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P R A C E  O R Y G I N A L N E  
Wykłady kliniczne

Z Kliniki chorób gardła, nosa i usze U niw ersy te tu  
Józefa Piłsudskiego  iv Warszawie.

(D y rek to r: Prof. D r. F. E r b r i c h) 
i z Ins ty tu tu  Radowego im Marji Curie - Sk łodow skie j.

(D y rek to r: D r. I;. L u k a s z c z y k).

Nowotwory złośliwe migdałków.

Podał
Dr. Jan  SREBRNY (W arszaw a).

Nowotwory złośliwe migdałków, w stosunku do 
cierpień nowotworowych innych narządów, są zjawis­
kiem stosunkowo rządkiem. Brak większych statystyk w 
tej kwestji nie pozwala ująć jej ściśle, gdyż spostrzeże­
nia, ogłaszane w piśmiennictwie, tyczą się naogół poje­
dynczych lub, co najwyżej, kilku- kilkunastu przypad­
ków.

Naogół biorąc, traktuje się klinicznie jako nowo­
twór migdałka każdy guz, który obejmuje tkankę migdał- 
kową. Obserwacja jednakże przypadków wczesnych, 
a przedewszystkiem inwolucji guza pod działaniem pro- 
mienioterapji wskazuje, że początek nowotworu migdał­
ka może nie być ściśle migdałkowy. W  przypadkach jed­
nakże bardziej posuniętych ustalenie punktu wyjścia no­
wotworu staje się przeważnie niemożliwe, a jedynym 
względnym punktem oparcia może być kierunek, w ja­
kim guz się rozwija.

W iększość znaczna guzów typu mięsaka wycho­
dzi prawdopodobnie wprost z migdałka; istnieją również 
niewątpliwie i raki tego rodzaju, jednakże w wielu przy­
padkach rozwijają się one pierwotnie z otoczenia migdał­
ka, zwłaszcza z przedniego łuku podniebiennego (arcus 
palatoglossus) , w jego części górnej ( Z u p p i n g e r ) .  
Od tych ostatnich odróżnić należy te raki, które pierwot­
nie powstają w kącie migdałkowo - językowym, a więc 
tam, gdzie przedni łuk podniebienny przechodzi w nasa­
dę języka. Szybko rosnąc, guzy te w krótkim czasie zaj­
mują migdałek, tak, że w bardziej posuniętym okresie 
cierpienia nie da się zróżniczkować, czy mamy do czy­
nienia z pierwotnym guzem migdałka, który przeszedł 
na nasadę języka, czy też, odwrotnie, z pierwotnym gu­
zem kąta migdałkowo - językowego, który opanował 
migdałek. Teoretycznie można więc mówić o guzach

migdałkowych i okołomigdałkowych, praktycznie jednak 
te dwie grupy nowotworów oddzielić się nie dadzą.

Zgodnie z dwoma zasadniczemi typami nowotwo­
rów złośliwych — mięsaki i raki — bliższe omówienie 
poruszonego zagadnienia podzielimy na dwie części: mię­
saki migdałków i raki migdałków.

M i ę s a k i  m i g d a ł k ó w .
Mięsaki migdałków we wczesnych okresach rozwo­

ju występują z reguły jako okrągłe guzy, znacznie nie­
raz wystające z pomiędzy łuków, o powierzchni bądź zu­
pełnie nieowrzodziałej, bądź z niewielkiem powierzchow- 
nem owrzodzeniem; duże ubytki charakteryzują już okre­
sy późniejsze. Spoistość guza jest zwykle wzmożona w 
stosunku do tkanki prawidłowej, nie osiąga on jednak 
tego stopnia twardości, jaką wykazuje rak.

W  miarę rozwoju przekracza nowotwór łuki, na­
cieka boczną ścianę gardzieli, posuwając się w jej głąb, 
ku dołowi zająć może nasadę języka, ku górze zaś dojść 
może do gardzieli górnej, względnie, przez nacieczenie 
podniebienia miękkiego z następczym jego rozpadem, do­
prowadzić może do powstania przetoki do jamy nosowo- 
gardzielowej.

Objawy podmiotowe we wczesnych okresach mię­
saka migdałka, jak zresztą wogóle — co należy z nacis­
kiem podkreślić — w przebiegu nowotworów złośliwych 
cjardzieli środkowej, są mało uchwytne. Nieznaczna 
przeszkoda podczas łykania oraz zaledwie zaznaczone 
uczucie ciała obcego w gardzieli stanowią zespół nielicz­
nych skarg chorych. Chorzy mało uważni i nieobserwu- 
jący się nie zwracają często na te objawy uwagi, i do szu­
kania porady skłania ich dopiero zjawienie się nietylko 
znacznej już przeszkody połykowej, ale i bólu podczas 
łykania, w połączeniu z utrudnieniem mowy, a często 
i bólem, promieniującym do ucha odpowiedniej strony. 
W  tym jednak okresie rozwój sprawy chorobowej jest 
zazwyczaj bardzo już daleko posunięty.

Objawem, który niejednokrotnie wcześnie zwraca 
uwagę chorych i niepokoi ich więcej, niż dolegliwości 
gardzielowe, zmuszając do szukania porady, są przerzu­
ty do gruczołów szyjnych.

Mięsaki migdałków dają z reguły bardzo wczesne 
przerzuty. Jako pierwsze, zostają zwykle zajęte gruczoły 
podżuchwowe odpowiedniej strony, często obu stron,
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czasem tylko strony przeciwnej. Yv wielu przypadkach, 
już nawet we wczesnych okresach, zjawiają się przerzu­
ty odlegle, które wystąpić mogą we wszystkicn narzą­
dach ciała. i

Btan ogólny chorych naogół dość długo pozostaje 
bez większych zmian. Upadek sił, ale zato raptowny, 
odserwuje się przeważnie już w końcowych okresach 
cierpienia.

Rozpoznanie udaje się zwykle ustalić, z dużem 
prawdopodobieństwem, już z wyglądu i przez obmaca­
nie guza. Jednakże ostatecznym argumentem rozpoznaw­
czym jest badanie mikroskopowe wycinka, ćiaaanie to, 
wrazie ujemnego wyniku, co się niejednokrotnie zdarza, 
należy powtórzyć, zwracając uwagę, by wycinek był 
wzięty szeroko i głęboko ( B e r v e n ,  Z  u p p i n g e r).

Pod względem histologicznym w ogromnej więk­
szości przypadków mamy do czynienia z sarcoma lym - ;
phoblasticum  ( i i i i n e r m a n n ) ,  !

R a k i m i g d a ł k ó w .  j

Obserwacja raków migdałków pozwala, zgodnie z |
kierunkiem ich rozwoju, odróżnić dwie dość wyraźnie '
rozgraniczone grupy tych guzów. Do pierwszej z tych 
grup należą raki, mające tendencję do szerzenia się wdół 
wzdłuż bocznej ściany gardzieli, pomiędzy obu lukami 
podniebiennemi; guzy te zajmują okolicę wejścia do krta­
ni. Do drugiej grupy należą te nowotwory, które, prze­
kraczając kąt migdalkowo - językowy, wrastają w nasa­
dę języka. Raki tej grupy, w okresach późniejszych, me- 
dadzą się już odrożnić od raków, mających punkt wyjś­
cia w kącie migdalkowo - językowym, o czem mówiliś­
my już wyżej.

Szerzenie się raka migdałka wzdłuż bocznej ścia­
ny gardzieli ku górze, w kierunku jamy nosowo - gar­
dzielowej, należy do zjawisk wyjątkowych.

Bardzo wczesnym, często początkowym objawem 
raka migdałka są przerzuty do gruczołów chłonnych. 
Naczynia chłonne migdałka, przebiegając ku tyłowi i ku 
górze, uchodzą do grupy górnej gruczołów głębokich 
szyi, t. j. do tych gruczołów, które znajdują się po obu 
stronach żyły szyjnej wewnętrznej, powyżej jej skrzy­
żowania z m. łopatkowo - gnykowym (m. om ohyoideus). 
Jako pierwsze, zostają zajęte gruczoły przednie tej 
grupy.

Objawy subjektywne początkowych okresów raka 
migdałka są, zgodnie z wspomnianą już typową cechą 
nowotworów gardzieli środkowej, bardzo nieznaczne 
i często zupełnie przeoczane przez chorych. W yraźniej­
sze objawy, jak uczucie przeszkody podczas łykania, bó­
le podczas łykania, bóle, promieniujące do ucha — to­
warzyszą już posuniętemu rozwojowi guza, który w tym 
okresie dał już przeważnie liczne przerzuty do głębokich 
gruczołów szyi.

Obraz raka migdałka z jego poszarpaną, nierówną 
powierzchnią, krwawiącą przy dotknięciu, ze środkowo 
zwykle usadowionem mniej lub więcej głębokiem owrzo­
dzeniem — stanowi zjawisko bardzo charakterystyczne. 
Obmacanie guza i stwierdzenie w ten sposób jego spoi­
stości opiera rozpoznanie na niemal — że pewnych pod­
stawach. Różniczkowo - rozpoznawczo wchodzić tu mo­
że w grę kiła, angina wrzodziejąca, gruźlica i promie- 
nica.

Kiła wczesna migdałków dotyczy przeważnie obu 
tych narządów i zaznacza się znacznem ich powiększe­
niem oraz intensywnem, żywo - czerwonem zabarwie­
niem, z jednoczesnem wzmożeniem spoistości. Obecność 
niewspółmiernie dużych — z wiekiem dorosłego osobni­
ka — migdałków, przytem twardych i żywo - czerwo­

nych powinna nasunąć myśl o zakażeniu kiłowem. W ię­
cej znacznie wątpliwości nasuwa różniczkowanie z roz­
padającym się Kilakiem. Do pewnego stopnia cechami 
rozpoznawczemi owrzodziałego kilaka mogą być sadło- 
wate dno owrzodzenia i twardość jego brzegów i naj­
bliższego otoczenia, w porównaniu z bardziej rozpul- 
chnionemi brzegami owrzodzenia rakowatego, jednakże 
tylko wówczas, gdy rozpad raka przebiega szybko. 
W powolniej odbywającym się rozpadzie nowotworu 
brzegi owrzodzenia są również wałowate i twarde.

Co się tyczy anginy wrzodziejącej, to, ponieważ 
na badaniu bakterjologicznem opierać się nie można, 
gdyż krętki i pałeczki wrzecionowate mogą być przypad­
kową domieszką flory owrzodzenia rakowego, pozosta­
je rozpoznanie ex juuantibus: przeprowadzenie leczenia 
przeciwkrętkowego i obserwacja jego wyników w ciągu 
najbliższych kilku dni.

Rozpoznanie różniczkowe z gruźlicą rzadko na­
stręcza wątpliwości. W ygląd owrzodzenia gruźliczego - 
płaskiego, o cienkich, szarpanych brzegach, otoczonego 
bladą tknaką, jest bardzo znamienny. Poza tern do usta­
lenia charakteru procesu przyczynia się i to, że rzadko 
się zdarza występowanie pojedynczego owrzodzenia 
gruźliczego samego tylko migdałka. Zwykle i w innych 
miejscach czyto gardzieli, czy jamy ustnej znajduje się 
zmiany gruźlicze.

