja si¢ zmiany w sensie znie-
ksztalcajacego zapalenia kregoslupa w okolicy granicy migdzy
koscia a chrzastka. A. N eumann (Baden-Wien).

F. BAUER. Powstawanie i zapobieganie wrodzonemu
zwichnigciu stawu biodrowego. (Wien. kl. Woch. Nr. 17/1934),

Wrodzone zwichni¢eie stawu biodrowego i jego okres
wstepny, istniejacy juz przy urodzeniu, wrodzone zwichniccia
czg¢Sciowe — sg spowodowane przez odziedziczona slabosé za-
rodka — (naogél obustronne uszkodzenie stawu biodrowego)
oraz przez szkodliwe ulozenie jednostronne plodu z przy-
wiedzeniem bioder — naogél jednostronne lub nieréwnomier-
ne uszkodzenie stawu biodrowego. Rozpoznanie wrodzonego
niezupelnego zwichnigcia u niemowlgcia  nastepuje  dzigki
stwierdzeniu ustawienia koficzyny w pozycji przywiedzionej
i zahamowaniu jej odwodzenia. Leczenie pulega na pomaganiu
w odwodzeniu konczyny. W ten sposob zapobiega si¢ jedno-
stronnym wrodzonym zwichni¢ciom stawu biodrowego i sta-
tycznym uszkodzeniom tego stawu na cale Zycie.

A. Neumann (Baden-Wien).

L. v. BUDAY i S, v. FERNBACH. Stan roilinnego uktadu
nerwowego w przewleklym gosécu stawowym. (Wien. kl.
Woch. Nr. 23/1934).

Autorzy ujmuja wyniki swych badan w nastepujacy
sposéb: w przypadkach przewleklego goséca stawowego, nie
wykazujacych sklonnosci do poprawy, wrazliwo$é¢ na adrena-
ling jest zmniejszona, wrazliwo$é na insuling — prawie nor-
malna. W przypadkach, majacych sklonno$é do poprawy i na-
wrotoéw, wrazliwo$s¢ na adrenaling jest normalna, wrazliwo$é
na insuling — wzmozona. Na podstawie tych wynikéw auto-
rzy uwaZaja za nieprawdopodobne, Zeby uklad dokrewno-
roslinny wlasnie w ci¢zkich uporczywych przypadkach znaj-
dowal si¢ w stanie sympatykohipertonji, ewentualnie podtrzy-
mywanej przez nadczynno$é gruczolu tarczowego. Rzadkodé
wspoOlistnienia nadczynno$cei tarczycy z typowym przewleklym
gos$écem stawowym przemawia rowniez w tym sensie. Dla cigz-
kich przypadkow jest rowniez charakterystyczna ogdlna ospa-
loéé roslinna (np. nieznaczna goraczka i leukocytoza po wpro-
wadzeniu obcego bialka). W zwiazku z powyzszemi wynikaini
przemawia to raczej za nastawieniem ro$linnego ukladu ner-
wowego, ktoreby nalezalo okresli¢ jako hiposympatykotonicz-
ne. Jezeli ten niedostatcczny odczyn ze strony ukladu wspol-
czulnego stanowi wlasciwo$é ustrojow, majacych sklonnosé do
przewleklego goscéea stawowego, to tem nalezaloby tlumaczyé
przewlekajacy si¢ przebieg, uszkadzajace zadzialanie zimna,
obnizajacego procesy zyciowe (przezigbienie) i pozyteczne dzia-
lanie zabiegéw, potegujacych procesy zyciowe (cieplo, go-
ryczka, rad, micsienie). A. N e u m a n n (Baden-Wien).
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anti-allergenowych usuwa napady DO. Kamery te wpro-
wadzit w swej klinice w Leyden Storm van Leeu-~
w e n. Sa to hermetycznie zamknigte pokoje, do ktérych
powietrze przedostaje si¢ przez dluga rurg, wystajaca
10 mtr. ponad dach kliniki i przez elektryczny wentyla-
tor. Powietrze to bywa ogrzewane do 22 — 24°C, W po-
koju takim znajduje si¢ zelazne 16zko, maly stolik i 2
krzesta. Posciel jest od czasu do czasu wyjatawiana i skia-
da sie z kocow welnianych, tatwo dajacych sie praé i stu-
iacych za podklady, za poduszki i za koldry. Ogrzewa-
nie — elektryczne. Jezeli napady DO. nie ustaja podczas
pobytu w tej, t .zw. prostej kamerze, chory bywa umiesz-
czony w innej, dokad doprowadza si¢ powietrze jeszcze
raz oczyszczone przez silne ochlodzenie (ztozona kame-
ra). W tym przypadku wchodza w gre i allergeny klima-
tyczne(A). Czesto wystarcza chorym na DO. nocny po-
byt w kamerze; dniem chorzy poswiecaja si¢ zwyktym za-
jeciom; swiadczy to, ze chorzy ci sa uczuleni nie na aller-
geny klimatyczne, ani na powstate przy pracy zawodowej
(u mlynarzy, garbarzy), lecz na znajdujace sie w ich
mieszkaniach. Brak poprawy w kamerach prostych i zlo-
tonych wskazuje na niezaleznos¢ danego przypadku od
allergenéw klimato-mieszkaniowych (A i B). Tego ro-
dzaju kabiny, wolne od allergenéw klimatycznych spo-
rzadza pewna holenderska firma i w prywatnych miesz-
kaniach chorych; na 45 astmatykéw w Holandji, posia-
dajacych we wlasnem mieszkaniu kamery, 35 jest wol-
nych od napadéw, 7 — ma od czasu do czasu slabego
stopnia zaburzenia oddechowe, a 3-ej miewaja nadal na-
pady dusznosci; pozatem na wystawie higjenicznej w
Dreznie w r. 1930, mialem moznos¢ widzie¢ model pro-
stej kabiny, sporzadzony przez niemieckiego inzyniera
K. Schmaltze, przenosny i do umieszczenia w
wiekszym pokoju kazdego mieszkania (w cenie 3.000
marek niemieckich). Storm van Leeuwen
stosuje kamere antiallergenowa w DO., w wyprysku
(eczema) allergicznym, réwniez i w gruzlicy, poniewaz
niektérzy autorzy uwazaja, ze cze$é gruzlikow jest nie-
tylko uczulona na tuberkuling, lecz i na allergeny klima-
tyczne, a takze u chorych na ciezki koklusz. Dzieci koklu-
szowe, umieszczane przez Storm van Leeuwe-
na w kamerach — miewaly tam jedynie stabe napady
kaszlu, ktore po powrocie do kliniki dziecigcej wzmagaly
si¢ nanowo, za$ chorzy na tbc. tracili jakoby w kamerze
goraczke, ilos¢ plwociny zmniejszala si¢, za$ waga
zwigkszala sie.

Kamera antiallergenowa ma duze znaczenie ekono-
miczne, gdyz zwalnia chorego od pobytu w miegjscowos-
ci gorskiej, dajgc mu nieraz moino$é pracowaé w dzies.
Na 400 leczonych w klinice w ten sposob, 50% zostzlo
wyleczonych, 30% ~— wykazalo znaczna poprawe. a
20% — zostalo bez poprawy.

Obecnos¢ allergenow  klimatycznych, wywoluja-
cych tak czesto swoiste uczulenie, pobudza do kierowa-
nia chorych na DO. do miejscowosci, ktére uwazamy
w pewnym stopniu za pozbawione tych allergenéw. Na
poziomie ponad 1000 metr. czujg si¢ chorzy dobrze, wiek-
sz08¢ z nich traci DO. Wchodzi tu w gre nietylko czy-
stos¢ powietrza, ale i nastonecznienie, zmieniona przemia-
na materji, ulatwienie wydechu w powietrzu rozciefczo-
nem. Zwlaszcza mlodzi czujg sie dobrze w mieiscowosci
gorzystej. Naogot chorzy czuja si¢ gorzej w suchej miej-
scowosci (Otwock), nieco lepiej w mniej suchei (Swi-
der); duza liczba chorych zaznacza poprawe podczas
pobytu w kuracyjnych miejscowosciach w Szczawnicy
lub Zakopanem, Reichenhall, Ems, St. Moritz, Soden,

Baden-Baden. ,,Jeder Asthmatiker hat sein Privatklima®
— powiadaja niemcy. Obserwowalem chorych z DO.,
pochodzacych z prowincji, ktérzy podczas kilkudniowe-
go pobytu w Warszawie, tracili DO., by jej dosta$ z po-
wrotem po przybyciu do domu. Mozliwe, ze wchodza tu
w gre allergeny nietylko klimatyczne, ale i mieszkaniowe,
lub tez tlo psychiczne. G r o b e r z Jeny obserwcwal
astmatykéw — gornikow, u ktorych DO. zmniejszala sie
lub znikala przy opuszczaniu si¢ do pracy wglab ziemi,
w kopalni przy wydobywaniu wegla, pogarszala si¢ nato-
miast w schludnem ich mieszkaniu prywatnem.

Pewien chory, cierpigcy na cigzka astme, ktorej
nie uspakajalo zadne leczenie ani pobyt w miejscowos-
ciach kuracyjnych — nawet gorzystych tracil napady
podczas jazdy aeroplanem. Dz. |. kobieta, lat 37, obecnie
przebywajaca w Warszawie, przez dlugi czas podczas
pobytu w Pensylwaniji, w Pittsburgu, w miescie duzem,
pelnem kurzu i samochodéw — miewala napady DO. sla-
bego stopnia; napady te wzmogly si¢ w zastraszajacy
sposéb, gdy za porada lekarzy amerykanskich przenio-
sla sie do miejscowosci gérzystej, pigknie polozonej w od-
leglosci kilku klm. za miastem; powr6t do miasta sprowa-
dzal ulge w jej cierpieniu.

Na zakonczenie schemat postgpowania S t o r m
van Leeuwena w jego klinice. Przedewszyst-
kiem umieszczal on chorego na 2 — 3 dni w kamerze an-
tiallergenowej prostej, ktéra chroni przed allergenami
mieszkaniowemi, nastepnie, gdy brak bylo poprawy —
w kamerze zlozonej, uwalniajacej chorego od allergenow
klimatycznych (B). Dalsze trwanie napadéw wskazywato
na niezaleznos¢ danego przypadku od allergenéw kli-
matycznych, wéwczas przeprowadzal on probe djete-
tyczna, by wylaczyé allergeny pokarmowe (2 dni na glo-
doéwce). Gdy to nie pomaga. pozostaja nastepujace mozli-
wosci: napady, ktére poprzednio posiadaly tlo organicz-
ne, sa obecnie psycholiksowane, lub tez w ustroju istnieje
ognisko bakteryjne (oskrzela, nos), ktére podtrzymuje
napady DO.

W przypadku istnienia tla psychicznego nalezy—
zdaniem F r 3 n k1 a (Med. Klinik 8/29) — dazy¢ do
przerwania ,jaficucha™ chorobowego ~

a) osrodkowo — przez wplywy psychiczne, hipno-
tyczne lub narkotyczne;

b) na drodze wegetatywno-nerwowej przez adre-
naline, atroping i t. p.;

¢} na drodze wewnetrznej przemiany materji przez
zastrzykiwania wapnia, hipertonicznego roztworu soli
(5—10 cm. szes¢ 10% NaCl) lub przez stosowanie na-
$wietlan rentgenem.

Pozatem Storm van Leeuwen zalecat
zmiane zawodu i miejsca zamieszkania. Dalsze leczenie
ma za zadanie przeprowadzi¢ odczulenie swoiste lub nie-
swoiste.