Różniczkowanie z promienicą również zwykle nie 
nastręcza trudności. Guzowate nacieki promienicze mają 
przeważnie tak typowe ogniska zropienia i tak typowe 
przetoki, że omyłka rozpoznawcza jest mało prawdopo­
dobna.

W  każdym jednak razie, mimo innych sposobów 
różniczkowania, decydującym momentem rozpoznaw­
czym jest badanie histologiczne wycinka.

Typem raka migdałka jest rak kolczasto - komór­
kowy (carcinoma spinocellulare), t. j. rak, wychodzący 
z warstwy komórek kolczastych nabłonka. Na drugiem 
miejscu, ale już znacznie rzadziej, spotykamy ca. sohdum  
(rak, składający się tak, jak i ca. spinocellulare, z litycti 
ognisk, w którym nie można jednak wykazać pochodze­
nia z określonej warstwy komórek nabłonka). Na 19 
przypadków statystyki Z u p p i n g e r a  zr.  1933 znaj­
dujemy ca. solidum  tylko trzy razy.

W reszcie wspomnieć należy o t. zw. lym phoepithe- 
lioma, po raz pierwszy zidentyfikowanym przez R e - 
g a u d, raku, spotykanym tam, gdzie występuje swoista 
tkanka - limfoepiteljalna (jamy nosa, gardziel, migdałki, 
nasada języka).

Rak migdałka zaliczany jest do najzłośliwszych ra­
ków ustroju ludzkiego. Mimo, że w rozwoju swoim nie 
doprowadza on ani do zwężenia dróg pokarmowych lub 
oddechowych, ani też, rosnąc w wolnej jamie gardzielo­
wej, nie wywołuje zaburzeń czynności narządów przez 
ucisk, pozostawiony swojemu losowi, w  ciągu kilku mie­
sięcy prowadzi do śmierci. Jako prawdopodobną przy­
czynę tak szybkiego przebiegu podkreślić trzeba tworze­
nie się wczesnych i rozległych owrzodzeń, a stąd wy­
twarzanie się warunków do powstawania wtórnych in- 
fekcyj i wchłaniania przez ustrój w wielkich ilościach 
produktów rozpadu tkanek, który to proces w rakach 
tych postępuje z niezmierną szybkością. To też wynisz­
czenie w przebiegu raka migdałka występuje szybko i na­
sila się uderzająco.

Za przyczynę tak szybkiego powstawania wczes­
nych owrzodzeń uznać należy specjalne warunki, zwią­
zane z umiejscowieniem raka migdałka, ulegającego sta-
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lym urazom przez kęsy pokarmowe i związane z rem 
uszkadzanie jego powierzchni.

W  związku z tym szybko wyniszczającym prze­
biegiem cierpienia, w związku ze skłonnością do nad­
zwyczaj wczesnych przerzutów — r o k o w a n i e  w 
rakach migdałka jest wybitnie złe. Jeżeli zwrócimy przy 
tem uwagę, że, wskutek bardzo nieznacznych objawów 
podmiotowych wczesnych okresów cierpienia, chorzy do­
stają się pod obserwację naogół w stanie znacznego roz­
woju sprawy chorobowej, to zrozumiemy, dlaczego wrv- 
siłki nasze na dłuższą metę przeważnie zawodzą.

Jakież jest nasze postępowanie w nowotworach 
złośliwych migdałka?

Mamy tutaj dwie drogi, jak wogóle w leczeniu no­
wotworów złośliwych: drogę chirurgiczną i drogę dzia­
łania czynnikami fizycznemi.

Co się tyczy drogi chirurgicznej, to naczelnem jej 
zadaniem jest usunięcie nowotworu złośliwego w całości, 
aż do zdrowej tkanki. Dostęp przez usta. a więc drogą 
naturalną jest w przypadkach posuniętych niedostatecz­
ny dla spełnienia wymienionego wyżej zasadniczego po­
stulatu chirurgji guzów złośliwych. W  związku z tem 
poszukano dostępu do nowotworu migdałka od zewnątrz, 
i mianowicie drogą podżuchwową i drogą poprzezżu- 
chwową.

Droga podżuchwową nie spełniała jednak w do­
statecznym stopniu stawianego jej wymagania. Udostęp­
niała ona gardziel dolną i okolicę wejścia do krtani, do 
położonego zaś wyżej migdałka dostęp był niedogodny. 
Bardzo ciężki przebieg pooperacyjny, z wysoką śmiertel­
nością zdecydował o porzuceniu tej drogi.

Droga poprzezżuchwowa, t. j. droga połączona 
z czasową rezekcją żuchwy, torowała wprawdzie szero­
ki dostęp do migdałka, jednakże śmiertelność poopera­
cyjna, wynosząca przeciętnie około 40% (cyt. wg. C a- 
n u y t), sprawiła, iż drogi operowania guzów złośliwych 
migdałka od zewnątrz zaniechano właściwie zupełnie.

Pozostaje więc droga przez usta i tą też drogą

| operujemy, jednakże według ścisłych wskazań, a miano-
I wicie: guzy, ograniczone do samego migdałka, co najwy-
! żej z towarzyszącem nacieczeniem przedniego łuku, oraz
I ruchome w stosunku do podłoża. Zabieg, który wykony­

wamy w znieczuleniu miejscowem, jest właściwie tonsi- 
lektomją, rozszerzoną przez ewentualną, mniejszą lub 
większą, rezekcję łuków, 

j  Poza usunięciem guza w warunkach wyżej omó­
wionych, jako drugą część postępowania chirurgicznego 
wykonywamy usunięcie przerzutów gruczołowych na 
szyi.

| Jak wynika więc z wyżej powiedzianego, postępo­
wanie chirurgiczne rezerwujemy wyłącznie dla przypad­
ków wczesnych, o ściśle określonych miejscowych da­
nych objektywnych. W e wszystkich innych przypad­
kach możliwa jest jedynie aktynoterapja, przyczem mię- 
saki, a więc guzy w tym przypadku wybitnie promienio- 
czułe, poddajemy głębokim naświetlaniom promieniami 
R o e n t g e n a ,  raki zaś — albo miejscowej aplikacji 
radowej i rentgenoterapji, albo też samej rentgenote- 
rapji.

Jakież są wyniki lecznicze w nowotworach złośli­
wych migdałków? Naogół są złe. Jak wynika z więk­
szych statystyk ( B e r v e n ,  Z u p p i n g e r ,  L e e -  
g a r d ,  C o u t a r d )  okres bezobjawowy po leczeniu 
w przypadkach raków wynosi przeciętnie dziesięć do 
dwunastu miesięcy, w wyjątkowych przypadkach osią­
gając 1 i pół roku. Jedynie w statystyce C o u t a r d a  
znajdujemy doniesienie o 12 przypadkach na 47, które 
pozostawały bez nawrotu powyżej 18-tu miesięcy.

Nieco lepiej przedstawia się sprawa mięsaków, 
jednakże tylko w tem znaczeniu, że okres beznawroto- 
wy jest trochę dłuższy, niż w rakach, ale, jak mówi 
H a u t a n t, nie zna on ani jednego przypadku mięsaka 
migdałka, leczonego promieniami R o e n t g e n a ,  któ- 

! ryby nie dał nawrotu. Miejscowo guz znika, lecz daje 
przerzuty odległe.

(Dok nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału wewnętrznego  

(O rd y n a to r: D r. F e j g i n) 
i z oddziału anatomopatołogicznego  

(Kierowmiik: Dr. P ł o ń s k i  er)
Szpitala Star o zakonnych  na Czystcn'. w  Warszawie.

O znaczeniu klinicznem i biologicznem  wykrywa­
nia czynnika Casłlea w soku żołądkowym.

Podali
M. FEJG1N i M. PŁONSK1ER (W arszawa).

C a s t 1 e wykazał, że spożywanie mięsa, podda­
nego w cieplarce działaniu soku żołądkowego ludzi zdro­
wych, daje wyniki lecznicze podobne do działania wą­
troby, i że mięso, poddane działaniu soku żołądkowego 
chorych na niedokrewność złośliwą, nie posiada podob­
nych własności. W edług C a s t 1 e a sok żołądkowy 
chorych na niedokrewność złośliwą nie zawiera pewne­
go czynnika „intrinsic factor", który w połączeniu z in­
nym czynnikiem ,,extrinsic factor", zawartym w mięsie, 
powinien działać tak, jak działa wątroba. Najwcześniej­
szym objawem zadziałania połączenia obu tych czynni­
ków na ustrój chorego na niedokrewność złośliwą powi­
nien być wzrost liczby retikulocytów we krwi. Brak 
,.intrinsic factor“, zwanego czynnikiem C a s t 1 e a.

w soku żołądkowym ma być objawem swoistym dla nie- 
dokrewności złośliwej. Dotychczas istniały duże trud­
ności przy wykrywaniu tego czynnika. Dopiero S i n- 
g e r podał niedawno dość łatwą i przystępną metodę 
wykrywania czynnika C a s t 1 e ? w soku żołądko­
wym; metoda ta pozwala na znaczne pogłębienie analizy 
klinicznej przypadków chorób krwi ułatwia rozpozna­
wanie niedokrewności złośliwej i otwiera nowe możli­
wości pracy, których znaczenie i doniosłość uwidocznią 
się dopiero po zebraniu obfitszego materjału klinicznego.

Do przeprowadzenia badania soku żołądkowego na 
obecność czynnika C a s t 1 e a bierze się zdrowe, mło­
de szczury; w ciągu dwuch następujących po sobie dni 
bada się dwukrotnie krew szczurów na retikulocyty, po­
czerń trzeciego dnia wstrzykuje się podskórnie sok żo­
łądkowy. W  trzecim lub czwartym dniu po wstrzyknię­
ciu należy znowu zbadać krew szczurów na retikulocyty. 
W yraźne zwiększenie się liczby retikulocytów wskazuje 
na obecność czynnika C a s t 1 e a; w przypadkach, 
w których czynnik C a s 1 1 e a jest nieobecny, liczba re­
tikulocytów nie wzrasta.

Treść żołądkową należy wydobywać naczczo, 
ewentualnie po podskórnem wstrzyknięciu 1 cm3 1/1000 
roztworu histaminy. S i n g e r  wyraźnie przestrzega
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przed używaniem do badania treści z domieszką krwi, 
która sama przez się może powodować zwiększenie się 
liczby retikulocytów. Treść żołądkową należy przesą­
czyć, ewentualnie zalkalizować przez dodanie N a H C 0 3 
i wstrzyknąć podskórnie dwum szczurom. Do badania 
należy brać szczury wagi 150 — 200 gr.; szczury po­
winny być karmione wyłącznie bulką i mlekiem. Krew 
do badania należy pobierać z ogona. S i n g e r  nie 
radzi pobierać krwi przez obcinanie ogona: powoduje to 
zbyt znaczny upływ krwi i wzrost liczby retikulocytów; 
radzi natomiast po ogoleniu ogona zadrapać lekko żyłę 
aż do wystąpienia niewielkich kropel krwi. Dla oblicze­
nia retikulocytów S i n g e r  pobiera krew do melan- 
żera od białych ciałek do podziałki 0,2. a potem roztwór 
błękitu brylantowo-krezylowego (0,15 gr. na 100 cm.3 
soli fizjolog.) do podziałki 11; po zmieszaniu pozosta­
wia melanżer na Yl godziny; na szkiełku podstawowem 
przygotowuje mały kwadrat, ograniczony wazeliną, do 
środka kwadratu daje kroplę z melanżera, pokrywa 
szkiełkiem pokrywkowem i oblicza pod imersją liczbę re­
tikulocytów na 1000 czerwonych ciałek.

Liczba retikulocytów u zdrowych szczurów, kar­
mionych bułką i mlekiem, wynosi według S i n g e r a j  

0 — 14°/on; nie należy używać do badania szczurów, j  
u których liczba retikulocytów przekracza 30°/00. Sok 
żołądkowy wstrzykuje się podskórnie dwum szczurom, 
u których przedtem w ciągu dwuch dni kontrolowano 
stan retikulocytów; jednemu szczurowi wstrzykuje się 
2, a drugiemu 8 cm.3 soku żołądkowego. Już w druqim 
dniu po zastrzyknięciu, a najpóźniej w  piątym dniu licz­
ba retikulocytów wzrasta wyraźnie, jeżeli czynnik C a- 
s t 1 e a jest obecny w badanym soku żołądkowym. Sto­
pień odczynu nie zależy od ilości wstrzyknieteqo soku: iuż 
*4 cm.3 soku żołądkowego może dać wynik dodatni, Pe- 
nsvna z kwasem solnym dają wynik uiemny. Sok żo­
łądkowy chorych na niedokrewność złośliwą daje zaw­
sze wynik uiemny, —■ liczba retikulocytów u szczurów nię 
zwiększa się po zastrzvknięciu.

F l e i s c h h a c k e r  i S c h l c s i n g e r  spraw­
dzali badania S i n g e r a  przy nieco zmodyfikowanej 
w szczegółach technice. W yniki, które otrzvmali, były 
naoaół zgodne z wynikami S i n g e r a. W  jednym 
przvoadku achylicznej chloranemji wynik dodatni wy­
padł dopiero w siódmym dniu po zastrzyknięciu: w ied- 
nvm przypadku czerwienicy wynik bvł ujemny. W edług 
tvch autorów rozcieńczona mieszanka kwasu solneqo z 
pepsyna dawała u niektórych szcn rrw  wynik dodatni.

Z polskich autorów zagadnieniem pokrewnem zaj­
mował się K 1 a p e r z a k, który w  r. b. ogłosił pracę 
p. t. , ,0  występowaniu odczynu S i n g e r a w soku 
żołądkowym płodów świńskich'*. Autor staje w obronie 
swoistości odczynu S i n g e r a i podkreśla znaczenie 
diety bezmiesnej u szczurów, używanych do doświad­
czeń: w  rezultacie swych badań stwierdza, że w soku 
żołądkowym płodów świńskich czynnik C a s t 1 e a 
istnieje już od 4-ego tygodnia życia płodowego.

W  naszych badaniach trzymaliśmy się, naoqół 
biorąc, techniki, wyżej podanej, z pewnemi jednak od­
chyleniami. Ponieważ niewielki nawet upływ krwi przy 
badaniu powoduje wzrost liczby retikulocytów, to na ten 
szczegół zwróciliśmy bardziej uwagę., Przedewszyst- 
kiem przy obliczaniu retikulocytów posługiwaliśmy sie 
zwykłą metodą szkiełka pokrywkowego ponieważ przy 
tej metodzie kropla krwi może być bardzo mała. Z róż­
nych sposobów pobierania krwi z ogona szczurzego naj­
oględniejszy okazał się sposób. używany przez j 
F l e i s c h h a c k e r a  i S c h l e s i n g e r a .  Przy |

pierwszem badaniu obcina się bardzo mały koniuszek 
ogona, przy następnych badaniach unosi się lekko igłą 
utworzony strupek; bardzo drobną kroplę krwi bierze 
się na szkiełko pokrywkowe, które przyciska się lekko 
do szkiełka podstawowego, wcześniej zabarwionego al­
koholowym roztworem błękitu brylantowo-krezylowego; 
po 5-iu minutach preparaty nadają się do obliczania. Do 
każdego badania brano conajmniej 2 zdrowe, młode 
szczury, wagi 150 — 200 gr. Szczury były karmione wy­
łącznie mlekiem i bułką. W ynik dodatni — to znaczy 
obecność czynnika C a s t l e a  — przyjmowaliśmy tylko 
w tych przypadkach, w których liczba retikulocytów 
wzrastała conajmniej o 100%. Szczurom wstrzykiwano 
od 2 do 8 cm.3 soku żołądkowego. W vniki obliczano w 

I 4-tym dniu po zastrzyknięciu.
W  celu sprawdzenia wartości klinicznej odczynu 

S i n g e r a badaliśmy na szczurach sok żołądkowy cho­
rych różnego rodzaju. W  niektórych przypadkach ba­
daliśmy przyżyciowo szpik kostny z mostka.

Poniżej podajemy tablicę zbadanych przypadków. 
P r z y p a d e k  1. C hora N . R ozpoznanie kliniczne: 

A naem ia  gravis. Bołriocephalus latus.
B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  m yeloblast.— 

1,5%, prom yelocyt. — 8 % , m yelocyt. — 3,5% , m łodocian . — 
7% , paleczkow . — 16,5%, segm entów . — 10,5%, eozynofil. — 
0,5%, bazofil. — 1% , lim focyt. — 3% , p lazm atycz . — 1% , ko­
m órki m onocyto idalne — 2,5%. norm oblast. — 8,5% , e ry tro ­
blast. — 26,5% , m egaloblast. — 10,5%. Figury podziału  w ery- 
trob lastach  i m egaloblastach.

O d c z y n  S i n g e r a. R etiku locy ty  u szczurów: 
1) p rzed zastrzyknięciem  10— 15%o, po  zastrzyknięciu  9% o; 2) 
p rzed  zastrzyk  ni qc ie m 25—21 %o, po zastrzyknięciu  22%o. 
O d a z y n  u j e m n y .

P r z y p a d e k  2. C hory  SI. R ozpoznanie kliniczne: 
Appendiciłis:

O d c z y n  S i n g e r a :  R etiku locy ty  u szczurów:
1) przed zastrzyknięciem  11— 15%o, po zastrzykn ięc iu—35%o;
2) przed zastrzyknięciem  7—8 % o, po  zastrzyknięciu  28%o. 
O d c z y n  d o d a t n i 1.

P r z y p a d e k  3. C hora W . R., 1. 64. Rozp. klin.: 
A naem ia  gravis. Hepaiomegalia. Asciłes.

B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  myeloblast. 
19% , prom yelocyt. — 8 % , m yelocyt. — 2% , m łodocian. — 
4.5%, paleczkow. — 4,5%, segm entów . — 7 % , eozynofil. — 
7.5% , norm oblast. — 18%, e ry trob last. — 21% , megaloblast. 
8,5% .

O d c z y n  S i n g e r a :  R etiku locy ty  u szczurów: 
1) p rzed  zastrz. 17 — 12%o, po zastrz. 17%o; 2) p rzed  zastrz. 
14 — 16 %o, po zastrz. — 16% o. O d c z y n  u j e m n y .

P r z y p a d e k  4. C hory  P. Rozp. k lin .: Anaemia  
perniciosa. Ca. papillae Vateri?

B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  m yeloblast.— 
2,5%, prom yelocyt. — 16.5%, m yelocyt. 9 % , m łodocian. — 
10% , paleczkow. — 27% , segm entów . — 11% , eozynofil. — 
3,5% , bazofil. — 0,5% , lim focyt. — 6%, kom órk i monocytoi­
dalne — 2,5% , norm oblast. — 2,5% , ery trob last. — 8% , me­
galoblast. — 1% , kom órki niezróżniczkow ane — 1% .

O d c z y n  S i n g e r a .  R e tiku locy ty  u szczurów:
1) p rzed  zastrz. 20—21 prom il., po zastrz. — 200 promil.;
2) p rzed  zastrz. 13— 17 prom il , po zastrz. 107 prom il. O d- 
c z y  n  d o d a t n i .

P r z y p a d e k  5. C hora  M. Rozp k lin .: Anaemia  
secundaria.

B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  m yeloblast.— 
6,5% , prom yelocyt. — 6% , m yelocyt. — 7,5% , m łodocian.— 
8% , pałeczkow at. — 17,5%, segm entow an. — 5,5% , eozynofil.
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4%, lim focyt. — 6% , p lazm atyczn. — 2,5%,  norinoblast. — 
21,5%, ery trob last. — 15%. M egakarjocy ty  — 1 : 400.

O d c z y n  S i n g e r a. R etiku locy ty  u szczurów :
1) przed zastrz. 11 — 12 prom il., po zastrz . — 32 prom il.;
2) przed zastrz. 10 — 15 prom il., p o  zastrz. — 20 prom il. O d- 
i ; z y n  d o d a t n i .

P r z y p a d e k  6. C hory S. R ozpoznanie klin iczne: 
Clomerulonephritis exacerbans. M yodegeneratio  cordis.

O d c z y n  S i n g e r u .  R etiku locy ty  u szczurów :
1) przed zastrz. — 11— 10 prom il., po zastrz. — 32 prom il.;
2) przed izastrz. 16 — 14 promi'1., po zastrz. 33 prom il. O d- 
c z y n d o  d a t <n li.

P r z y p a d e k  7. C hory Soł. Rozp. klin.: G lom eiu-  
lonephritis.

O d c z y n  S i n g e r a. R etiku locy ty  u szczurów : 
1) przed zastrz. 16— 15 prom il, pu  zastrz. 96 prom il.; 2) przed 
zastrz. 16 prom il., po zastrz. 84 prom il. O d t  /' y n  d o- 
d a t n i.

P r z y p a d e k  8. C hora 11. R ozpoznanie kliniczne: 
Lymphogranulomatosis.

B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  m yelobiast. 
4,5%, prom yelocyt. 7,5%, m yelocyt. 5,5% , m lodocian. 5,5% , 
pałeczkow. 17,5%, segm entów . 2,5%, eozynofil. 9 ,5% , bazo 
fil. 1%, lim focyt. 30,5% , plazm at. 2,5% , m onocyt. 2 % , nor- 
moblast. 4%, ery trob last. 7,5%, m egaikarjocyty 1 : 100.

O d c z y n  S i n g e r  a. R etiku locy ty  u szczurów : 
1) przed zastrz. 20 — 17 prom il., po zastrz . 32 prom il.; 2) przed 
zastrz. 19— 18 prom il., po zastrz. 37 prom il. O d c z y n  d o ­
d a t n i .

P r  z y p a d ek 9. C hor. Cz. R ozpoznanie kliniczne: 
Peritonitis tbc. Ca?