W praktyce, gdy odczulenie swoiste, wzglednie
nieswoiste nie doprowadza do dodatnich wynikéw, powi-
nien chory, jesli mozliwe — zmieni¢ mieszkanie, ewentu-
alnie sypialnie lub zamieszka¢ w miejscowosci wysoko
potozonej z przepuszczalnym gruntem, w pokoju potud-
niowym. Lézko, na ktérem sypia, powinno by¢ Zelazne,
materac sprezynowy; zamiast poduszek — koce welniane,
co 3 miesigce sterylizowane para; réwniez nalezy usuna¢
ze sypialni stare tapety, firanki, dywany oraz zbyteczne
meble (szafy od ubrafi i obuwia, kosze brudnej bielizny),
zycie plciowe powinno byé odpowiednio uregulowane,
djeta lekka, nieobfita (mniej migsa), stolce regularne,
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Nalezy réwniez pamigtaé o przezwycieZeniu ogolnej
chwiejnosci roslinnego systemu nerwowego, o leczeniu
jamy ustnej, migdatkéw, nosa, pecherza zélciowego, wy-
rostka robaczkowego, zapalenia miedniczek nerkowych,

Oceny

Die ansteckenden Krankheiten, ihre Epidemiologie, Be-
kdmpfung und spezifische Therapie.
Unter Mitarbeit von
E. Boecker-Berlin, F. von Bormann-Wiirzburg, W. Engelhardt-
Duisseldorf, H. A. Gins-Berlin, E. Gotischlich-Heidelberg, H.
Gross-Hildesheim, H. Gutschmidt-Kénigsberg, H. Habs-Heldel-
berg, C. Hegler-Hamburg, W. Keller-Mainz, W. Kikuth-Wu-
ppertal, F. Klose-Kiel, O. Lentz-Berlin, F. A. Lentze-Berlin,
W. Léhr-Magdeburg, H. Nagell-Berlin, E. G. Nauck-Hamburg,
K. Poppe-Rostock, C. Sonnenschein-Hamburg, H, Schmidt-Mar-
burg, R. Standfuss-Potsdam.

Herausgegeben von Prof. Dr. med. et phil. Max GUNDEL,
Institut Robert Koch, Berlin. Mit 25 Abbildungen. Georg Thieme
(Verlag) Leipzig, 1935. Str. 641.

Redaktor podkresla, ze wigkszo$é podreeznikoéw mikro-
bioiogji zadawala si¢ oméwieniem podstaw bakterjologji, nie
zwracajac uwagi na doniosle zagadnienia praktyczne, ktore mu-
szq by¢ znane lekarzowi i higjeniscie. AZeby pomoéc w tym
wzgledzie praktykowi, Redakcja Swiadomie uwzglednia z mi-
krobiologji jedynie dane zasadnicze, ktére umozliwiaja zrozu-
mienie patogenezy, epidemjologji i terapji swoistej chorob za-
kaznych. Redaktor przyciagnal do wspoélpracy cze¢sciowo bak-
terjologow, czesciowo klinicystéw i urzednikow sanitarnych.
Nazwiska niektorych wspélpracownikéw znane sy nietylko
jako wybitnych badaczy, ale rowniez jako autoréw podstawo-
wych moncgrafij. Gundel, w ktorego rekach spoczywala
redakcja, dal dowdd, Ze posiada talent krytycznego i sumien-
nego zestawienia materjalu w doskonalej ksiazce, ktéra uka-
zala si¢ niedawno: ,Die Typenlehre in der Bakteriologie®. Pod-
kreslamy to dlatego, poniewaz ksiazka obecna pod wzgledem
redakcyjnym posiada duZe braki, jest bardzo niejednolita, i,
podczas gdy niektore artykuly podaja rzeczy nowe i oryginalne
i moga by¢ z zainteresowaniem przeczytane nawet przez fa-
chowcow, to inne nawet dla starszego studenta medycyny nie
przedstawiaja wigkszej wartosci. W zaleznosci cd tego, czy
autor jest mikrobiologiem, czy klinicysta, zwraca on wicksza
lub mniejszq uwage na zagadnienia terapji swoistej. I pod-
czas gdy w jednych artykulach sprawa lecznictwa ujcta jest
tak krotko, ze terapeuta nie bgdzie z niej mial wiekszej ko-
rzy$ci, w artykulach innych podana jest nawet kazuistyka
przypadkow, leczonych takiemi lub innemi $rodkami. To samo
tyczy si¢ bakterjclogji i epidemjologji. W ten sposéb ksiazka
nie moze zastapic¢ ani podrecznikow mikrobiologji, ani podrecz-
nikéw kliniki choréb zakaznych. Czesé autoréw ani w tekscie,
ani w zestawieniu piSmiennictwa nie cytuje prac nie
niemieckich, wysuwajac natomiast dokladnie nazwiska autorow,
ktérzy na miejscowym gruncie prace te zreferowali. Tak, na-
przyklad, metoda seroterapji w zakazeniach pneumokokowych,
wprowadzona przez Amerykandw, jest podana w spcsoéb na-
st¢pujacy:

»In den letzten Jahren konnte besonders durch ameri-
kanische Arbeiten, iber die im einzelnen Neufeld und Schni-
tzer, sowiec M. Gundel berichten, das Gebiet der spezifischen

Therapie der Lappenpneumonie sehr geférdert werden. .In
Deutschland hat im Jahre 1928 L. v. Krehi -auf die Bedeutung

wreszcie o hormonoterapji — w zaburzeniach gruczo-
téw o wydzielaniu wewnegtrznem, przyczem zmiany w
gruczole tarczowym i w gruczolach plciowych najczescie;
wchodza w gre.

siazek

der Serumbehandlung der Pneumonie als erster nachdriicklichst
ningewiesen, Sein Material wurde durch v. Voithenberg ve-
rorrentlicht etc...”,

‘L'en spos(ob cytowania piSmicnnictwa, uwzgiqaniaycy
imiennie jedynie prace danego kraju, niec moze byé uwazany za
siuszny. Nieznajomo$é zagadnien mikrobiologji i nauki o od-
pornosci u niektorych autoréw jest razgca. Tak, naprz., w arty-
kule K 1o s e g o o chorobach wenerycznych istota odczy-
nu Wassermann a jest podana w nastgpujacy, maio
zrozumialy i zresztgq blgdny sposob:

»~Ausschlaggebend gefordert wird die Diagnose durch
den Awustall der tur Sypnilis zwar nicht streng spezifischen,
aber doch charakteristischen Wassermannschen Reaktion, die
daraut beruht, dass die in dem Blut und in der Kuckenmarks-
tiussigkeit Syphilitischer auttretenden, von dem kranken Nor-
per inrolge aer von der Syphilis ausgehenden Keizungen aut die
uewebe produzierten Keaktionsstotlte, wahrscneinuch Lipot-
aantigene, beim kinpringen in ein hamolytisches dystem eine
wie pel der Vercvinggung von Antigen und Antikorpern eriol-
gende spezifiscne homplementverankerung hervorruten...”.

Lo to znaczy ? Autor nie zorjentowat $1¢ co do vdczynu
Wassermanna, aredakcja zbyt mato czynnie ingero-
walta widocznie w poszczegolne artykuiy. Zaprowadziloby nas
zbyt daleko, aZzeby w ten sposéb zwracaé uwage na tres¢ po-
szczegolnych artykulow. Mimo tych usterek niektore artykuly
sg doskonale, i nietylko lekarz klinicysta, ale i bakterjolog-
tachowiec przeczyta je z wielka korzyscia. Chcialbym tuta)
wysunaé ciekawy, cho¢ zbyt krotki artykul Schmidta
o patcgenezie choréb zakaznych, $swietny artykul S t a n d-
f ussa o paratyfusach, artykul H a b s a o brucellozach,
G r os s a o stafilokokach, G u n d 1 a o streptokc-
kach, K i k u t h a o malarji. Swietnie sa opracowa-
ne rozdzialy o chorobach nieznanej etjologji przez
Kellera Bormanmna Ginsa Gundla,
Sonnenscheina Beckera i innych. Zaka-
Zenia przez robaki | grzybice uwzgl¢dnione sq dokladnie. Ksigz-
ka w sumie daje tyle ciekawych faktow, Ze, mimo wyzZej
wspemnianych usterek, lekarz przeczyta ja z duza korzyscia.
Dla studenta ksiazka si¢ mniej nadaje, poniewaz niewspélimier-
nos$é i niejednolitos¢ w opracowaniu poszczegdlnych rozdzia-
16w utrudnia nieprzygotowanemu zorjentowanie si¢ w calo$oi.

L. Hirszfeld

O. F. MALKIN. Terapja zimnicza w chorobach ner-
wowych i psychicznych. (Instytut Psychoneurologiczny na
Uralu. Monogratja rosyjska. Str. 162, Perm. 1934).

Godna uwagi monografja, obejmujaca obok bardzo ob-
fitego wlasnego materjalu cala bibljografj¢ odnosng pismien-
nictwa rosyjskiego (90 prac) i zasadnicze, podstawowe prace
w jezykach europejskich (105 prac). W 13-tu rozdzialach oma-
wiana zostaje: historja terapji zimniczej, charakterystyka ma-
terjatu klinicznego, technika szczepienia, statystyka wylecze-
nia i popraw w poraZeniu post¢pujacem, przymiocie, organc-
patjach mozgowo-rdzeniowych, psychozach; dynamika wstrzy-
s6w humoralnych i barjery hemoencefalicznej, mechanizm te-
rapeutyczny leczenia zimnicg, organizacja spoleczna malarjote-
rapji-w Sowietach i t. p. Monografja, ozdobnie oprawiona, po-
siada mnodstwo tablic, wykresow i diagramow. Higier
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Wskazowki praktyczne

G. Ullrich zwraca uwage na stany hipoplazji
szczeki dolnej, w ktorych wystepowaé moze, zwlaszeza u dzie-
¢i, zapadanie sie jezyka ku tylowi (glossoptosis), mogace pro-
wadzi¢ do zatkania dolnej czesci gardzieli. Objawy w lekkich
przypadkach polegaja na sinicy, zwlaszcza, jezeli dziecko lezy
nawznak, w cigzszych wystepuje obraz zwezenia gérnych drég
oddechowych, a pozatem trudnos$ci w przyjmowaniu pokar-
mow. W lzejszych przypadkach wystarcza uniesienie szczeki
dolnej ku gorze i przodowi. w powazniejszych trzeba zalozy¢
bandaz, majacy to samo zadanie. W bardzo ciezkich przypad-
kach — przyszycie jezyka do wargi dolnej (? ref.) lub tra-
cheotomja. Znajomos$é tego zboczenia wazmwa jest pod wzgle-
dem rézniczkoworozpoznawczym stanéw dusznosciowych. (D.
m. W. 1935, N. 26).

—o—

Ripan zwraca uwage na mleko i przetwory mleczne,
jako szerzycieli epidemji srod ludzi. Niebezpieczne jest mleko
zwierzat, dotknictych choroba pyska i racic, zapaleniem sut-
kow natury paciorkowcowej, gruzlica, choroba Banga i zs-
paleniem kiszek. Waglik, nosacizna i wscieklizna sa bez zna-
czenia. Do mleka dostawaé sie moga takze zarazki chorobowe
od ludzi, zajetych praca przy bydle. Wchodzs tu w rachube:
dvr brzuszny, zapalenie kiszek, dur rzekomy B. — Sch o t t-
miller i czerwonka. Wreszcie przenosne sa za posred-

nictwem mleka: plonica, blonica, gruzlica, promienica i cho-
roba Hevne-Medina (M m. W, 1935 N, 26).
—o—

Lipp podaje nastepujace pastylki i roztwory lecznicze
do celow rozpoznawczych: 1) aiofan daje u ludzi, dotknietych
dna, dlugotrwale (w ciagu wielu dni) wypadanie w moczu kwa-
su moczowego, u niedotknictvch dna to wypadanie po jednym
lub dwu dniach ustaje. 2) Do wykrywania krwi w wyprdznie-
niach nadaja sie pastylki piramidonowe. 3) Bismutum subnitri-
cum w polaczeniu zsoly Seignetta ilugiem moze slu-
zy¢ za namiastke proby Nylan dera. 4) Nalewka jodowa
w polaczeniu z alkoholem lub spirytusem do palenia (1 : 9) daje
odczyn na bilirubine (zielone kolo). 5) 1% roztwoér nadman-
ganianu potasu sluzy do wykrywania kwasu moczowego: osady,
rozpuszczajace sie pod dzialaniem tego roztworu, skladaja sig
z kwasu moczowego. Ten sam roztwér moze sluzyé do barwie-
nia kontrastowego na laseczniki gruzlicy. (M. m. W. 1935,
N, 26),

—0—

Wrzody rogowki i ostre zapalenie teczéwki leczy E.
Whitney z powodzeniem zapomonca goraczki sztucznej.
Wrzody rogowki ulegaja wyleczeniu nawet tam, gdzie leczenie
miejscowe zawodzi. W zapaleniu teczowki leczenie goraczka
przyspiesza wyleczenie, ale mezliwe tu sa nawroty. (Journ. Am.

Med. Assoc, 1935, N, 20).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wydzial Lekarski Poznariskiego T. P. N.
Vi. Zebranie z dnia 15.111.1935 r.

Zebranie zostalo zorganizowane wspoélnie z Kolera Fty-
zjologow w Poznaniu.

Obecnych na zebraniu 58 os6b.

1. Pokazy:

a) Kol. W. Kapus§citski: (prezes Wydzialu).

Przeszczepienie rogowki u kobiety 49-letniej z calkowi-
cie za¢cmiona i zarosnietg obustronnie rogéwkag z powodu pe-
cherzycy. Visus: Swiatlopoczucie. Wyciety krazek rogowki
034 cm. $rednicy ze skaleczonego oka 3-letriego dziecka przy-
krytc po przeszczepieniu plewka gotowanego kurzego jajka
i przytrzymano dwoma pionowemi szwami Po dziesieciu
dniach implantat pozostaje przezroczysty. Chora widzi ruchy
reki przed okiem.

Drugi przypadek: Te¢ sama operacie wykonano na oku
z pasmowato zwyrodniala rogdwka u 21-letniego chorego. Wy-
nik taki sam, jak poprzedniy. Poprawua wzrcku niewielka z po-
wodu zaémy.

b) Kol. F. Labendzinski: (czlonek Wydzialu)

przedstawia rentgenogramy przypadku raka pluc roz-
poznanego za ycia i stwierdzonego na stole sekcyjnym. Chory
W. P., lat 49, lezal na Oddziale dla Plucnochorych Szpitala
Miejskiego od 19.1.35 do dnia zgonu (27.1L31). Gruilice pluc
mozna bylo wylaczyé¢ klinicznie, bakterjcskopowo i rentgeno-
logicznie. Anamnestycznie, rentd. i serologicznie stwierdzono
kile utajona oraz pokilowe zmiany nerwcwe Jako glowne jiq.d-
nak cierpienie rozpoznano sprawe nowciworowa na nastgpuja-
cych podstawach: krwioplucie przed przybyciem (nie powtd-
rzylo si¢ w czasie cbserwacji), objawy fizykalne kolo prawej
wneki, ktorym odpowiadal wielokatny cien w tej okolicy w
rentgenogramach, dalej nieregularna goraczka nizej 38°, po-
stepujace charlactwo, przy stopniowem zwolnieniu przyspie-
szonej poczatkowo dc 33 mm sedymentacji. — Szczegélna uwa-
ge zwraca moéwca na ciekawy objaw w cbrazie krwi, miano-
wicie na silnie zaznaczona hipereozynofiljc, ktora 30.1 wyno-
sita 29%, 19.11 nawet 32% przyv 14000 leukocytéow. Pomimo
poszukiwan nie udalo sie znale$é dla tej eozynofilji innego wy-
tlumaczenia, jak to, ktore spotyka si¢ w roznych wzmiankach
w piémiennictwie, a mianowicie hipereozvnofilja jest jednym
z objawéw, przemawiajacych za istnieniem nowotworu zlos-
liwego.

Dodaé wypada, ze nowotwor wykazywal przerzuty, czes-
cicwo stwierdzone juz za zycia (porazenie lewostronne).

2) Wyklad: Dr. S. M e v s 1t e r a (Smukala):
O wskazaniach i wynikach torakoskopii i torakokaustyki::
(z pokazem przezroczy).

Na wstepie swego przemowienia referent daje poglad na
rozwdj historyczny torakoskopji i oinawia wyniki chirurgow,
dazacych do przepalania lub przecinania zrostéw oplucnowych
golem ckiem. Préby chirurgiczne daly nacgél fatalne wyniki
(Sauerbruch) zwyjatkiem amerykanskiego chirurga
C.a rnera ktory w 4 przypadkach wyluszczyl przyczep
Scienny zrostéw. Dalej omawia referent dwie zasadnicze me-
tody przepaiania zrostéw. Klasyczna metoda Jacobacus-
Unverrichta polega na uzywaniu zegadla galwanicz-
nego, zapomoca ktorego, zmieniajac nasilenie pradu, wywoluje
si¢ najpierw — celem unikniecia krwawienia — martwice skrze-
powa, p:os!uguja_c si¢ ciemno czerwonein zegadlem, a pézniej
przecina si¢ zrost temsamem Zegadlem: jasnoczerwomem. Drugi
sposéb, wprowadzony przez M aurera w Davos, polega na
polqcze_nm w jednem zegadle diatermji dla koagulacji i pradu
galwanicznego do przepalania. RéZnica polega dalej na tem, ze
U. przepala zrost tuz u przyczepu Sciennego, a M aurer
wyluszqza go razem z oplucna Scienna. Autor omawia anatomj¢
patologiczna zrostéw i podzial wedlus Maurera i Sa ye
oraz w.skazania do torakoskopji, ktora jest pewmego rodzaju
autopsja in vivo, pozwalajaca okiem peryskepu zajrzeé do wne-
trza klatki piersiowej, i daje wazne wskazéwki rozpoznawcze
(nowotwér, kila, gruzlica i t. d.). Torakoskopja potrafi niesku-
teczne dotychczas leczenie odma sztuczna skierowaé na pra-
widlowe tory. )

W dalszym ciagu referatu autor daje szczegélowy opis
techniki wziernikowania i przepalania wcdiug metodvy J a ¢ o-
baeus-Unverrichta, ktorasic posluguje, oraz oma-
wia powiklania, wystepujace podczas zabiegu (krwawienia, ska-
leczenia pluca) i po zabiegu (odma podskdrna, wyvsieki surowi-
cze, gruzlicze, mieszane, krwawe).

Tcrakokaustyke przeprowadzil autor 30 razy, w tem
jedna pacjentke operowal dwa razy, wziernikowanie jamy
oplucnowej bez kaustyki wykonal 11 razy. w tem wziernikowa-
nie rozpoznawcze 3-krotnie.

Powiklan innych poza odma podskorna, krétkotrwalemi
wzniesieniami cieploty do 38,5° i dajacemi sie opancwaé wysie-
kami oplucnowemi autor w swoim matzrjale nie spotykat. Pra-



630

wie we wszystkich przypadkach wynik byl dobry. Wplywu
ujemnego na przebieg choroby autor nie stwierdzil.

Przepalanie zrostéw uzupelnia leczenie odma sztuczna,
potrafi ze zlej nieskutecznej, bezwartoiciowej cdmy zrobié
odme skuteczna i skraca znacznie czas leczenia odmowego.
Przeciwwskazania do kaustyki opieraja sie na tych samych
przeslankach, ktéremi kierujemy sie w leczeniu zapadowem
wogble.

Wryklad bvl ilustrowany licznemi przezroczami zdjec
wlasnych przypadkéw oraz akwarelami, wykonanemi iprzez
moéwcee, dajacemi rzeczywistv obraz zrestéw i techniki prze-
palania.

Rozprawa: Kol Labendzinski Jan-
kowski, Nowakowski i Mevsner

Sekretarz
K. Stojalowski

Prezes
W. Kapusdcinski

Vil. Zebranie z dnia 22.111.1935 r.

Zebranie zustalo zorganizowane wspélnie z Oddzialem
Poznanskim Polskiego Towarzystwa Higjenicznego.

Obecnych na zebraniu 39 os6b.

. Komumikaty Zarzadu .

Na czlonkow Wydzialu Lekarskiego T. P. N. zostali
przyjeci kol. Konrad Dzi¢giele wski i Kol Antoni
Romszaijd

2. Pokazy:

Kol. Kozlowsiki: (czlonek Wydzialu)

przedstawia przypadek miesaka oktgglokomérkowego
lewego oczodolu u 8-letniej dziewczynki.

Oijciec pacjentki podaje, ze choroba rozpoczela si¢ przed
1V45 rokiem. Ukasila ja wtedy pszczola w gérng powieke. Silny
obrzek powiek, ktory w mastepstwie tego wystapil trwal przez
6 tygodni, przyczem zauwazono, ze gatka coraz wigcej wypu-
klala sic nazewnatrz. Przywieziono wtedy pacjentke do miej-
scowego okulisty, ktéry, rozpoznawszy guz pozagatkowy, pole-
¢il maswietlania go prom. Roent g e n a. W dwa tygodnie
po masdwietleniu wytrzeszcz i obrzek powiek ustapily, i oko
pewrocilo do stanu normalnego. Stan ten trwal przez caly rok.
Przed 3 miesigcami znowu powroécily opisane objawy. Pacjent-
ka otrzymala wtedy 6 naswictlan. Guz zmniejszvl si¢, a po
2Y4 miesigcach, t. j. w pierwszych dniach listopada ub. roku,
znowu nastapilo pogorszenie.

16.X1.34, pacjentka przybvla di tutejszej kliniki. Stan
oka przedstawial sie nastepujaco:

Oko lewe: Brwi od strony skronicwej brak, nosowo sa
bardzo rzadkie i krétkie. Powieki zaczerwienione i lekko
obrzekniete. Rzesy bardzo rzadkie, nierdwne i mieréwno wusta-
wione. Nosowo — gora, tuz przy nasadzie nosa stwierdza sic
guz spoisty, wypelniajacy oczodél. Spojowki powiek lekko za-
czerwienione. Galka blada, wysunieta silnie ku przodowi, do-
lowi i skroni. Ruchomosé galki we wszystkich kierunkach za-
chowana. Na dwojenie si¢ obrazéw pacjentka mie skarzy sie.
Rogéwka, komora przednia, tcczowka, Zrenice i soczewka bez
zmian. Dno oka: Tarcze n. wzrokowego b. z. Naczynia zylne
nieco rozszerzone, pozatem dno b. z. V -- 5/5.

Badanie laryngologiczne: - diafanoskopowo zaciemnienie
zatoki szczckowej lewej, rynoskopowo b. z.

Badanie histologiczne wycinka guza wykonane w tutej-
szej klinice wykazalo ‘miesak ckraglokomérkowy (Sarcoma
macroglobocellulare).

Poniewaz guz corauz wiecej powiekszal sig, postanowiono
na$wietli¢ go promieniami radu.

14.X11.34. po przecigciu skory powieki gornej i dojsciu
do guza, ktéry wykazywal konstytucje¢ galaretowata, usuni¢to
go mozliwie jak majwiecej i zatozono wglgb poza gatka 2 igly
radowe na 24 godziny (1360 mgrgodz.). W 2 dni potem nasta-
pito podwyzszenie sie ciepioty do 39°, i z rany zaczela sie wy-
dzielaé dosé duza ilosé ropy. W ciagu kilku dni cieplota, stop-
mniowo znizajgc si¢, wirécila do stanu normalnego, a wydzielanie
ropy zmniejszylo sie znacanie, przyczem mozna bylo zauwa-
zyé stopniowe zmniejszenie sie¢ guza i cofanie sig galki.