O d c z y n  S i n g e r  a. R etiku locy ty  u szczurów : 
1) tprzed zastrz. 14 — 16% o, po z a s trzy k .— 22%o; 2) p rzed 
zastrzyk. 13 — 17%o, po zastrz. 107%o. O d c z y n  d o ­
d a t n i .

P r z y p a d e k  10. C hor. B. R. R ozpoznanie kliniczne: 
Anaemia perniciosa. Ca?

O d c z y n  S i n g e r u .  R etiku locy ty  u szczu ró w  
1) przed zastrz. 13 — 14 prom il., po zastrz. 89 prom il; 2) przed 
zastrz. 15 prom il., po zastrz. 91 prom il. O d c z y n  d o ­
d a t n i .

P r z y p a d e k  11. C hora R. R ozpoznanie klin iczne: 
Anaemia perniciosa.

B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  m yelobiast. 
5,5%, prom yelocyt. 6,5%, m yelocyt. 4 % , m łodoc. 1,5% , pa- 
leczkcw. 11,5%, segm entów . 6% , eozynofil. 2% , bazofil. 0,5%, 
limfocyt. 21,5%, plazm at. 1,5% , m onocyt. 4% , norm oblast. 
21%, ery trob last. 14,5%. M egakarjocy ty  1-300.

O d c z y n  S i n g e r u .  R etiku locy ty  u  szczurów : 
1) przed zastrz. 17 — 13 prom il., po  zastrz. 43 prom il.; 2) przed 
zastrz. 22—24 prom il., po zastrz 56 prom il. O d c z y n  d o ­
d a  t n i.

P r z y p a d e k  12. C hora Z. R ozpoznanie kliniczne: 
Morbus Osieri. A naem ia  secundaria.

B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  m yelobiast.
3,5%, p rcm yeloeyt. 7,5% , m yelocyt. 6,5%, m lodocian. 3% , 
pałeczkow. 4,5%, segm entów . 1,5% , eozynofil. 2,5% , bazofil. 
0,5%, lim focyt. 15%, plazm at. 5 ,5% , m onocyt. 1%, norm o-
blast. 4%, e ry trob last. 21,5%, m egaloblast. 9 % , kom órki nie-
zróżniczko w ane 14,5 % .

O d c z y n  S i ,n g e r  a. R etiku locy ty  u szczurów :
1) przed zastrz. 26 — 21 prom il., po zastrz. 23 p rom il.; 2) przed 
zastrz. 14 — 15 prom il., p o  zastrz. 13 prom il. O d c z y n  
u j e m  n  y.

P r z y p a d e k  13. C hory  Bl. R ozpoznanie kliniczne: 
Ulcus ventriculi. A naem ia  cryptogenełica.

O d c z y n  S i n g e r a. R etiku locy ty  u szczurów :

1) p rzed zastrz. 25—26 prom il., po zastrz. 95 prom il.; 2) przed 
zastrz. 21 — 20 prom il., po zastrz. 96 prom il. O d c z y n  d o ­
d a t n i .

P r z y p a d e k  14. C hory B. R ozpoznanie kliniczne: 
Ulcus duodeni.

O d c z y n  S i n g e r  a. R etikulocyty  u szczurów : 
1) p rzed zastrz. 20 — 21 prom il., po zastrz. 44 prom il.; 2) przed 
zastrz. 22 prom il., p o  zastrz. 46 prom il. O d c z y n  d o- 
d a t n  i.

P r z y p a d e k 15. C hora W. R ozpoznanie kliniczne: 
Throm bopenia  essentialis.

B a d a n i e  s z p i k u  k o s t n e g o :  m yelobiast.
2% , prcm yeloeyt. 10,5%, m yelocyt. 9,5% , m lodocian. 7,5%, 
pałeczkow . 15,5%, segm ent. 7% , eozynofil. 1% , lim focyt. 

4,5% , p lazm at. 5 ,5% , m onocyt. 1%, norm oblast. 17%, ery- 
trcb last. 8% , m egaloblast. 1% . M egakarjocy ty  1 :300.

O d c z y n  S i n  g e r a. R etiku locy ty  u szczurów:
1) p rzed zastrz. 25— 23 prom il., po zastrz. 45 prom il.; 2) przed 
zastrz. 24 prom il., po  zastrz. 46 prom il. O d c z y n  d o- 
d a t in d.

Na podstawie zbadanych przypadków nie może­
my oczywiście, wyciągać żadnych ostatecznych wnios­
ków, dotyczących wartości odczynu S i n g e r a, szcze­
gólnie, jeżeli idzie o wartość formalną — djagnostycz- 
ną, t. j. przyjmowanie lub odrzucanie na podstawie te­
goż odczynu rozpoznania niedokrewności złośliwej; mo­
żemy tylko stwierdzić, że w przypadkach wątpliwych 
odczyn S i n g e r a może mieć dość ważne znaczenie 
pomocnicze. Niezależnie jednak od tej strony zagad­
nienia w toku badań naszych nasunęły się pewne wnios­
ki, które zasługują na dalszą kontrolę; część wniosków, 
o których będzie mowa, nasunęła się przedewszystkiem 
dlatego, że w niektórych przypadkach badaliśmy przy­
życiowo szpik kostny, dzięki czemu mieliśmy możność 
uzyskania dokładniejszego pojęcia o zmianach, zacho- 

i  dzących w układzie krwiotwórczym.
Od czasu, zresztą, jak systematycznie wykony­

wamy przyżyciowe badania szpiku kostnego, coraz 
częściej przekonywamy się, jak błędne mogą być roz­
poznania chorób krwi, ustalane na podstawie obrazu 
morfologicznego krwi na obwodzie, i jak często niema 
współrzędności pomiędzy tym obrazem i zmianami, 
stwierdzanemi w szpiku kostnym. Jeżeli idzie o niedo- 
krewność złośliwą typu B i e r m e r a, to tutaj szcze­
gólne znaczenie należy przypisać badaniu szpiku kost­
nego, dzięki któremu dopiero można wyłączyć cały sze­
reg stanów, pozornie przypominających tę jednostkę 
chorobową, i, odwrotnie, włączyć do niej cały szereg 
stanów nietypowych, odbiegających od jej zwykłego 
obrazu.

Wracając obecnie do omówienia wyników bada­
nia odczynu S i n g e r a  obok jednoczesnego badania 
szpiku, obrazu morfologicznego krwi i innych badań 
pomocniczych, (określanie bilirubinemji, odporności 
krwinek i t. d.),  musimy podkreślić następujące szcze­
góły:

1. W  całej rozciągłości potwierdza się zupełna 
niezależność czynnika C a s t 1 e a od zawartości pep­
syny i kwasu solnego w badanej treści żołądkowej.

2. Obecność krwi w badanej treści zdaje się nie 
odgrywać tak wielkiej roli, jak twierdzą niektórzy au­
torzy ( F l e i s c h h a c k e r  i S i n g e r ) .  Np. u cho­
rej Z., lat 50 (przyp. 12), u której rozpoznanie klinicz­
ne brzmiało „Angiom atosis hereditaria haemorrhagica" 
(M orbus O sieri). Anaem ia secundaria yrauis"' stwier­
dziliśmy w soku żołądkowym brak kwasu solnego wol­
nego oraz domieszkę skrzepów krwi; temniemniej jed-
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nak przy badaniu na szczurach okazało się, że liczba re­
tikulocytów nie wzrosła.

3. Sok żołądkowy chorych, u których rozpozna­
wano, wzgl. podejrzewano nowotwór złośliwy żołądka, 
dawał na szczurach bardzo znaczny wzrost liczby re­
tikulocytów o wiele znaczniejszy, aniżeli sok osobników 
zdrowych, wzgl. dotkniętych innemi chorobami prze­
wodu pokarmowego. Np. u chorej B. R. (przyp. 10) 
z guzem złośliwym żołądka, z brakiem wolnego kwasu 
solnego i wątpliwą próbą benzydynową w treści żołąd­
kowej otrzymano na szczurach wzrost liczby retlikuJo- 
cytów z 13 do 89°/00. U chorego P. (przyp. 4) z praw­
dopodobnym nowotworem złośliwym żołądka przy zu­
pełnej bezsoczności (brak wolnego kwasu solnego i pep­
syny nawet po histaminie) wzrost retikulocytów 
u szczurów był bardzo znaczny (z 17 do 107°/oo i z 21 
do 200°/oo). Nasuwa się myśl, czy fakt ten, o ile zo­
stanie potwierdzony na większym materjale, i o ile się 
okaże, że obecność krwi w soku rzeczywiście nie wpły­
wa na przebieg odczynu S i n g e r a, -— nie może być 
pomocny we wczesnem rozpoznawaniu nowotworów żo­
łądka.

4. Niezmiernie interesujące zjawisko spostrzega­
liśmy, zestawiając wyniki przyżyciowego badania szpi­
ku kostnego z obrazem morfologicznym krwi na obwo­
dzie i z wynikami odczynu S i n g e r a. Okazało się 
mianowicie, że we wszystkich trzech przypadkach (1 , 3 ,  
12), w których odczyn S i n g e r a wypadł ujemnie, wy­
kazując brak czynnika C a s t 1 e a w treści żołądko­
wej, badanie szpiku kostnego ujawniło wyraźną mega- 
lobjastozę, nawet tam, gdzie objawy kliniczne nie prze­
mawiały zupełnie za rozpoznaniem niedokrewności ty- 
pu B i e r m e r a. Przypadki te zasługują na krótkie 
omówienie.

P r z y p a d e k  3. C hora W. R., la t 64, p rzyby ła  do 
Szpitala z pow odu uporczyw ych rozw olnień, trw ających  od 
6-ciu lat, k rw aw ień  z nosa i w ybitnej niedokrew ności n iedo­
barw liw ej. O braz k lin iczny w tym  przypadku  całkow icie o d ­
pow iada! spraw ie chorobow ej, opisanej w E uropie przez 
K a z n e 1 s o n a, a w A m eryce przez B 1 o o m f i e 1 d a,
Al i 1 1 s a i An. p o d  nazw ą „Chloe anaemia“, wzgl. „Anaemia  
hyp o ch ro m ica ', n a  co sk ład a ją  się następu jące ob jaw y: w y­
b itna  niedokrew ność (w naszym  przypadku  cz. c. 3.100.000. 
H b—-25% ), niski w skaźnik barw nikow y (u naszej chore j 0,4), 
m ikrocytoza we krw i obw odow ej, b rak  objaw ów  skazy k rw o ­
tocznej i w zm ożonej b ilirubinem ji, p raw id łow a liczba p ły tek , 
brak  zm ian w układzie nerw ow ym , obecność zm ian na języ ­
ku, bezsoczność żo łądka p r z y  z a c h o w a n y m  c z y n ­
n i k u  C a s t l e a ,  a s tąd  nieskuteczność leczenia w ątrobą. 
luu teczność  dużych daw ek żelaza i kw asu solnego. W  naszym  
przypadku  p rzy  zupełnej zgodności w szystk ich  objaw ów  
z obrazem  chloranem ji, stw ierdziliśm y b rak  czynnika C a- 
s t 1 e a w treści żołądkow ej. W ykonane jednocześnie ba­
danie szpiku kostnego w ykazało, obok dużej liczby ery tro- 
i norm oblastów , m egalohlasty w liczbie 8,3% . W  dalszym  
przebiegu p rzy  zastosow aniu prze taczan ia  k rw i, p rzetw orów  
w ątroby , żelaza i kw asu solnego s tan  chore j uległ znacznej 
popraw ie, przyczem  następow ał stopniow y w zrost w skaźnika 
barw nikow ego aż do 1; m ikrocy toza we krw i obw odow ej 
ustąpiła zupełnie.