15.11L.35 pacjentka zglosila sic dc kontrolnego badania.
Badanie to wykazalo poza lekkiem znieksztalceniem szpary
powiekowej, przesunigetem galki ku dolowi i skroni i upos"le-
dzeniem jej ruchomofci, znaczne zmniejszenie si¢ guza i pra-
wie zupelne cofniecie si¢ galki ku tytowi. Dalsze czgsci aka
oraz dno — jak poprzednio. i”. == 5/5. Oprocz tego stwierdzo-
no guz wielkosci jajka golebiego w okolicy grucz'olu przyuszne-
go i nieco mniejszy pod katem zuchwy. Radanie rplikI'C‘Sk:(?vp()-
we wycinka jednego z tych przerzutow wykazalo migsak r6Zno-
komérkowy (Sarcoma variegatocellulare;. )

W przypadku tym naswietlanie promieniami radu dalo
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bardzo dobry wvnik, i nalezy sie spodziewaé dalszego zmnjej-
szania sie guza, lecz ze wzgledu na przerzuty rokowanie mimo
to jest niepomyslne. Co si¢ tvezy réznicy wvnikéw .ba\da»n'ia
guza i iego przerzutéw ,to nalezy przypuszczaé, Ze zmiana po-
staci ckraglokomérkowej na réznokomérkowa nastapila pod
wplywem naswietlania.

Kol. Witaszek: (czlenek Wvdzialu):

przedstawia fotomefr Langego. kit6rvm mozna mierzyé
o$wietlenie powierzchni w granicach od 1 — 50000 Luxéw.
Wvniki badania sa szybkie i dobre. Fotometrem Langego
mozna réwniez mierzvé odbicie $wiatla w % %.

3) Wnioski: Kol. Padlewski proponuic
wvbo6r komisji, ktéraby opnracowata naiskuteczniejszy sposéb
wprowadzenia w zZvcie uchwalv, nowzigtej przez wspdlne ze-
branie Wvdzialu Lekarskiego i Towarzvstwa Higienicznego
w Poznaniu w sprawie szkodliwege 7 punktu widzenia higieny
zwveczaiu calowania paniom rak. Czlonkami komisii zostaja
wvbrani nrof. Dr. Padle ws ki, prezes Oddzialu Poznan-
skieco Towarzvstwa Idigienicznego, jako nrzewodniczacy ko-
misji. prezes Wvdzialu Lekarskiego prof. i Kamué ¢ i n-
s k i, Tnsp. Stluzbv Zdrowia Dr. Kowalski Dr. Hr y-
niewieckii Dr. Dyminski jako czlonkowie.

Whniosek Kol. Witaszka: (czlonka Wvdzialu).

Oddzial Poznanski Poiskiegn Tow Higienicznego oraz
Wydzial Lekarski zwraca sie do Naczelnika Woiewddzkiego
Wvdzialu Zdrowia n. Dr. Z ar o s kie g o i Kuratorjum
Okregu Szkolnego Poznanskiego z nroibe o podiecie staran
w Ministerstwie On. Soolecznej i W. R.i O. P. w sprawie mrzv-
musowego badania dzieci pierwszvch klas s7k6l powszechnvch
etara tuberkulina K o0 ¢ h a sposobem Pir qu et a.

Whiosek prof. Jonschera: , W sprawie umozli-
wienia nabvcia cukru niezamoznym dzicciom szkolnym®.

Oddzial Poznanski Polskiego Tow. Higienicznedo na
nosiedzeniu wsodlnem z Wrvdzialem Lekarskim Tow. Przvia-
cié! Navk w Poznaniu z dn. 22.3.35 r. uchwalil jednoglosnie
nastepuiacv wniosek:

© Zwrécié siec do Zarzadu Gléwnego Pol. Tow. Higienicz-
go z nrosha o wvstapienie do Ministerstwa Skarbu. Rolnictwa
craz W. R. i O. P. w sprawie udostepnienia cukru niezamoznej
mlodziezv szkolnei.

Snozvcie cukru w Polsce jest nienormalne w noréwnaniu
7 innemi narodami ze wzgledu na wvsoka cene. Odbiia sie to
viemnie na stanie zdrowia ogélu ludnoéci, nrzedewszvstkiem
dzieci. Zgodnie z obliczeniem iednedo z dvrektoréw cukrowni
w Wielkonolsce, cukier ‘taki mégibv bvé snrzedawanv no 20 gr.
za funt. wliczaiac w to koszta surowca (burakéw), fabrvkaci
i transportu. Cukier ten bylby wvdawanv szkotom, towarzv-
stwom debroczvnnvm i t. n., snrawujacym onieke nad dziec-
kiem. Celem zapobiegniecia nielegalnemu handlowi tvm cu-
krem ze szkoda dla Skarbu Pafistwa mozna ten cukier za-
barwié¢ karmelem w ilodci 1%.

Whiosek ten znstal juz uchwaiony nrzez Qddzial Poz-
nanski Pol. Tow. Pediatrvcznego i nrzez Zwiszek Pan Domu
w Poznaniu. Oba te towarzvstwa zwrécily sic juz w tej sprawie
do swvch Zwiazkéw Gtéwnvch.

N Wyktad Inz.dvl. A, Kotowiczanp. t:
.Rozbudowa wodociagdw mieiskich w Poznaniu®.

Referent nodaie krotki zarvs rozwoiu wodocisgéw od
r. 1865. Wvniki badain bakterjologicznvch wodv infiltrowane;j
z Wartv wvkazalv doskonale oczvszczenie wodv. Zastosowa-
nie sztucznedo nawodnienia daje moznos$é uzvskania w dolinie
Wartv do 100000 m3 wody na dobe. i na taka iloéé wodv za-
nroigktowano nowa stacie pomp i odzeleziaczv w Debhen. Na.
razie w budowie sa urzadzenia na wvdainoéé 50000 do 60000 m3

na dobe. Uruchomienie nowei stacji nalezy mrzewidzieé na
rek 1939, Zuonelna rozbudowa urzadzen do wvdainosci

100000 m*®* na dobe wvstarczy dla miasts o 600000 mieszkan-
céw. Taka liczbe tudnosci bedzie nrial prawdopodobnie Poz-
nan po 35 latach.

Rozprawa: Kol Padlewski
niecki, Labendzinski.
A, Kotowicz

5 Wyk'tad: Kol F.
Wvdzialu):
chlebie”.

Chleb jest w zachcdniej Polsce b. czesto jedynem pozy-
wieniem ludno$ci, zwlaszcza ubozszej. Rezultatem tego jest
rzucajacy si¢ w oczy niedobor biatka, ktérv jest miedzy inne-
mi powodem zmniejszenia wartosci fizvcznej spoleczeristwa
ziem zachodnich. Autor proponuje wypiekanie chleba z do-
datkiem 15% maki sojowej, wzgl. z dedatkiem mileka. Oba te
srodKi zwiekszaja, jak wynika z badan, ilo§¢ bialka w chlebie
nietylko iloSciowo, lecz takze jakosciowo. Zysk na wadze po

Lubie
Witaszek i inz

W itaszik a: (czlonka
- zwiekszeniu wartosci odzywczej bialka w
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zjedzeniu tej samej ilosci chleba z dodatkiem soji, wzgl. mle-
ka, w poréwnaniu z chlebem zwyklym, jest pélitora raza wigk-
wy. Zwigkszenie wartosci biologicznej jest tu skutkiem wza-
jemnego uzupelnienia si¢ aminokwasow.

Rozprawa: Kol. Padlewski

Sekretarz
b. Stojalowski

Prezes
W Kapuscinski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wiedniu
. dn. 14 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31/1935)
Urbach pokazywal przypadek bromoderma tuberosum, wy-
wolanego przez chorobe zakazng. 13-letnia dziewczynka przyj-
mowala spowodu napadow padaczkowych od szeregu lat brom,
ktory znosila bez zarzutu. Przed 3 laty dziecko zranilo sie
w lewe podudzie, rana, gojaca sie dos¢ trudno, pozostala jed-
nak mala. Dopiero gdy przed 7 tygodniami dziecko dostato
cigzkiej blonicy, nastapil zapewne wskutek zmniejszenia sig
sit obronnych mnagly wzrost ogniska, ktore osiagnclo obecnie
wielkos¢ 10 ; 11 ¢m.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wiedniu
¢ dnia 14 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31/1935)
przedstawil J. Sie gl przypadek posocznicy niewyjasnionego
pochodzenia u noworodka, ktéra zakonczyla si¢ wyleczeniem,
cechowala sie zas owrzodzeniem rogéwki z przedziurawieniem
jej i obrzekami stawowemi. Przypadek jest ciekawy z tego
wzgledu, Zze zdjecia rentgenowskie szkieletu wykazaly objawy
rapalenia chrzastek kostnych (osteochondritis), zwlaszcza na
koficach masad kosci dlugich. ZakazZenie kilowe mozna bylo
jednak wylaczy¢ zaréwno ze wzgledu na przebieg choroby,
jak i na kilkakrotnie wykonywany zawsze z ujemnym wyni-

kiem odczyn W assermanna. Gojenie si¢ klinicznie uchwyt-
nych schorzen posoczniczych przebiegalo rownolegle do stwier-
dzanego rentgenologicznie gojenia si¢ zapalnych zmian chrzast-
ki kostnej, przyczem sgwierdzié nalezy, iz zachowanie sie obra-
zu rentgenowskiego bylo takie same, jak w gojacym si¢ przy-
miocie. Mialo si¢ wigc tutaj do czynienia z posoczniczem
zapaleniem chrzastki kostnej na podlozu niekilowem. Spo-
strzezenia tego rodzaju ograniczaja do pewnego stopnia cal-
kowity, zdawaloby sig, pewnoéé, z jaka obraz rentgenowski
w razie istnienia zmian zapalnych chrzastki kostnej ma prze-
mawiaé¢ za etjologja kilowa. ,

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wie-
dniu z dnia 14 listopada 1934 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 31/1935)
mowil Diet!l o odruchowem wywolywaniu bialkomoczu.
U czworga dzieci z samoistnym bialkomoczem ortostatycznym
udato sie wywolaé¢ trzykrotnie wydalanie bialka w drodze
odruchowej w ten sposob, Ze stosowano na skér¢ po obu stro-
nach kregoslupa ledZzwiowego silny bodziec zimny (zamraza-
nie chlorkiem etylu). Podczas tych doswiadczen znajdowaly sig
dzieci w ulozeniu bocznem z wygieciem kregoslupa ku tylowi.
U czternasciorga dzieci, ktore wydalaly bialko dopiero po
sztucznem wygigciu kregosiupa ku. przodowi, nie udalo sig
odruchowe wywolanie wydalania bialka zapomoca miejscowe-
go stosowania zimna. U ortostatykow zatem istnieje, jak sig
zdaje, szczegolna sklonno$é do biatkomoczu, ktéra powoduje
fakt, ze juz stosunkowo nieznaczne i krotkotrwale bodZce po-
woduja wydalanie bialka. U tych dzieci wigc nieznaczne juz
czesto skrzywienie kregoslupa ku przodowi moZe wywolywac
bialkomocz nie mechanicznie, lecz odruchowo. W kazdym badZ
razie dos$wiadczenia te dowodza, ze mozliwe jest, aczkolwiek
rzadko tylko, spowodowaé bialkomocz przez wywolanie odru-
chu ledzwiowonerkowego (Noeggerath).

Zjazdy

Sprawozdanie z |l Migdzynarodowego Zjazdu
Neurologéw w Londynie.

W korncu lipca r. b. odby! si¢ II Miedzynarodowy Zjazd
Neurologéw w stolicy swiata, Londynie.

Duchy wielkich badaczy, zaré6wno zmarlych (J a ¢ k-
son, Gowers i inni), jak i wspolczesnych (Sherrin g
ton, Wilson i in.) patronowaly obradom.

Poziom Zjazdu byl odpowiednio do wartosci patronéw
wysoki.

Tematy glowne dotyczyly: 1) padaczki, 2) plynu moz-
gowordzeniowego, 3) roli platéw czolowych, 4) okolicy pod-
wzgénkowej.

Referenci, dobrani ze wszystkich krajow, a nawet cze-
soi $wiata, przedstawili wyniki swych badan doswiadczalnych
lub rozwazan kliniczno-teoretycznych.

Niektdre z nich imponowaly pomyslowoscia metod ba-
dgwczych, inne budzily protest przyjetych zdawna aksjoma-
tow, tak np. twierdzenie Abadiego, iz padaczka nie jest
cierpieniem dziedzicznem, lecz nabytem, nie ukladalo si¢c w
ramach naszych o tem cierpieniu pojeé.

Réwniez nowe i az do dalszych w tym kierunku badan
niepewne jest twierdzenie Abadiego, ze padaczka samo-
istna powstaje zawsze na podlozu organicznem i Ze jest prze-
to cierpieniem nabytem.

Inny badacz (Lennox z Bostonu) zajal si¢ patoge-
neza padaczki i ustalil, iz caly szereg czynnikéow wplywa
sprzyjajaco na wybuch napadéw. Do rzedu ich nalezy: alka-
loza, juz to wywolana nadmiarem spozytych alkaljow, juz
hiperwentylacja.

Anemja moézgu doswiadczalna nie powoduje duzych na-
padéw, natomiast rodzi petit-mal.

Badania pradéw elektrycznych, jakie rodza sie w obrg-
bie modzgu, wykazaly, Ze przed napadem petit-mal napiccie
elektryczne wzmaga si¢ i co do woltazu i co do czestosci wy-
ladowania.

Inni badacze zblizyli si¢ do zagadnienia wyladowan pa-
daczkowych od strony przepuszczalnosci $cian komoérek ner-
wowych. Malzonkowie Spiegel pnzyszli do wniosku, na
podstawie licznych dos$wiadczen, iz ostatecznie czynnikiem
odpowiedzialnym za napad padaczkowy jest zmiana w prze-
puszczalnosci blony komérki nerwowej.

F. Frisch (Wieden), starajac si¢ rozwiklaé, jakie od-

chylenia od normalnej przemiany materji cechuja ustréj pa-
daczkowy, przychodzi do wniosku, ze jedynie zmieniony che-
mizm krwi udaje sie¢ uwydatnié¢ jako atrybut padaczki.

Zmiana krwi ma polega¢ na wzmozZeniu ogolnej ilosci
biatka i na przewadze albumin nad globulinami w okresie
przednapadowym.

Autor ten nie jest stronnikiem pogladu o wplywie alka-
lozy na wybuch napadu padaczkowego. ‘

Orzechowskia (Warszawa) reprezentowal poglad,
iz stan opon migkkich i ich przepuszczalno$é musi mieé de-
cydujace znaczenie w etjologji padaczki.

Co si¢ tyczy anatomji patologicznej (Minkowski,
Zurych), to brak dotad wszelkich pozytywnych wynikéw,
przemawiajacych na korzysé jakiegos charakterystycznego
umiejscowienia procesu w okreslonym odcinku ukladu nerwo-
wego.

Omawianie metod leczniczych nie wnioslo nic nowego
do skarbca wiedzy: brom i luminal pozostaja nadal podsta-
wowemi $rodkami.

Metoda chirurgiczna (Penfield z Montrealu), stoso-
wana jest tylko w przypadkach, w ktorych udaje sie wykryé
ognisko zadraznienia tkanki moézgowe;j.

Epilepsia genuina bywa leczona droga wycinania zwo-
i6w wspblczulnych szyjno-piersiowych; droga denerwacji za-
toki szyjnej (sinus caroticus), droga odbarczenia podskronio-
wego i droga wtlaczania powietrza do kanalu kreggowego.

Promienie Roentgena, skicrowane na czaszke, daja
poprawe w rekach Sgalitzera (Wieden), zwlaszcza w przy-
padkach padaczki z wodoglowiem. Zauwazy! on nawet wplyw
dodatni zabiegu na napady petit-mal, co przypisuje dzialaniu
na przysadke, a za jej posrednictwem na lancuch gruczoléw
o wydzielaniu wewnetrznem.

Drugi dzien obrad poswi¢cony byl omoéwieniu plynu
mozgowo-rdzeniowego.

Wygloszone przeméwienia (W e e d z Baltimore,
Schaltenbrand z Wirzburga, Cairns z Londy-
nu) nie wzbogacily nas zadnemi nowemi wiadomosciami.

Nie rozwiklane zostalo zagadnienie, gdzie powstaje
plyn mézgowordzeniowy, i jak odbywa si¢ jego wchlanianie.

W trzecim ‘dniu Zjazdu odpoczynek i odmian¢ wrazen
zapewnily calodzienne wycieczki do Cambridge, do Oxfordu
lub do Lengfield.

Ta ostatnia miejscowosé posiada doskonale zorganizo-
wany osrodek dla chorych na padaczke. Mlodociani pacjenci



632  WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 34

12 wrzednia 1935 r.

otrzymuja tu calkowite wyksztalcenie szkolne i zawodowe
w rozmiarach, dostgpnych dla poszczegélnych jednostek.

Doskonale metody nauczania, $wietne warunki klima-
tyczne (na wsi) i skrupulatna opieka lekarska sprawiaja, ze
z po$rod tej kategorji nieszczeSliwcow wielu zostaje przywro-
conych do stanu pelnowartosciowych i samodzielnych pracow-
nikéw i obywateli.

W czwartym dniu Zjazdu omawiano czynnos$é platéow
czolowych.

B a r r é (Strasburg) staral sie obali¢ pojecie bezladu
czolowego jako symulujacego bezlad mozdzkowy. Dowo-
dzil on, ze zaburzenia rownowagi w schorzeniach platéw czo-
lowych rdznia si¢ calkowicie od objawow mozdzkowych.

Delmas-Marsallet (Bordeaux) na podstawie
badan dos$wiadczalnych i spostrzezen klinicznych stara sie
ustali¢ czynnos$¢ platow przedczolowych i sadzi, ze zarzadza-
ja one ,koordynacja* ruchéw. Draznienie lub niszczenie tych
o$rodkow rodzi objawy podobne do tych, jakie daja bledniki
lub mézdzek. Penadto uszkodzenie plata przedczolowego i na-
stepcze draznienie blednika powoduje objawy asymetryczne po
obu stronach ciala, z pominieciem jednak oczoplasu, ktéry ma
nie podlega¢ wplywowi tego plata.

Koordynacja ta stanowi¢ ma czynno$¢ nadrzedna,
ktéra moze byé skompensowana przez inne obszary ukladu
nerwowego.

W tem miejscu podkreslié trzeba, iz badania uczonego
2z Bordeaux spotykaja si¢ z mojemi wlasnemi i pozwalaja juz
teraz naszkicowaé pewien luZzny schemat, w ktorym drogi po-
zapiramidowe, siggajac platow przedczelowych, jako pietra
najwyzszego, bieglyby wzdluz szeregu jader tak zw. koordy-
nacyjnych, laczac je w jeden uklad, ogarnialyby rowniez oliw-
ki dolne i przy pomocy szlakow przedniobocznych udawalyby
sic do neuronu obwodowego micgéni wyprostnyeh ciala.

Gerstmann (Wieden) opisal objaw czolowy, dotad
nieznany, polegajacy na skrecaniu ciala wzdiuz osi podluznej
w stron¢ jednoimienna z ogniskiem czolowem, w stron¢ za-
tem przeciwng do kierunku padania tych chorych. W obja-
wie tym G. dopatruje si¢ przeciwdzialania padaniu, tendencji
kompensacyjnej w stosunku do uposledzenia czynnosci koor-
dvnacji.

W piatym dniu Zjazdu caly ranek poswigcony byl oma-
wianiu okolicy podwzgérkowej 1 mieszczacego sie tu aparatu
wspoélczulnego.

Ariens Kappers (Amsterdam) dal opis narzadu
czuciowego w lejku (u ryb), tak zwanego saccus vasculosus,
i wyrazil przypuszczenie, iz reguluje on ci$nienie osmotyczne.

Komérki wspolczulne tkwia posréd komorek wysciol-
kowych i $wiadcza o ich roli wydzielniczej.

Fizjologja ukladu wspélczulnego podwzgorkowego zajal
sic Hess (Zurich).

Sadzi c¢n, ze mozna ustali¢, iz narzad krwionosny i od-
dychania zalezgq od hypothalamus posticus. Wplyw hamujacy
(spadek ci$nienia krwi) umieszcza si¢ w czeSciach bocznych
(hypothalamus lateralis), zas wydzielanie $liny — na pograni-
czu wzgérka wazrokowego 1 okolicy podwzgérkowe;j.

Strone kliniczna opisal Lbermitte (Paryz). Uszko-
dzenie lejka wikla si¢ zazwyczaj objawami ze strony przy-
sadki, mimo to odréznia om objawy podwzgorkowe, ktére
powstawaé moga naskutek schorzenia osrodkéw wegetatyw-
nych tej okolicy. Sa to: moczéwka prosta i cukrzyca, poli-
dipsja, polifagja, zaburzenia snu, zaburzenia czynnosci: plc1q:
wych, krwiotwérczych, przemiany weglowodanowej, regulacji
cieplety ciala, a wreszcie padaczka diencefaliczna.

Jako najwazniejsze momenty etjologiczne autor przy-
tacza: kile, gruzlice, zapalenie mézgu, nowotwory i wodoglo-
wie.

Z Kliniki braci Mayo A. Adson referowal wyniki
leczenia chirurgicznego chorob ukladu wspolczulnego. Wro-
dzcny megacolon poprawial si¢ po przecigciu zwojow ledz-
wiowych i nerwow przedkrzyzowych.

Posiedzenia popoludniowe w 2-im, 4-ym i 5-ym dniu
Zjazdu rozbite byly na poszczegélne sekcje i stwarzaly, jak
swykle w tych razach, chaos nie do opanowania.

Mnoéstwo  tematéw  interesujacych, niepodobienstwo
przesledzenia wszystkich, sale wykladowe rozrzucone na du-
zej przestrzeni — oto zwykly obraz Zjazdu Miedzynarodo-
wego.

Z posiedzen sekcyjnych wymieni¢ tylko referat P a-
wlowa. Mowil on o typach psychicznych na podstawie do-
Swiadczen na zwierzetach.

Cel, dla ktérego wyruszyl w droge wielki uczony przed
dziesiatkami lat, a miancwicie wglad w psychike ludzka,
wglad objektywny z pomini¢gciem subjektywnego tlumacze-
nia, zostal osiagniety; na podstawie odruchow warunkowych
podzielil on typy zwierzece, a wraz z tem i ludzkie na grupy:
slabe i silne, opanowane i nieopanowane; szybkie i powoalne.
Kombinacje wszystkich wymienionych cech daja w konkluzii:
1) typ silny i nieopanowany, ktéry odpowiada temperamen-
towi cholerycznemu dawnej klasyfikacji; 2) typ silny, opano-
wany, lecz powolny, réwnoznaczny z temperamentem flegma-
tycznym; 3) typ silny, opanowany i szybki, odpowiadajacy
sangwinicznemu, oraz 4) typ slaby, dawny melancholiczny.

Przechodzac do patologji, Pawlow referuje o nerwi-
cach doswiadczalnych u zwierzat. Najlatwiej wywolywal je
u typow silnych nieopanowanych (u cholerykéw) oraz u sla-
bych. U .pierwszyc’h'od\p.adala zdolno$é hamowania, u drugich
— wyzsze czynnoSci nerwowe.