P r z y p a d e k  12. D otyczył w spom nianej już pac­
jen tk i z  cho robą O s 1 e r  a. U  te j chorej p rzy  braku kwasu 
solnego i pom im o obecności skrzepów  k rw i w treści żołądko- I 
wej stw ierdzono  b rak  czynn ika  C a s t l e a .  B adanie krw i I 
w ykazało ciężką niedokrew ność ty p u  niedobarw liw ej (cz. c. 
1.980.000, H b — 17% , Ind. — 0,6), p raw idłow ą liczbę p ły tek  
(230.000), zm niejszoną odporność krw inek, w zm ożoną bihru-

binem ję i oholesterynem ją. W  szp iku  stw ierdzono  9%  mega- 
loblastów . A  w ięc u  chorej z ob jaw am i cnoroby  O s 1 e r a, 
spraw y niew ątpliw ie o  pod łożu  konsty tucjonalnem  i dzie- 
dzicznem , stw ierdziliśm y zupełn ie  n ieoczekiw anie utajony ze­
spól B i e r m e r a ,  — brak  czynn ika  C a s t 1 e a i megalo- 
blastozę w szpiku kostnym .

P r z y p a d e k  1. C hora N . L., la t 56, z objawami 
ciężkiej niedokrew ności (cz. c. 1.670.000, H b — 32,5%, ind. — 
0,97) na tle b rózdoglow ca szerokiego; brak  czynnika C a- 
s t 1 e a w  treści żołądkow ej i 10% m egaloblastów  w szpiku. 
W tym  p rzypadku  obraz chorobow y pod  w ielom a względami 
odbiegał o d  obrazu  typow ej n iedokrew ności B i e r m e r a :  
b rak  by ło  zm ian  na  języku , poziom  bilirub iny  we krwi byl 
praw idłow y, we krw i obw odow ej leukocy toza  z neutrolilozą, 
b rak  m egalocytów  i m egaloblastów , w skaźnik 0,97, brak od­
czynu re tiku locy tów  po  p rze tw orach  w ątrobow ych  pomimo 
znacznej popraw y  stanu  hem oglobiny (do 60% ) i  czerwonych 
ciałek (do  3.280.000).

W e wszystkich trzech, pozornie tak różnych od 
siebie przypadkach występuje ten sam zespół, polegają­
cy na jednoczesnym braku czynnika Ć a s t i e a  
w treści żołądkowej i obecności megaloblastów w szpi­
ku kostnym. Zespół ten, który moznaby było nazwać 
u t a j o n y m  z e s p o ł e m  B i e r m e r a ,  stanowi 
wspólną cechę, łączącą tak rozmaite pod względem kli­
nicznym przypadki w jednę grupę biologiczną z przy­
padkami klasycznej niedokrewności B i e r m e r a .

Niezmiernie ważne byłoby stwierdzenie, czy ze­
spół powyższy nie należy do cech, konstytucjonalnie 
uwarunkowanych, i czy czasami nie istnieje on u tychże 
osobników, zanim pod wpływem jakichkolwiek czynni­
ków (np. pasorzytów jelitowych, krwawień i t. d.) wy­
stąpią objawy ciężkiej niedokrewności, zmuszające nas 
dopiero do przedsięwzięcia całego szeregu badań.

Podkreślone tu spostrzeżenia, które mogą stać się 
zaledwie punktem wyjścia dla dalszych badań, wykazu­
ją, że zakres wartości odczynu S i n g e r a może da­
leko wykroczyć poza pierwotnie zamierzony cel djagno- 
styczny. H i t z e n b e r g e r  wykazał, że w przypad­
kach niedokrewności złośliwej sproszkowane płuca ma­
ją wpływ leczniczy podobny do działania wątroby; tak 
samo według W  h i p i e a, działają nerki. D e c a- 
S t e l l o  podawał chorym na niedokrewność złośliwą 
mocz ludzi zdrowych i otrzymywał dodatnie wyniki 
lecznicze. Jeszcze bardziej zastanawiający jest fakt, że 
mocz chorych na niedokrewność złośliwą, podawany 
innym chorym na niedokrewność złośliwą, również daje 
dodatnie wyniki. D e c a s t e l l o  przypuszcza, że 
brak czynnika C a s t l e a  w  soku żołądkowym u cho­
rych na niedokrewność złośliwą jest tylko zjawiskiem 
lokalnem, zależnem od schorzenia śluzówki żołądka, i że 
czynnik ten istnieje w  ustroju tych chorych i krąży we 
krwi, może w nieco innej, wcześniejszej odmianie. Da­
lecy jesteśmy jeszcze od ustalenia miejsca powstawania 
omawianego tu czynnika, a jeszcze dalsi od ustalenia 
jego składu i charakteru. W  każdym razie istnienie czyn­
nika C a s t l e a  w różnych narządach, a szczególniej 
w moczu, pozwala na odległe porównanie tego czynni­
ka z ciałami natury hormonalnej i na przypuszczenie, że 
oddziaływanie jego na szpik kostny odbywa się właśnie 
na drodze krwi. Podkreślony przez nas związek pomię­
dzy brakiem tego czynnika i bardzo zasadniczemi zmia­
nami w składzie szpiku kostnego (megaloblastoza), 
uważanemi za zmiany konstytucjonalne, może być po­
równany ze związkami, jakie istnieją pomiędzy różnemi 
hormonami i również zasadniczemi zmianami w innych
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narządach, np. w kośćcu. Oczywiście, porównania mu­
szą tu być bardzo oględne.

Jak zwykle na początku nowych badań, tak i w 
badaniach omawianych z żywej ciągłości związków bio­
logicznych został wyrwany oddzielny fragment, nara- 
zie niewiążący się z całością zdarzeń ustrojowych. Do­
piero dalsze badania pokażą nam jego właściwe miejsce 
i znaczenie.

P IŚ M IE N N IC T W O :

Decastello. Med. Klin. 1935. N  '• 12. — Fleischhacker 
i Schlesinger. M ed. Klin. 1935. N r. 6. — H itzenberger. cyt. wg. 
Decastello. — K laperzak. W arsz. Czas. Lek. 1935. N r. 17. — 
Singer. Klin. W och. 1934. N r. 28 i 1935. N r. 5. — W hiple. cyt. 
wg. Decastello.

Z Z akładu  Patołogji Ogólnej i Doświadczalnej
U niw ersy te tu  Józefa Piłsudskiego w  Warszawie.

(K ierow nik: Prof. D r. F. V  e n  u 1 e t).

W sprawie odczynu Singera.

Podał
Dr. Jakób  K LA PE R Z A K  (W arszaw a).

W  1934 r. Karol S i n g e r  ogłosił nową meto­
dę. wykazującą obecność czynnika wewnętrznego C a- 
s t 1 e a w soku żołądkowym człowieka. Wstrzykując 
szczurom jednorazowo podskórnie od 2 do 5 cm3 nor- 
malneao soku żołądkowego, względnie zoboiętnionego, 
otrzymanego naczczo po wstrzyknięciu histaminy, S i n- 
p e r  stwierdził dwu- lub trzykrotne zwiększenie się 
pierwotnei liczby retikulocytów. W ystępowało ono za­
zwyczaj 3—5 dnia, a niekiedy już drugiego dnia. N a­
tomiast sok żołądkowy, pobrany u 30 chorych na nie- 
dokrewność złośliwą w różnych okresach choroby, ni- 
ndv nie wykazywał wzrostu liczby retikulocytów. 
Wśród tych chorych byli tak nieleczeni, jak i znajduią- 
cv sie w stanie wybitnei poprawy po leczeniu watrobo- 
wem. % drugiej strony liczne badania soku żoładkowe-
00 osób. cierpiących na chloranemię oraz na inne po­
stacie niedokrewmści. uiawniłv różne nasilenia powyż- 
szeoo odczynu. S i n g e r  sądzi zatem, że w przypad­
kach wątpliwych odczyn ten nadaje się do celów roz­
poznawczych.

Tymczasem w listopadzie 1934 r. H. F 1 e i s c fi­
li a c k e r i A. S c h l e s i n o e r .  kontrolując od­
czyn S i n g e r a ,  stwierdzili u 17 chorych na niedo- 
krewność złośliwą aż 6 wyników dodatnich. W obec te­
rno, zdaniem ich. czynnik, wywołujący odczyn dodatni, 
nie iest identyczny z czynnikiem wewnętrznym C a- 
« t 1 e a (t. zw. ..intrinsic factor" C a s t 1 e a. ciało 
C a s t 1 e a. Hamopoietina W  i 1 k i n s o n a
1 K l e i n a ) .  Z  drugiej strony w jednym przypadku 
czerwienicy, w  której patonenezie doszukujemy się nad­
miaru czynnika C a s t l e a  ( H i t z e n b e r g e r  
i inni), próba ta wypadła ujemnie. Zarazem wymienie­
ni autorzy utrzymują, że nawet wstrzykniecie podskór­
ne szczurom pepsyny i kwasu solnego daje odczyn do­
datni.

S i n g e r  podaje, że przez krótkie ogrzewanie 
normalny sok żołądkowy człowieka traci zdolność w y­
woływania wzrostu liczby retikulocytów powyżej gra­
nicy. od której dopiero uważamy odczyn za dodatni. 
Zdaniem S i n g e r a ,  fakt powyższy przemawia za

tern, że jego odczyn wiąże się ściśle z obecnością czyn­
nika wewnętrznego C a s t l e a ,  który w stanie wrze­
nia ginie w przeciągu 5 — 10 minut, a w temperaturze 
70—80° C w przeciągu 30 minut.

Podobne doświadczenia wykonali już wcześniej 
(1932) H. G e b h a r d t  i R. C a r i o, stwierdza­
jąc, że zdolność wywoływania wzrostu liczby retikulo­
cytów u szczurów zanika p:> krótkiem ogrzewaniu so- 
ImI żołądkowego człowieka.

W  badaniach swoich stosowałem sok żołądkowy 
różnych świń, otrzymywany naczczo z przetoki żołąd­
kowej, dostarczony mi przez firmę K l a w e ,  której 
składam serdeczne podziękowanie.

Jednej grupie szczurów zastrzyknięto sok żołąd­
kowy świń po jednogodzinnem ogrzewaniu w łaźni 
wodnej od momentu wrzenia wody. Otrzymane wyni­
ki są umieszczone na tabl. I, II. i III.

T abl. I.
p rzed  po  w strzykn ięc iu  s. żo ł. św . o g rz . 1 g . w łaźn i w odnej.

2 t-111.35 r. 23-III.35 r. 24-111.35 r. 25.111.35 r.
Szczur 1 5% 17*n 16%0 54%0 4% cm.3 s. żoł. św.