Réznorodnosé nerwic P. laczy z réznorednoscia sygna-
16w bodiZcowych. Pierwotnemi bodzcami byly same przedmio-
tv; w miarg postepu kultury wyparly je ich symbole slowne.

) Zgodnie z przewaga dzialania na psychike bodzcow
pierwotnych lub wtérnych mozna podzieli¢ ludzko$é na arty-
stow i na myslicieli. 4

Oto6z histerja ma by¢é produktem psychiki artystycznej
u typu slabego; reaguje ona na bodice pierwotne, ale reaguje
chaotycznie.

Psychastenja, odwrotnie, slabo reaguje na owe bodice
pierwotne i dlatego wystgpuje niedestateczne poczucie rzeczy-
wistosci.

Ote w skroceniu mysli Paw!lowa. Niezaleznie od te-
g6, czy pozwola one szybciej rozwijaé si¢ psychjatrji, czy nie,
stanowia one niezmiernie ciekawa zdobycz nowej nauki, kto-
ra P. nazywa ,fizjologja moézgu*.

__ Osobiscie przezylam na Zjezdzie wielka radosé zetknie-
cia si¢ z pracami dosSwiadczalnemi, ktére zbiegaja si¢ w jednc
calo$¢ z mojemi wlasnemi.

Odczyt méj, omawiajacy oliwk¢ opuszkowa, jako osro-
dek, kojarzacy napigcie mig$ni wyprostnych, spotkal si¢ z wla-
§ciwem zrozumieniem ze strony tych badaczy, ktorzy pracu-
ja w pokrewnych dziedzinach. Tak Delmas-Marsallet
(Bordeaux), badajac okolice przedczolowa w mozgu, wykryl
objawy, wskazujace na to, iZ zwoje przedczolowe pozostaja
w zwigzku z szeregiem jader kojarzacych, a w tej liczbie
i z oliwkami opuszkowemi.

Dalsze badania, dokonywane odtad na dwu juz war-
sztatach, wykryja, by¢ moze, wszystkie ogniwa wielkiego
ukladu pozapiramidowego.

Szkola rosyjska w osobie prof. Grinsteina (Char-
koéw) przyniosla réwniez cenny przyczynek do wlasnych mo-
ich badan. A mianowicie, podal on, iz dodéwiadczenia jego
stwierdzaja duza laczno$é oliwek z rdzeniem.

Szlaki takie przewidzialam a priori, wychodzac z zalo-
Zenia teoretycznego, iZ musza one niesé¢ bodzce od oliwek ds
wszystkich odcinkéw rdzenia.

Do celu tego nie starczylby jeden peczek Hel we ga,
istniejacy litylko w obrebie rdzenia szyjnego. Tak wiec na
Zjeidzie zagadnienie oliwek opuszkowych znalazlo oddiwick.

Strona towarzyska na Zjezdzie Londynskim nie pozo-
stawila nic do Zyczenia.

N. Zandowa (Warszawa).
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Medycyna

spoteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

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

Podala
M. PROKOIOWICZ-WIERZBOWSKA {Waiszawa).

(Dok. — patrz Nr. 33)

Z tego poréwnania wynika, 3¢, podobnie jak w
niemowlectwie, tak samo i w nastgpnych latach zycia,
t. j. od II do V roku, umieralno§é dzicci szczepionych
nie rézni sie zasadniczo od umieralnosci ogétu dzieci w
Warszawie. Nieznaczne réinice miedzy wspoélczynni-
kami umieralnoéci (od 0,14 do 0,52) leza jeszcze w gra-
nicach prawdooodobiefistwa i wynikaja ze stosunkowo
malej liczby dzieci szczepionych w poréwnaniu z licz-
bami, wzietemi do poréwnania. Musimv jednak zwrécié
uwaqe na to, co podkreslalismy przy obliczeniach umie-
ralnoéci niemowlat. ze we wszystkich rocznikach stwier-
dzamv nizszy wspéolczynnik umieralinosci dzieci szcze-
pionych, niz oaétu dzieci w Warszawie. Na tej podsta-
wie mozemy w dalszym ciaau utrzymywaé, ze przy obli-
czeniach na duzym materjale ostatecznv wynik wykaze
réwniez nieznaczne. lecz juz rzeczywiste zmniejszenie
sie umieralnosci wérdéd dzieci szczepionych w stosunku
do ogétu dzieci m. Warszawy.

Whiosek. jaki z tych obliczeA wynika, potwierdza
raz jeszcze brak ujemnego wplywu szczepien nietviko.
jak to zaznaczvlismv poorzednio. w I r. Zycia, ale i w
nastennych, do 5 lat wlacznie. Stwierdzenie teao faktu
jest wazne ze wzgledu na zastrzezenia, podnoszone
przez niektérych autoréw. e ujemny wplyw szczepien
moze dopiero ujawnié si¢ w pédiniejszych latach zycia
dziecka, jako skutek zadzialania vd%avch czynnikow
zmnieiszajacych odpornoéé organizmu. Decydujaca od-
nowiedZ na te watpliwosci da nam przesledzenie losu
dziecka w nastepnym dziesiatku lat jeqo zycia.

Na podstawie powyiszych danych musimv tez
stwierdzié. ze wyniki obliczei wspélczvnnika umieral-
noéci oadlnei nie wskazuja na istnienie nieswoisteqo
uodparniajaceqo dzialania szczepien B. C. G., o jakiem
méwia niektérzy autorowie. opierajac sie na statysty-
kach, wykazujacych duze réznice miedzv umieralnoscia
dzieci szczepionych i nieszczepionych. Nie przeczymy,
bo nie posiadamy na to liczbowych dowodéw, ze istnie-
ie. bvé moze, wiréd dzieci szczepionych, mniejsza zapa-
dalno$¢ na rézne, nie powoduiace zgonu, choroby wieku
dzieciecego. co moatobv bvé skutkiem nieswoisteao uod-
pornienia. Podkre$lamy jednak, e uodpornienie nie-
swoiste nie uwidacznia si¢ w statystvce umieralnosci
ogélnei.

Podtrzymujemy wiec twierdzenie, wypowiedziane
na paczatku naszej pracy. e stwierdzane przez niekté-
rvch autoréw duze réznice miedzy umieralnoscia dzieci
szczepionych i nieszczepionych wynikaja z bledéw w sta-
tystycznem opracowaniu materjatu.

et et et st et

Musimy sie¢ teraz zastanowi¢ nad tem, czy zmniej-
szenie umieralnosci z gruzlicy, jako nastepstwo uodpor-
nienia, moze wplynaé¢ na wysoko§é wspodlczynnika umie-
ralno$ci ogdlnej.
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Ze statystyki m. Warszawy wiemy, Ze przecietnie
zgony z gruzlicy w I roku Zycia stanowia 0,45% og6tu
urodzonych (wséréd dzieci chrzeséjanskich 0,55%), to
znaczy, 2e na 1000 urodzonych umiera w 1 r. zZycia na
gruilice 4 — 5 niemowlat. Usuniccie dzieki szczepie-
niom tej przyczyny $mierci nie moze wiec odbié sie wy-
raznie na wysokosci wspélczynnika umieralnosci ogélnej
dzieci szczepionych, obliczanym na takim materjale, ja-
kim rozporzadzamy (réinica ta bowietn ukrywa sie w
granicach wahan prawdopodobnych). a moze sie dopie-
ro uwidoczni¢ w obliczeniach wspélczynnika umieralnos-
ci, opartych na materjale, siggajacym dziesiatkéw tysie-
cy. Co si¢ tyczy umieralnoéci z gruzlicy w okresie zycia
poza niemowlectwem. nie rozporzadzamy w tej chwili
danemi statystycznemi dla miasta Warszawy, okresla-
jacemi umieralno$¢ z gruzlicy dzieci w wieku od 1 do 5 lat
w stosunku do Zyjacych w tym wickun, przypuszczalnie
jednak i w tym okresie liczba ta jest bardzo mala.

Zastanéwmy sie jednak, czy posiadane liczby mo-
ga nam poshuzy¢ do zorjentowania sie choé¢ ogélnie w
zagadnieniu wplywu szczepien na umieralnoéé z powodu
gruzlicy.

W tym celu rozpatrzymy, jaki stosunek zachodzi
miedzy liczba zgonéw z wszystkich przyczyn
a liczba zgonéw z gru z1icy wsréd dzieci miasta
Warszawy. Wedlug statystyki Warszawy przypada
przecietnie na:

100 zgonéw dzieci chrzesé¢jan w 1 r. Zycia 4 zgo-
ny z gruilicy;

100 zqonéw dzieci chrzeséjan w wieku od 1 — 4
lat zycia 20 zgonéw z grutlicy.

Z przytoczonych poprzednio tablic wynika, ze
wspoélczynnik umieralnosci w 1 roku dla dzieci szczepio-
nvch wynosi 8,04%. dla ogélu niemowlat chrzeséjafi-
skich 8.60%:; roznica wiec miedzy wspélczynnikami wv-
nosi 0,56 na korzysé szczepionych, co w stosunku do
8.60 stanowi 6.5%. Wspélczynnik umieralnosci w wie-
kn od 1 do 4 lat dla dzieci szczepionych wynosi 3,1%.
dla ogétu dzieci chrzeséjan w tym wieku 4,3%; roznica
zatem na korzvéé dzieci szczepionych wynosi 1,2, co w
stosunku do 4,3 stanowi 27%. Z tego wynika, ze cze-

sto§é zaonéw niemowlat szczepionych jest o 6.5% mniej-

sza od czestosci zqonéw ogélu niemowlat. Jezeli teraz
zanalizuiemy wplyw gruzlicy na zgony dzieci. to widzi-
mv, ze liczba zqonéw z gruzlicv wéréd niemowlat chrzesé-
janskich w Warszawie wynosi 4% ogétu zaonéw w tvm
wieku. Zmnieiszenie sie 0 6,5% liczby zqonéw niemowlat
szczepionych (w stosunku do zoonéw ogétu niemowlat)
mozna przypisaé mniejszej liczbie zgonéw z gruzlicy
wéréd szezepionych.

Widzimy réwniez réznice w liczbach zaonéw dzie-
ci w wieku od 1 do 4 lat, przyczem réznica 27% na ko-
rzy$é szczepionych pokrywa z nadwyzika odsetek zgo-
noéw z aruzlicy wséréd dzieci zmartvch w tym samym wie-
ku w Warszawie, ktory wynosi 20% ogétu zgonéw. I to
poréwnanie nasuwacby moglo przypuszczenie, ze mniej-
sza umieralno$¢ wsréd dzieci szczepionych jest spowo-
dowana zmniejszeniem liczby zgonéw z gruslicy.

Powyzsze wnioskowanie na podstawie posiada-
nych liczb jest tylko préba zuzytkowania dotychczaso-
wego materjalu do tego rodzaju obliczen statystycznych.
Nie chcemy bynajmniej na tej podstawie wyciagac¢ osta-
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tecznych wnioskdw, majac na wzgledzie mozliwa przy-
padkowo$§¢ wynikéw obliczen, ktéra jest nastepstwem
malych liczb, uzytych do obliczen statystycznych. Bo-
wiem, w my$l zasad statystycznych, jedynie wyniki,
obliczane na podstawie duzych liczb, wolne sg od ble-
déw, wynikajacych z przypadku.

Obliczenia nasze, oparte, jakby mozna pozornie sg-
dzi¢, na wzglednie dusych liczbach, bo siegajacych od
1 do 3 tysiecy, dajag mimo to jeszcze wyniki przypadko-
we z punktu widzenia metod statystycznych, co podkres-
lilismy poprzednio. Zaznacza si¢ to zardwno w wyniku
obliczen wspdélczynnika umieralnosci dla wieku niemow-
lecego, jak i dla wieku po6zniejszego. Jako przyklad przy-
padkowego wyniku obliczen moze stuzyé wspélczynnik
umieralno$ci w IV r. iycia dzieci szczepionych, ktéry
jest wyzszy, niz wspbélczynnik dla ogétu dzieci w tym
wieku (Tablica IV). Wynika to stad, Ze wspélczynnik
ten obliczony jest na podstawie liczby niZszej, niz po-
przednie, bo zaledwie na 1542 przypadkach i dlatego
jost jeszcze przypadkowym. Jesliby sie uznalo wynik obli-
czenia tego jako prawdziwy, moznaby doj$é¢ do blednego
wniosku, ze wlasnie w tym roku umieralno&¢ dzieci szcze-
pionych byla wyzsza, niz nieszczepionych, i doszukiwaé
si¢ bezcelowo przyczyny tego zjawiska.

Uwagi te, ktére nasunely sie nam przy opracowy-
waniu naszego materjalu, i ktére podajemy nawiasowo,

nakazuja duza oglednos¢ przy statystycznem opracowy-
waniu materjatu, ktéry ma stanowi¢ podstawe dla wnio-
skéw naukowych. Stoja one w §cistym zwiazku z zagad-
nieniem, poruszonem w poprzedniej pracy statystycznej.
dotyczacem doboru odpowiedniego materjalu do porow-
nania z obserwowana grupa dzieci szczepionych, dla
oceny wplywu i wynikéw szczepiefi.

zakoficzeniu musimy podkresli¢ raz jeszcze, ze
statystyka umieralnosci ogélnej dzieci szczepionych, opra-
cowana na duzym materjale, moze nam da¢ jedynie de-
finitywna odpowied? na zagadnienie nieszkodliwosci
szczepien. Na podstawie naszego mate-
rjalu moiemy stwierdzi¢ brak ujem-
nego wplywu szczepien na dzieci
w okresie pierwszych 5-ciu lat
ycia.

Co sie tyczy oceny wartosci szczepiei, jako me-
tody zapobiegawczej, to uwazamy, ze pewne wnioski
mozemy otrzyma¢ wylacznie przez poréwnanie losow
dzieci szczepionych i nieszczepionych, zyjacych w sro-
dowiskach gruzliczych i narazonych na zakazenie. Ta-
ka prébe oceny szczepien staralismy sie przeprowadzi?
W pracy, ostatnio ogloszonej*), i doszlismy w niej do
wnioskéw korzystnych dla tej metody zapobiegawczei.

*) Pedj. polska. T. XV, 2. 3. 1935,

Wiadomosci biezace

D. 5 b. m. na placu przed Instytutem Radowym odbyla
sic uroczystos$sé odsloniecia pomnika
Marji Sktodowskiej-Curie inadania Jej
imienia placowi, na ktérym 6w pomnik sie wznosi. Po mowie
pana Prezydenta miasta, ktory skreslil dzieje zycia i dzialal-
no$ci wielkiej uczonej polskiej, aktu odsloniecia pomnika do-
konala pani Prezydentowa M o § ¢ i ¢ '’k a. Zakoniczyly te
piegkng uroczystosé przemowienia Rektora Uniwersytetu Jo-
zefa Pilsudskiego, prof. Pienkowskiego
w_imieniu Instytutu Radowege, i docenta tegoz Uniwersytetu,
Dra Gutowskiej, przedstawicielki organizacyj kobiecych.

— Szpital Wolski zostal przenie-
siony do nowego gmachu przy ulicy
Ptockiej 26, ktéory po przystosowaniu do uzywalnosci
szpitalnej jeszcze 3 skrzydel pomiesci 500 chorych wewnetrz-
no-chirurgicznych, zwlaszcza dotknigetych cierpieniami drog
oddechowych.

— Z Migdzynarodowego Zwiazku
Przeciwgruzliczego. Wdniul0ill kpca r. b. od-
byly sie w Paryzu posiedzenia wladz Miedzynarodowego Zwigz-
ku Przeciwgruzliczego: dn. 10.VII. o godz. 15-ej — posiedzenie
Komitetu Wykomawczego (Comité Exécutif de 1'Union Inter-
nationale contre la Tuberculose), dn. 11.VII. — dwa zebrania
Rady Zarzadzajacej (Conseil de Direction); o godz. 10-ej rano
byly rozpatrywane sprawy administracyjne, o godz. 15-e¢j od-
byta si¢ sesja naukowa Rady. Nalezy podkreslié, Zze tak licz-
nych i ozywionych posiedzen Wladz Zwiazku oddawna nie
notowano. Niewatpliwie nalezy to przypisaé nowemu kierow-
nictwu, nadawanemu Zwiazkowi przez jego obecnego Prezesa
p. Dra Piestrzynskiego. Komitet Wykonawczy zebral si¢ w
komplecie: prezes — dr. E. Piestrzynski, prof. Lopo de Carvalho
(Portugalja), dr. Kendall Emerson (St. Zjedn. A. P.), Dr. Frey
(Niemcy), prof. Frélich (Norwegja), prof. Nolen (Holandja),
prof. Bocchetti (Wlochy — zamiast prof. Paolucci), prof. Lyle
Cummins (Anglja — zamiast Sir Roberta Philip‘a, ktéry od
kitku lat nie opuszcza Amglji), prof. Bezancon—Sekretarz Ge-

'

neralny (Francja), Dr. Skokowska-Rudolf — zast. Sekretarza
Generalnego, p. Mirabaud — skarbnik (Francja), ponadto w
posiedzeniu Komitetu wzigla udzial redaktorka ,Bulletin de
I'Unicn Internationale contre la Tuberculose® — dr. Alice
Churchill. Na posiedzenie Rady przybyli ponadto: dr. Der-
scheid z Belgji, prezes Oeuvre Nationale Belge c. 1. Tubercu-
lose, prof. Morelli z Wloch, dr. Bachmann, prezes Szwajcar-
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, prof. Madsen z Danji, Dr.
Saenz z Urugwaju, dr. Guinard — dyrektor sanatorjum w
Bligny i szereg innych. W sesji naukowej wzieli pozatem udzial
liczni klinicy$ci francuscy: dr. Poix, dr. Rist, dr. Debré, dr.
Boquet i wielu innych, przyby! réwniez dr. Hornung z Polski,
ktéry w drodze powrotnej ze studjéw w Rzymie znalazl sie
w Paryzu. Na porzadku dziennym posiedzenia Komitetu by-
ly nastepujace sprawy: sprawozdania Sekretarza Generalnego
i Skarbnika, wstepny wybér tematéw i referentéw ma Zjazd
w r. 1936 w Lizbonie, wybér kandydatéw na stypendystéw In-
stytutu im. Carlo Forlanini w Rzymie na rok 1935-36, sprawy
rézne. Ze sprawozdamia Sekretarza Generalnego wynika, ze
do Miedzynarodowego Zwiagzku Przeciwgruzliczego naleiy
ebecnie 45 panstw (ostatnio ustapily Chiny, ktére zreszta od
kitku lat nalezaly nominalnie, a przvstapila republika Chili).
Zwiazek liczy 108 czlonkéw radnych (conseillers) i 637 tytu.
larnych (titulaires); wsréd czlonkéw, ktorzy ubyli figuruje na-
zwisko zmarlego Theobalda S m i d t'a. Naogél Zwiazek
wzrést liczbowo, przyjeto 8-miu nowych czlonkéw tytular-
rych. Dechody i wydatki réwnowaza sie w granicach 120.000
fr. franc. Osobny dzial sprawozdania stanowi fundacja im.
Léon Bernard, ktérej powolanie zostalo uchwalone na wnio-
sek wloski w Warszawie. Prezesami honorowymi fundacji sa:
-0z esozaxd eu “erouuoy Ipuy Jojeuag 1 dijiyg 31090y Iig
stal wybrany, na wniosek d-ra Piestrzynskiego. prof. Paoluc-
ci, czlonkami sa: dr. Rist (Francja), dr. Melita (Indje Brytyj-
skie), prof. van der Plaats (Indje Holenderskie), prof. Bocchet-
ti (Wlochy), p. Dumont (Luksemburg), prof. Frélich (Norwe-
gja), prof. Jacobaeus (Szwecja), prof. Hynek (Czechoslowacja).
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dr. daenz (Urugwaj). Ogdlna suma skladek wymosi obecnie
25975 tr. fr. od 14-a krajow. Wybdr tematéow na Zjazd w ro-
ku 1936 odbywal si¢ inaczej niz zwykle :zamiast zwracania si¢
do czionkow Zwigzku o przedstawienie tematéw Komitet Wy-
konawczy przyjal w styczniu wniosek rozestania gotowych
propozycyj, co mie wykluczalo nadsylwnia projektow innych.
Jako temat 1 zaproponowano: ,Budowa wneki piucenej” (wnio-
sek Portugalji), temat 1l kliniczny: ,,Pierwotne zakazenie gruz-
lics u miodziezy i doruslych™ i lll spoleczny: ,Szpitale dla
chorych na gruzlice”™. Wszystkie te tematy byly poparte przez
waczny liczbg gioséw, précz tego nadesiano jeszcze 23 inne
tematy. Po dyskusji przyjeto ostatecznie nast¢pujacy redakeje
wytulow referatow: ,,Obrazy radjologiczne wneki plucnej”,
ref. prof. Lopo de Carvalho. Z poéréd proponowanych korefe-
rentéw nalezy wymieni¢ doc. W. Zawadowskiego (Polska).
Tytul tematu klinicznego pozostaje bez zmian, referent dr.
ulaf Scheel (Norwegja). Temat spoleczny: ,Zapobieganie
gruzlicy w domu®, referent Sir Henry Gauvain. Jako kandy-
watow na stypendystow do Instytutu im. Carlo Forlanini zgilo-
szono 30 lekarzy z 17 panstw. Wobec tego, ze kilkanascie
panstw korzystalo juz ze stypendjow, a niektére panstwa by-
1y szezegolnie uprzywilejowane, jak Austrja, ktora miala 3-ch
stypendystow, Polska i Indje Bryt. po 2, wybrano 6 kandy-
datow wylacznie z tych panstw, ktore dotad swoich delega-
Ww na studjach nie mialy. Otrzymali zatem stypendja: dr. Ro-
cheta (Portugalja), dr. Prosek (Czechoslowacja), dr. Cecilioni
(Kanada), pani dr. Schambye (Danja), dr. de Arellane y Cer-
cia (Hiszpanja), dr. Sedriks (Lotwa). W ostatnim punkcie po-
rzadku dziennego byly omawiane nast. sprawy: dr. Skokow-
ska - Rudolf przedstawila projekt jednolitej dla wszystkich
panstw - czlonkéw Unji, rejestracji przypadkow émierci z gruz-
iicy. Projekt ten zostal zasadniczo przyjety, zadnych popra-
wek nie zgloszono. Przyjecie projektu powinno mieé¢ wplyw
1a ujednostajnienie statystyki umieralno$ci z gruZlicy na ca-
ym $wiecie i umozliwi poréwnywanie stanu rozpowszechnie-
ia gruzlicy w réznych panstwach. Drugim byl wniosek dr.
Bachmanna, ktory zaproponowal, aby na przyszlych Zjazdach
Migdzynarodowych omawiano aktualne zagadnienia spoleczne.
Wobec jednak obszernego zwykle programu zjazdéw, wypo-
viedziano si¢ za wprowadzeniem dodatkowego tematu (czy
fematéw) dla grupy uczestnikéw, ktora si¢ zglosi, bez naru-
izenia caloéci programu zjazdu. Rada (Conseil de Direction)
ratwierdzila uchwaly Komitetu. Nalezy zaznaczyé, ze prof.
Bezancon w swoim sprawozdaniu na Radzie wspomnial ser-
decznie Zjazd w Warszawie i dzigkowal za mily pobyt i przy-
jecie. Na sesji popoludniowej prof. Madsen wyglosil referat
o standaryzacji proby tuberkulinowej. Przewodniczyl ma wnio-
sek Prezesa Zwiazku prof. Lyle Cummins. Wobec tego, ze dla
wykonania préby tuberkulinowej uZywane sa roézme rozczyny
tuberkuliny, Ze sama technika przeprowadzenia proby jest
roznorodna i, Ze interpretacja wynikow jest oparta na ocenie
subjektywnej, poréwnanie wynikdow jest trudne, a nawet nie-
mozliwe Prof. Madsen proponuje przyjecie tuberkuliny —
standartu, zaproponowanego przez St. Zjedn. A. P., wykony-
wanie dla celow poréwnawczych jedynie metoda Mantoux
($r6dskorna) i okreslanie wynikow wedlug schematu amerykan-
skiego, w zalezno$ci od rozmiaréw i wygladu reakcji. Otrzy-
manie stalego rozczynu starej tuberkuliny jest mniemozliwe;
rézne jej rozczyny sq rozczynami, zawierajgcemi czynna sub-
stancje w koncentracji mnieznanej. Ameryka;nig izolowali te
substancj¢ czynna, jest to skladnik proteinowy staly, wydo-
bywany z rozczynu tuberkuliny, przygotowanej na podlozu
syntetycznem. Po oczyszczeniu substancj¢ te¢ przygotowuje sig
w postaci suchych tabletek, ktére po rozpuszczeniu daja roz-
czyn okreslonej sily, nie ulegajacy wahaniom. Wrazliwo§¢ na
ten preparat jest bardzo duza, natomiast nie ma on wlasciwos-
¢i uczulajacych i wywolujacych powstawanie przeciwcial. Re-