11 25%) 21%,) 1% 38%0 5 . ..
III 5% 8%o 19*o 25*o 5 „ >

IV 25*o 32*o 32% 30%n n .

V 24*0 28*„ 38%0?

Tabl.

25*o

II.

2 „ *» w

przed po wstrzyknięciu s. żoł. św. ogrz. 1 g. w łaźni wodnej.
4-IV .35 r. 6-IV.35 r. 7-IV.35 r. 8-IV.35 r.

Szczur 1 29*0 47*o 45%) 46*o 3 cm.3 s. żoł. ŚW.
U 22% 27*0 27*o 33%, 3 „ ** •

. Ul 25'% 42*0 43*o 61*, 3 . ** 9

IV 24*0 37%, 72% 68*o 3 . n §
V 14% 35%, 35*o 34*o 3 » • M

V| 16%0 14% o 30% 30*o 3 * • 9*
. vn 32% 85%0 83*o 84%0 3 . » •

Tabl. 111.

p rzed  po  w strzy kn ięc iu  s. żo ł. św. ogrz. 1 g . w łaźn i w o d n e j.

1 2 -V .35 r. 14-V .35r. 15-V 35 r. 16-V.35r.

Szczur I 25%  27*0 59%  5 %  3 cm.3 s. żoł. św.
II 2% 62% 55% 57*o 3£ . .

III 34*„ 53*o 7 %  68*0 2 .  .

Różnicę, powstałą z odejmowania sumy liczb re­
tikulocytów, otrzymywanych przed wstrzyknięciem so­
ku {337 Vi), od sumy maksymalnych liczb retikulocy­
tów po wstrzyknięciu (746), podzielono przez liczbę 
szczurów (15).  W  ten sposób otrzymaliśmy przeciętny 
wzrost liczby retikulocytów, wynoszący 27 promil.

Analizując dane na tab. I, II i III stwierdzamy, 
że jednak pośród 15 szczurów dodatni odczyn S i n g e- 
r a dało nam tylko 10 szczurów, czyli 66%. Przy 
uwzględnieniu tylko wyników dodatnich (10) przecięt­
ny wzrost liczby retikulocytów po wstrzyknięciu soku 
żołądkowego świń wyniesie 35 promil.

Stwierdzamy również, że szczury te wykazywały 
odczyn dodatni S i n g e r a  w różnych okresach po 
wstrzyknięciu, a mianowicie: 5 szczurów w 3-cim dniu, 
3 szczury — 4-go dnia, a 2 szczury — dopiero 5-go 
dnia.

Dla kontroli drugiej grupie szczurów zastrzyknię­
to nieogrzany sok żołądkowy świń. Otrzymaliśmy na­
stępujące dane (tabl. IV  i V ).
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przed  

23.Ili.35

Tabl. IV.
po w strzykn ięciu  s. żoł. św. n ieg o t. 

25.III.35 26.III.3S 27.lll.35

S z c z u r i m % o 3 2 *0 51*a 4% , 5 cm .3 s żoł. ŚW

„ n m % 0 1 5 '$0 1 »'/*&>- m%> 3% . *

* n i 2 iy $ 0 3 2 *0 44%, 44%%, 3 H -

Tabl. V.

przed po wstrzyknięciu s. żoł. św. niegoł.

29.111.35 31.111.35 1.IV.35 2.IV.35

S z c z u r 1 1 8*j 2&/2%o 3 5 *j 47*o 3 cm .3 s. żoł. św

* ll 151& 36%t%, 36*o 36!o 4 »  • n
M Ul 17*a 22%, 22%, 40*o 2 »  * w

tę IV 25%, 23%%, 23%, 34%%, 3 w n tę

V 22%0 44*0 47%;, 46%, 5 • « »

tę VI 20'/$0 3 4 *j 40%o 47*o 4 M  W *

Jak widać z tablic (IV  i V ), na 9 szczurów wy­
nik dodatni wykazało 8 szczurów, czyli 90%. Oblicza­
jąc, jak poprzednio, stwierdzamy, że dla całej grupy 
przeciętny wzrost retikulocytów wynosi 24°/00. Uwzglę­
dniając natomiast tylko wyniki dodatnie (8),  widzimy, 
że przeciętny wzrost retikulocytów wynosi 26°/00.

Odczyn dodatni S i n g e r a po soku żołądko­
wym nieogrzanym wystąpił również w różnych okre­
sach czasu od chwili wstrzyknięcia, a mianowicie: 
u trzech szczurów w III dniu, u trzech — IV  dnia, a u
2-ch — dopiero V  dnia.

Jak widzimy, jednogodzinne ogrzewanie w łaźni 
wodnej od momentu wrzenia wody soku żołądkowego 
świń nie pozbawia soku żołądkowego zdolności wywo­
ływania wzrostu liczby retikulocytów. Chociaż liczba 
wyników dodatnich po soku ogrzanym jest mniejsza 
(66% zamiast 90% ), to jednak przeciętny wzrost licz­
by retikulocytów po soku ogrzanym nieco przewyższa 
wzrost po soku nieogrzanym (27%0 i 24%0).

Nasuwa się pytanie, jak wytłumaczyć te nieznane 
dotychczas, wręcz paradoksalne fakty?

Jak wiadomo, W i l k i n s o n  i K l e i n  
stwierdzili, że sok żołądkowy świń zawiera również 
czynnik wewnętrzny C a s t 1 e a, który posiada te sa­
me własności, co czynnik C a s t 1 e a soku żołądko­
wego ludzi. Ginie on także w stanie wrzenia w przecią­
gu 5 — 10 minut, a w temperaturze 70 — 80° C w cią­
gu 30 minut. W obec tego otrzymane przez nas wyniki 
dają podstawę do wniosku, że czynnik, wywołujący do­
datni odczyn S i n g e r a u szczurów po wstrzyknię­
ciu podskórnem soku żołądkowego świń nie jest iden­
tyczny z czynnikiem wewnętrznym C a s t 1 e a.

' W  badaniach swoich stosowałem także zawartość 
żołądkową płodów świń. Ośmiu szczurom zastrzyknię- 
to podskórnie sok żołądkowy płodów świńskich po jed- 
nogodzinnem ogrzewaniu w łaźni wodnej od momentu 
wrzenia wody. Otrzymane wyniki są umieszczone na 
tabl. VI i VII.

Tabl. VI.

p r z e d  po w strzyk. s. źoł. 14 fyg. p ł. iw . o g r z .  Ig. w  ł. w odne  

28.XI.34 1 .X II.34

Szczur I 24!£*0 47%, 2 cm.3 s. żoł. pł. św*
H 1 « o  39*0 4  ...............................

Różnicę, powstałą z odejmowania sumy liczb re­
tikulocytów, otrzymywanych przed wstrzyknięciem 
(158),  od sumy liczb retikulocytów po wstrzyknięciu,

(3611^2) podzielono przez liczbę szczurów (8).  W  ten 
sposób otrzymany przeciętny wzrost retikulocytów w y­
nosi 25,5°/00. Jak widać z tablic (V I i VII) ,  otrzymaliś­
my na 8 szczurów 6 wyników dodatnich, czyli 75%; 
prawdopodobnie liczba dodatnich odczynów S i n g e r a 
byłaby jeszcze większa, gdyby obliczenia dokonano, nie- 
tylko IV dnia, ale częściej. Uwzględniając tylko wyni­
ki dodatnie, widzimy, że przeciętny wzrost liczby reti­
kulocytów wynosi przeszło 30°/00 (307—125!/2 = 1 8 1  / d

i**1,5 = 30 ,25 ).
6

Po podskórnem wstrzyknięciu szczurom nieprze- 
jotowanej zawartości żołądkowej płodów świń otrzy­
małem następujące wyniki, które podaję na podstawie 
poprzedniej mojej pracy, ogłoszonej w maju 1935 roku 
w Warszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem.

Tabl. VII.

cm 3 s. żoł. pł. św.

przed po wstrzyk s. żoł. 8 fyg. pł. św. ogrz.

12.XII.54 15.XII.34 r

Szczur I 20*0

0Q 2 cm •
11 20*0 31*0 4 „

»i Ul 13*o 23%%, 3 „
IV 8*0 33%%, 4 „

>1 V 32*0 60%%, 2 „

M VI 2iy*c 42*0 3 „

Tabl. VIII.

przed po wstrzyknięciu

5.1.35 8.1.35 płody

Szczur 1 14*o 19*o 2 cm.
M 11 24*0 36*u 2 „

111 31*o 96*o 2 „

IV 14*o 24*o 3 „
” V 6*o 31*o 4

Tabl. IX.

przed po wstrzyknięciu
7.1.35 40.1.35 r. płody

Szczur 1 34*o 48*o 2 cm
11 21*o 43*, 2 „

ff 111 24*;) 20*o 3 „
f» IV 9*o 27*o 3% „

Tabl. X.
przed po wstrzyknięciu

11.1.35 14.1.35 płody

Szczur 1 41!4*o 2 cm .
„ 11 32*, 130* 2 „

ft 111 27*o 42*o 4 „
tt IV m*u 39*,, 4 „

Tabl. XI.

s. żoł pł.

przed po wstrzyknięciu
13.1.35 18.1. 5

Szczur 1 16*0 34%, 4 cm 3 s. żcł. 7 tygodn. płodów św.
15.1.35 18.1.35

Szczur 11 2\%%, 32*0 2% „ „ 6  „ „ „

Jak widać z tablic (VIII,  IX, X i XI),  otrzyma­
liśmy na 15 szczurów 8 wyników dodatnich, czyli 53%; 
prawdopodobnie liczba dodatnich odczynów S i n g e­
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r a byłaby jeszcze większa,' gdyby obliczenia dokona­
no nietylko IV  dnia, ale częściej. Różnicę powstałą 
z odejmowania sumy liczb retikulocytów, otrzymywa­
nych przed wstrzyknięciem niegotowanej zawartości 
żołądkowej płodów świń (307 / z ) ,  od sumy liczb retiku­
locytów po wstrzyknięciu (662),  podzielono przez licz­
bę szczurów (15).  W  ten sposób otrzymany przeciętny 
wzrost retikulocytów wynosi 23,60/00.

Po uwzględnieniu natomiast tylko wyników do­
datnich przeciętny wzrost retikulocytów wynosi 36,5°/00 

292 5
(4411/2— 149=292 V2; * = 3 6 ,5 ).

o
Nie podaję danych, otrzymywanych po wstrzyk­

nięciu 1 cm3 treści żołądkowej płodów świńskich, ze 
względu na występujące zbyt często w tym wypadku 
ujemne wyniki (prawie 75% ujemnych wyników). 
2 cm3 uważam za minimalną ilość soku do przeprowa­
dzenia próby S i n g e r a.

W idzimy więc, że jednogodzinne ogrzewanie 
czynnika, wywołującego wzrost liczby retikulocytów, za­
wartego w treści żołądkowej płodów świń, nie pozba­
wia jej zdolności wywołania dodatniego odczynu S i n- 
g e r a.

Dla kontroli zamieszczamy samoistne wahania 
liczb retikulocytów u szczurów, niczem niesprowo ko­
wane (tabl. XII, XIII, XI V i XV) .

Tabl. XII.
4.Xli.34 5.XII 34 6.XII.34 7.XII.34

Szczur 1 12,«o m%o 10'i*U 18$o
11 16*o 14*o 15*o -*o

T abl. XIII.

15.1V.35 17.1V.35 18.1V.35 19 1V.35
Szczur 1 16*0 m*c 9*o

U o §5 c 9*o m%o 21*o
„ Ul 20*o 15*o 17*o 2l*o
„ IV 4*j 4$a 4$o n%0
„ v 23$*, 24$0 14*o 24*o
„ VI 16*o 11*o 14$o 14*a

Tabl. XIV.
S6.ll.35 1.111.35 7.111 35

Szczur 1 27*0 23'/?*o 24*o
11 9* o 16*0 21$o

Tabl. XV.
28.ll.35 7.11!.35

Szczur 1 13%*o 12$o
U 3o$o 25*o

„ 111 17*o 12*o
„ IV 23$, S*j

Analizując dane na tabl. XII, XIII, X IV  i XV, 
stwierdzamy, że maksymalne samoistne wahania w 
przeciągu 4 —5 dni wynoszą od 101/2 — 12°/oo retiku­
locytów tak in plus jak in minus, a przeciągu 7—9 dni 
nawet 14,/2°/oo* Różnicę powstałą z odejmowania su­
my najniższych liczb retikulocytów od sumy maksymal­
nych liczb, podzielono przez liczbę szczurów. Otrzyma­
na w ten sposób liczba 7,5°/oo wyraża przeciętne sa­
moistne wahania liczby retikulocytów u szczurów.

Badania wykonano na białych szczurach, sam­
cach, o wadze od 160 — 200 gramów. Szczury otrzy­
mywały przegotowane mleko i bułkę. Przed każdora-

zowem przeprowadzonem badaniem conajmniej przez 
8— 10 dni były karmione powyższą djetą. Należy użyć 
do każdej próby 3 szczurów, gdyż pojedyńcze szczury 
mogą zawodzić. Odczyn S i n g e r a jest dodatni, o ile 
wzrost licżby retikulocytów osiąga conajmniej 17— 18°/oo 
u szczurów Szczury, u których liczba retikulocytów 
przekracza 35°/00 lub jest mniejsza niż 3°/00, nie nadają 
się do próby S i n g e r a.

Przy obliczaniu retikulocytów uwzględniałem każ­
dorazowo 3000 czerwonych krwinek.

Stosowałem t. zw. metodę szkiełka przykrywko­
wego. Wymieniona metoda polega na tem, że na czyste 
szkiełko podstawowe daje się kroplę 1% alkoholowego 
rozczynu błękitu brylantowo - krezylowego, Alkohol 
szybko wyparowuje, powstaje delikatny nalot barwni­
ka. Bierzemy kropelkę krwi na środek szkiełka przy­
krywkowego i nakrywamy niem szkiełko podstawowe. 
Kropla krwi do badania rozlewa się samoistnie lub tyl­
ko przy bardzo delikatnem naciśnięciu; preparat ogląda­
my przez immersję.

S t r e s z c z e n i e .
1) Odczyn S i n g e r a jest dodatni, o ile u 2-ch 

szczurów na 3 wzrost liczby retikulocytów osiąga co- 
najmniej 17— 18 °/00.

2) Czynnik, wywołujący wzrost liczby retikulo­
cytów, występuje nietylko w soku żołądkowym świń 
dorosłych, ale również w zawartości żołądkowej pło­
dów świń, już we wczesnych' okresach życia płodowego.

3) Ogrzewanie soku żołądkowego świń i zawar­
tości żołądkowej płodów świń w ciągu jednej godziny 
w łaźni wodnej od momentu wrzenia wody nie po­
zbawia ich zdolności wywołania dodatniego odczynu 
S i n g e r a,

4) Chociaż liczba wyników dodatnich po soku 
ogrzanym jest mniejsza (66% zamiast 90% ), to jednak 
przeciętny wzrost liczby retikulocytów po soku ogrza­
nym nieco przewyższa ich wzrost po soku nieogrzanym 
(27%0 * 24%0). Natomiast po gotowanym soku -płodów 
nietylko przeciętny wzrost liczby retikulocytów nieco 
przewyższa wzrost po nieogrzanym soku płodów (25,5 
i 23,6°/oo), lecz 1 liczba wyników dodatnich jest więk­
sza (75% zamiast 53%).

5) Czynnik, wywołujący dodatni odczyn S i n- 
g e r a u szczurów po wstrzyknięciu podskórnem soku 
żołądkowego świń lub zawartości żołądkowej płodów 
świń, nie jest identyczny z czynnikiem wewnętrznym 
C a s t l e a .
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1. K. Singer. — Ein neues V erfah ren  zum N achw eis d. 
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O  leczeniu przeciwallergenowem  dychawicy 

oskrzelowej.

Podał
Leopold L E JZ E R O W IC Z  (W arszaw a).

(Dok. — patrz Nr. 33).

Jeśli chodzi o allergję pokarmową, rzadziej spoty­
kaną u dorosłych, częściej u dzieci, dążymy przede- 
wszystkiem do poznania szkodliwego allergenu za po­
mocą testów naskórnych, przeprowadzając następnie 
swoiste odczulenie. Gdy się to nam nie udaje, stosuje­
my t. zw. próbę djetetyczną, celem stopniowego wyłą­
czania poszukiwanego allergenu. K a m m e r e r  stosuje 
I i II dnia — djetę głodową, podając jedynie kawę, her­
batę, sok cytrynowy i spirytus; III dnia dodaje ryż; 
IV-go — cukier i pieczywo; V -go — jajka; VI-go — 
masło, VII-go — mleko, VIII-go — jarzyny, IX-go — 
mięso i X-go — ryby. Każdego dnia obserwujemy, który 
ze składników wywołuje napad DO. S t o r m v a n L e e -  
u w e n w klinice swej stosował u chorych, podejrzanych
0 allergję pokarmową, nieco odmienną djetę; I i II dnia: 
herbata, sucharek, czerwone wino (głodowe dni), potem 
stopniowo dodaje grupami- a) mięso, rybę i jarzyny 
(wieprzowiny i szpinaku nigdy w klinice nie podawano);
b) mleko, masło i ser; c) chleb i mączne pokarmy; d) jaj­
ka. U dzieci najczęściej szkodliwą jest grupa b, u do­
rosłych — grupa a. G. L a r o c h e, Ch. R i c h e t-syn
1 F. S a i n t  G i r o n s w  podręczniku o badaniach nad 
anafilaksją pokarmową radzą ją leczyć: 1) objawowo,
2) przez odczulenie czynne lub bierne, podając pepton 
lub na godzinę przed właściwym posiłkiem — te same 
pokarmy w minimalnej ilości, i w dawkach stopniowo 
wzrastających. Np. mleko kroplami, począwszy od jed­
nej i codzień o kroplę więcej; 3) autohemoterapję.

Jeśli mowa o allergenach, to najczęściej spotyka się 
u chorych na DO. uczulenie na t. zw. allergeny klima­
tyczne ( B u t e l  d e  l a  R i v i e r e, K r e m e r ,  
T i s s o t  v a n  P a t o t  i i n . )  S t o r m  v a n  
L e e u w e n przekonał się, że astmatyk, zmieniający 
miejsce pobytu—z zachodu Holandji na wschód, z miej­
scowości nizinnej na podgórską (Davos, St. Moritz), 
grunt gliniasty na piaszczysty, dom, lokal, pokój — tra­
ci DO.

Na 600 przypadków DO. S t o r m  v a n L e e u- 
w e n stwierdził w 90% uczulenie na allergeny klima­
tyczne, zwłaszcza w miejscowości nizinnej (Holandja). 
Allergeny te są produktami mikroorganicznemi pocho­
dzenia roślinnego i zwierzęcego. Dzieli on je na zewnętrz­
ne (klimatyczne) A i mieszkalne B w postaci miazmatów 
powietrznych. (Puchu w poduszkach, lub sierści obecne­
go w mieszkaniu zwierzęcia—będących swoistym allerge- 
nem — oczywiście nie zalicza do allergenów klimato- 
mieszkalnych). By rozpoznać uczulenie na allergeny kli­
matyczne (A  lub B), S t o r m  v a n  L e e u w e n  
radzi: 1) przeprowadzić ścisły wywiad, który może wy­
kazać, że allergiczne schorzenie (względnie D O ) wystę­
puje jedynie podczas pobytu w ściśle określonej miejsco­
wości, domu lub mieszkaniu; 2) gdy powyższe nie daje 
ścisłej odpowiedzi, należy przeprowadzić próby naskórne

z allergenami mieszkaniowemi, a zwłaszcza z kurzem 
mieszkalnym. W  tym celu podajemy doskórnie 0,1 cm. 
mieszaniny allergenów mieszkaniowych, wytwarzanej 
przez Sachsische Serumwerke, odczulamy zaś przez wy­
konanie podskórnych wstrzyknięć 1 do 2 razy dziennie 
rozcieńczonego allergenu (1 : 100.000), począwszy od 
0,1 cm.3 w szybko wzrastającem tempie, dochodząc do 
0,1 i nawet 0,5 cm.3 nierozcieńczonego płynu. Chorzy 
powinni przeprowadzić odczulenie nie w swych mieszka­
niach, a w powietrzu górskiem lub w kamerach anti-aller- 
genowych, o których będzie mowa niżej. Po powrocie do 
własnych mieszkań odczuleni chorzy więcej nie zapa­
dają na allergiczne schorzenia, względnie na DO.

Czasami chory reaguje nie na fabryczny test, ale 
na wyciąg z kurzu z własnego mieszkania. Ujemny wynik 
naskórnej próby z allergenem klimatycznym, a dodatni 
odczyn na allergen bakteryjny — przemawia zasadniczo 
przeciwko obecności allergenu klimatycznego, chociaż w 
poszczególnych przypadkach chory z zapaleniem płuc 
lub katarem oskrzeli z t° podgorączkową może być uczu­
lony na allergeny klimatyczne. U chorych z nadwrażli­
wością na allergeny klimatyczne zasadniczo nie spoty­
kamy allergji pokarmowej; ci chorzy również nie reagu­
ją na aspirynę (na którą 10% allergików odpowiada na­
padem DO. — S t o r m  v. L e e u w e n ) .

K r e m e r ,  współpracownik S t o r m  v a n  
L e e u w e n a  na leczonych 80-ciu chorych, uczulonych 
na allergeny klimatyczne, otrzymuje w 76% — zupełne 
wyleczenie, w 14% znaczną poprawę, a w 10% — brak 
poprawy. W yniki te są zgodne z obserwacjami T  u r- 
b a n a z Davos, miejscowości górzystej, gdzie brak 
allergenów klimatycznych. Tam u 68% chorych na DO — 
nie występowały napady, w 25% nasilenie napadów by­
ło znacznie słabsze, a 7% ■— bez poprawy.