ferat wywolal ozywiona dyskusj¢. Wyraznie odrebne stano-
wisko zajeli klinicysci francuscy, ktdrzy stwierdzili, Zze wy-
starcza im odczyn klasyczny Pirqueta i stara tuberkulina. Pro-
jekt prof. Madsena wydaje si¢ byé¢ b. zaymujacy przez wpro-
wadzenie Scislych okreslen i liczb zamiast ocery subjektywnej.

Po zakoriczonych obradach odbyl si¢ obiad, wydany
przez Francuski Komitet Przeciwgruzliczy, w ktéorym wzigli
udzial czlonkowie Komitetu i Rady, czlonkowie Zarzadu Ko-
mitetu Francuskiego i paniec — Zony delegatéw, ktore przyby-
ly zdaleka, jak pani Lopo de Carvalho i inne. Nastréj byl
b. mily, bardzo cieplo i serdecznie wspominano Zjazd w War-
szawie i wygloszono szereg przemodwien, niezmiernie dla Pol-
ski i Polakéw zycaliwych.

— Komitet Organizacyjny X Zjaz-
du Higjenistow Poiskich w Katowicach.
Komunikat Il Xty Zjazd Higjenistow Polskich, po-
$wigcony Higjenie Pracy i chorobom zawodowym, odbedzie
si¢ w Katowicach w czasie od 20 — 22 wrzesnia r. b. Poczy-
tek obrad w piatek dnia 20 wrzesnia o godzinie 9.30. Do 18
wrzesnia informacyj udziela si¢ w lokalu Tow. Higjenicznego,
Warszawa, Karowa 31. Od 19 wrzesnia r. b. informacyj udzie-
la¢ bedzie biuro informacyjne w Katowicach. Skladka za uczest-
nictwo w Zjezdzie wynosi 10 zl. dla czlonkéw i 5 zl. dla oséb
towarzyszacych. Konto czekowe P. T. H. 1888. Uczestnikiem
Zjazdu moze by¢ kazda osoba, zajmujaca si¢ naukowo, lub
praktycznie higjena. Komitet Wykonawczy w Warszawie przyj-
muje zgloszenia czlonkowstwa w Zjezdzie, jak roOwniez sklad-
ki czlonkowskie, oraz wydaje karty uczestnictwa. Tema ty
referatow na posiedzenia plenarne
Prof. W. Gadzikiewicz — Krakow — ,,O organizacji opieki le-
karsko-higjenicznej i nauczaniu higjeny i bezpieczenstwa w
szkolach zawodowych®. Dr. K. Hessek — Swi¢tochlowice —
»Rola lekarza higjenisty w thutnictwie cynku“. Inz. gen. E.
Katkowski — Warszawa — ,,Zagadnienie unieszkodliwiania
Sciekow, szczegolnie przemyslowych, w czasie kryzysu™. Inz.
Z. Rudolf — Warszawa — 1) ,,Podstawy onganizacji ochromy
rzek przed zamieczyszczemiem w Polsce”. — 2) ,,Walka z dy-
mem w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej”. Dr. M.
Roézalski —Katowice — ,,Woda w gornoslaskim okregu prze-
mystowym". Inz. M. Rz¢cki — Warszawa — 1) ,,Walka z dy-
mem w oérodkach przemyslowych®. — 2) ,Problem zapobie,
gania wypadkom przy pracy®. Prof. Dr. A. Safarewicz — Wil-
no — ,Zagadnienie $ciekow przemyslowych. T e m a t y
referatow na posiedzenia wsekcjach:
a) higjeny pracy, b) chordb zawodowych. a) Sekcja higjeny
pracy. Doc. Dr. Adamski — ,,Bakterjologja miejsca pracy i oto-
czenia w kopalnictwie weglowem™.  Dr. Donhajzerowa —
»Tymczasowe doniesienie w sprawie bakterjologji w kopal-
nictwie kruszcu®. Inz. Drozdowski — ,,Organizacja bezpie-
czenstwa pracy w hutnictwie zelaza“. Dr. Koloczek — ,,Urza-
dzenia sanitarne miasta Katowic“ Dr. Mroziniski — ,Badania
sciekéw z punktu widzenia chemicznego na obszarze woj.
$laskiego®. Dr. M. Rézalski — ,Higjena pracy w hutnictwie
zelaza®. Dr. K. S¢czyk — Katowice — ,,Obecny stan higjeny
i bezpieczenstwa pracy w gornictwie weglowem®. b) Sekcja
chor6b zawodowych. Dr. Bernadzikcwski — ,,Obrazenia cie-
lesne w kopalnictwie dzikiem* (biedaszyby). Dr. Bocianski —
,»Ocena poznych nastgpstw wypadkéw przy pracy”. Dr. Bog-
dalski — 1) ,,Urazy palucha w hutach zelaza“. — 2) Rézne
objawy zatru¢ tlenkiem wegla u hutnikéw”. Dr. Gérny —
wZawodowe uszkodzenie uszow u gornikow". Dr. Gorski —
»Wplyw urazéw na powstawanie nowotworow". Dr. Jakubow-
ski — ,,Zlamania wypadkowe kosci stopy w zwiazku z praca
w kepalniach wegla®. Dr. Jarczyk — ,,Pylica u gémikow ko-
palni wegla rewiru katowickiego”. Dr. Kiar — , O oczoplasie,
jako zawodowem schorzeniu u gornikow®. Dr. Kowalski —
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»Uszkodzenia palcow w zwiazku z praca w przemysle”. Dr.
Lenartowicz — ,Uwagi o zmianach w stawach konczyn gor-
nych u gérnikéw obslugujacych maszyny wiertnicze pneuma-
tyczne”. Dr. Kwadniewski — ,,Rckowanie w reumatyzmie®.
Dr. Wilimowski — ,,Ocena urazéw dla odszkodowan w wy-
padkach przy pracy”. Referaty zgloszone i przyjete na Zjazd,
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oraz wnioski referatéw w calosci, lub w dokladnem streszeze-
niu beda ogloszone drukiem w miesi¢ezniku ,,Zdrowie Publicz-
ne”, o ile w formie gotowej do druku zostana przeslane Ko-
mitetowi do dnia 1 wrzesnia r. b. Uczestnicy Zjazdu korzy-
stajq ze znizki kolejowej ustanowionej dla zjazdéow przez Min.
Komunikacji.

Résume des articles originaux.

M. FEJGIN et M. PLONSKIER. Sur la valeur clinique
et biologique de la découverte de I'agent de Castle dans
le suc gastrique.

Les auteurs discutent I'essence et la technique de la déter-
mination de I'agent de Castle dans le contenu de I’estomac par
la méthode de Singer et présentent les résultats de cet exa-
men fait dans 15 cas. Le tésumé de ces résultats et I'exa-
men simultané de la moelle osseuse permettent de supposer,
qu'il existe un ensemble constitutionnel latent, qui consiste
dans la présence de mégaloblastose de la moelle osseuse et en
méme temps dans le manque de I'agent de Castle dans le con-
tenue de l'estomac. La présence de cet ensemble permet
d’'unir des cas cliniquement tout a fait différents en un groupe
rapproché de l'anémie de Biermer, par exemple la maladie
d'Osler et la soit-disant chloranémie. Dans 2 cas de tumeur
maligne de I'estomac la réaction de Singer était eminnement
positive, ce qui indiquait la possibilité de I'augmentation de
la quantité de I'agent de Castle dans I'estomac de ces malades,
comme un symptome précoce d’'un néoplasme malin.

J. KLAPERZAK. Sur la réaction de Singer.

1. La réaction de Singer est positive, si chez 2 rats
sur 3 on observe une augmentation d’aumoins 17—18%o0 des
réticulocytes.

2. Le principe, qui provoque cette augmentation des
réticulocytes, se trouve ncn seulement dans le suc gastrique
des cochons adultes, mais aussi dans le contems gastrique des
embryons des cochons dés-les prémiers mois de leur vie
foetale.

3. Le chauffage du suc gastrique des cochons de
méme que du contenu gastrique des embryons des cochons

pendant une heure dans un bainmarie, depuis le moment de
bouillonnement d‘au, me supprime pas leur capacité de pro-
voquer une réaction de Singer positive.

4. Malgré que le nombre des résultats positifs avec le
suc chauffé est moins élévé (66% au bien de 90%), I'augmen-
tation moyenne des réticulocytes dans le cas du suc gastrique
chauffé dépasse un peu I'augmentations des réticulocytes aprés
I'injection du suc mon chauffé (27%o et 24%o0). Toutefois,
dans le cas du suc chauffé des embryons mnon seulement
I'augmentation moyenne des réticulocytes dépasse un peu
Paugmentation aprés linjection du suc gastrique des em-
bryons non chauffé (25,5%0 et 23,6%v0), mais aussi le nombre
des resultats positifs est plus élévé (73% au lieu de 53%).

5. Le principe qui provoque une réaction de Singer
positive chez les rats aprés une injection souscutanée du suc
gastrique des cochons ou bien de contenu gastrique des

fcetus des cochons n’est pas le méme que le principe interne
de Castle.

M. PROKOPOWICZ-WIERZBOWSKA. Observations con-
cernant la mortalité générale des enfants vaccinés par
le BCG.

L’auteur compare la mortalité générale des enfants igés
de 1 4 5 ans, vivant 2 Varsovie avec la mortalité des enfants
vaccinés, du méme 4ge. Il ressort de cette comparaison — de
méme que de la statistique comparée de la mortalité générale
des nourrisscns — I'inocuité compléte des vaccinations.

L’auteur souligne la nécessité d’étudier lés matériaux
réunis, au point de vue de tous les facteurs susceptibles d’in-
fluencer da valeur du coefficient de la mortalité afin d’aboutir
aux conclusions précises.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —

pol str. zl. 160.—, é¢wieré zb. 90.—

Ogloszenia na
zl, 80.—, o0sma czesé str. zl. 50.—
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Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od 2zl 200. — do 400 —
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