W yżej wymienione czynniki klimatyczne są, jak 
wspomniano, drobnoustrojami pochodzenia roślinnego 
i zwierzęcego. D e k k e r widzi w molach, zwłaszcza 
w martwych i w ich resztkach, znajdujących się w miesz­
kaniach, w wyścielanych meblach, w materacach, a także 
w pleśni te bodźce, które, dostając się z kurzem mieszkal­
nym do dróg oddechowych, drażnią ustroje usposobione 
częściowo chemicznie, częściowo mechanicznie. Badanie 
kurzu mieszkaniowego najczęściej potwierdza mikrosko­
powo obecność resztek moli.

Pewna pacjentka z Amsterdamu—podaje S t o r m  
v a n  L e e u w e n — ciężko chorowała na astmę. W e 
Francji i Szwaj car j i napadów nie miewała; za pomocą 
wywiadów stwierdzono, że poraź I zachorowała na DO. 
i wypryski na skórze, gdy się położyła spać na materacu, 
który przedtem leżał przez 2 lata w kącie na ziemi. Z  wło­
sia wyhodowano aspergillus fumigatus. W  tym samym 
okresie zachorowała również siostra pacjentki na wy­
prysk. Obie szybko wyzdrowiały po usunięciu zakażone­
go materaca.

W  DO. dziecięcej, której towarzyszy długotrwały 
katar oskrzeli, oskrzelików lub kataralne zapalenie płuc, 
zwłaszcza w tych przypadkach, gdzie dzieci sypiają na 
poduszkach z sieczki owsianej, należy pamiętać o allergji 
klimatycznej, do powstania której przyczyniła się obec- 

j ność moli. Zmiana mieszkania lub pobyt w kamerach
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Farmakologia i Toksykolog ja.
Irvine H. PAG E. A ce ły l—p -  m etylcholina (m echolina). 

Obserwacje tyczące się je j d zia łan ia  na ciśnien ie krwi, 
ciepłotę skóry i na serce. (Amer. Journ, Med. Sciences, 1935. 
i. 189, z. 1).

S t a r r ,  E l s o m  i R e i s i n g e r  w ykazali, że 
mecholina działa dobrze w chorobach obw odow ych naczyń, że 
potrafi zakończyć napady  tachykard ji, że obniża ciśnienie 
przy podaw aniu doustnem . Po w strzyknięciu  podskórnem  25 
mg. mecholiny cho re j z  nadciśnieniem  tw arz praw ie n a ty c h ­
miast uległa zaczerw ienieniu, łzy zaczęły spływ ać z oczu; 
tętno stało się częstszem , zaczerw ienienie wzm agało się i sp ły ­
wało na pierś i brzuch. C iśnienie sp ad ło  z 210/140 na 96/70 
mm Hg. O słabienie, p rzykre  uczucie w okolicy serca, duszność, 
kaszel, ślinotok, w ym ioty . Po w strzyknięciu  0,65 mg. a trop iny  
objawy te  na tychm ias t przeszły. Po w strzyknięciu  10 mg. m e­
choliny odczyn jes t stosunkow o łagodny. E lek trokard jog ram y  
robiono tuż p rzed  w strzykiw aniem  m echoliny i co 2 m inuty  
po w strzyknięciu. N a jb a rd z ie j charak te ry styczną  zm ianą po 
10 mg. m echoliny było odw rócenie zalam ka T  we w szystkich
3-ch odprow adzeniach. A kcja  serca s ta je  się znacznie szybszą 
Atropina p rzyw raca e lek trokard jog ram  do norm y. M echolina, 
podawana doustn ie  w daw kach jednogram ow ych, n ie  w yw o­
łuje w idocznych zmian w e lek trokard jogram ie. N a w ielkość 
serca w ren tgenogram ie m echolina nie w yw iera w yraźnego 
wpływu. M echolina. podaw ana doustn ie hipertonilkom  w daw ­
kach po 0,9, aż do 4 g. dziennie, nie w yw ierała — poza przej- 
ściowemi spadkam i w n iek tó rych  przypadkach  — większego 
wpływu na  ciśnienie. Również ciep ło ta  skóry  nie ulegała zm ia­
nom. Przy stosow aniu podskórnem  podnosiła się ona na tw arzy 
i tułowiu, na kończynach  pozostaw ała bez  zmian. Wiplyw d u ­
żych dawek m echoliny zupełnie p rzypom ina działanie w strzy ­
knięcia p itu itry n y  lub p ilokarp iny  do  kom ór m ózgow ych. C ho­
dzi tu zapew ne o podrażn ien ie  ośrodków  parasym patycznych  
z hypothalamus. Jednakże  są i pew ne różnice: podrażnienie 
tych ośrodków  w yw ołuje nie spadek, ale podw yższenie ciśnie­
nia, nie szybsze, ale w olniejsze tętno . Pobudzenie nerw u b łę d ­
nego staje się w idocznem  dzięki dośw iadczeniom  z atrop iną. 
Wywoływane przez m echolinę objaw y są iden tyczne z temi, 
które pow stają pod w pływ em  silnych w zruszeń. M echolina 
wywołuje efek ty  w zruszeń bez przeżyw ania sam ych w zruszeń.

H. M a k  o w e r.

K. K. CHEN, Charles L. ROSE i G . H. A. CLO W ES. 
Wartość porów naw cza różnych odtrutek w otruciu cjankam i.
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, t. 188, z. 6).

O trucie kw cjam ow odorow ym  zdarzyć się m oże jako 
wypadek p rzy  gazow aniu okrętów , o trucie kw. cjanow odoro- 
wym lub cjank iem  po tasu  p rzy  fo tografji, m etalurgji, p o k ry ­
waniu m etalam i, zw łaszcza przy złoceniu. W  w eterynarii m o­
że otrucie cjankam i odegrać pew ną rolę przez żyw ienie bydła 
trawą Triglochin maritima,  k tó ra  m oże zaw ierać do 77 mg. 
HCN w 100 g. św ieżej traw y. N ajw iększe jednak  znaczenie 
ma otrucie cjankam i w celach sam obójczych. O d r. 1909 do 
1931 wahała się liczba śm ierte lnych  o truć  cjankam i w U. S. A. 
od 79 do 243, z k tó ry ch  olbrzym ia większość przypadała  na sa­
mobójstwa. T a k  np. z 243 przypadków  śm ierci w r. 1931, 241 
stanowiły sku tk i zam achów  sam obójczych. D opiero  w o s ta t­
nich czasach za ję to  się energicznie kw estją  o d tru te k  przeciw ko 
cjankom i znaleziono szereg skutecznie działających  ciał, k tó ­
rych dokładnem  zbadaniem  dośw iadczałncm  na psach zajęli 
się C h e n, R o s c i C 1 o w e s. W ykazali oni, że b łę­

k it m etylenow y, podaw any dożylnie (jak  i w szystkie inne 
p repara ty , o k tó rych  będzie mowa niżej), po trafi działać tak, 
że do  w yw ołania śm ierci zw ierzęcia trzeba będzie użyć trzy ­
k ro tne j najm niejszej daw ki śm iertelnej. T iosiarczan sodow y 
i te tra tion ian  sodow y m ają działanie silniejsze, do w yw ołania 
śm ierci po trzebne są 4 d. m. 1., azotyn sodow y — 5 d. 1. m. 
T aki sam  w pływ  ma w ielokrotna inhalacja azotynu amylu 
Znacznie silniej działają  kom binacje od tru tek . B łękit m etyle­
now y z te tra tion ianem  sodu chronią przed 6 daw kam i śmier- 
telnem i (do w yw ołania śm ierci po trzebne jes t 7 d. 1. m.), amy-  
lium nifrosum  z tiosiarczanem  sodow ym  analogicznie — 11 d.
1 m., azotyn sodow y z te tra tion ianem  — 24, wreszcie azotyn 
sodow y’ z tiosiarczanem  — 21. W ażne jes t nie podaw ać o d tru ­
tek  ani w zb y t m ałych an i w zb y t dużych daw kach. Zwłaszcza 
jeżeli chodzi o przedaw kow anie, pam iętać trzeba, że od tru tk i 
nie są obojętne dla ustro ju . T ak  np. p rzy  użyciu 10 mg. azo­
ty n u  i 0,5 g. tiosiarczanu n a  kg. zw ierzęcia 4 z 7 psów zostały 
u ratow ane przed 20 d .1. m., na tom iast przy zastosow aniu 22,5 
mg. azo tynu  i 2,0 g. tiosiarczanu na kg. zostało od tru tych  
ty lko  13 d. 1. m. A zo tyn  sodow y działa bardzo  szybko, tio ­
siarczan sodow y na to m ias t powoli. N ie należy ich stosow ać 
częściej, niż raz na  godzinę, w dalszym  przebiegu rzadziej, 
co 3, 4, 8 godzin. D ziała azotyn sodow y przez w yw oływ anie 
m ethem oglobinem ji, tiosiarczan zaś przez zam ianę cjanków  w 
rodanki. P raw dopodobnie ten drugi proces zostaje w obecno­
ści azo tynu  bard zo  znacznie przyśpieszony. N a zasadzie ba­
dań dośw iadczalnych proponu ją  au torzy  następu jący  sposób 
postępow ania w zatruciach u ludzi: 1) natychm iastow e zasto­
sow anie azo tynu  am ylu przez 15—30 sek. co 2—3 min., aż do 
chw ili, gdy zastaną napełnione strzykaw ki, 2) w strzyknięcie 
dożylne 10— 16 cm 3 3%  rozczynu azotynu sodow ego z szybko­
ścią 2,5 — 5 cm3 n a  m inutę, bezpośrednio  poczem  50 cm 3 50% 
rozczynu tiosiarczanu sodow ego z taką  sam ą szybkością;
3) płukanie żołądka (o ile truciznę zażyto  doustn ie) — najlep iej 
przez innego lekarza; 4) sta le  obserw ow anie chorego conaj- 
m niej przez pierwsze 24—48 godz. Polepszenie może być cza­
sowe, po pew nym  czasie w ystąpić mogą znów groźne objaw y. 
W tedy  trzeba pow tórzyć w strzyknięcia. Jeżeli niem a objaw ów  
zatrucia, m ożna zapobiegaw czo w ykonać drugie w strzyknięcie 
po 2 godzinach. W  pogotow iu pow inno się znajdow ać n as tę ­
pujące zestaw ienie od tru tek  przeciw ko cjankom : 12 pereł azo­
tynu am ylowego, 2 am pułki azotynu sodowego, 0,3 g. w 10 cm3 
wody, 2 am pułki tiosiarczanu sodowego, 25 g. w 50 cm 3 w ody, 
1 jałow a strzykaw ka 10 cm 3, 1 ja łow a strzykaw ka 50 cm 3, igły, 
p ilniczki, sonda żołądkow a. M. M a k  o ,w e t (Łódź).

G . SZEM ZO. O  p rzyp ad kiTzałrucia  kofeiną ze szcze* 
gólnem uw zględnieniem  wpływu kofeiny na gospodarkę 
w ęglow odanow ą. (Wien. kl. Woch. Nr. 18/1934).

Z  p rzy ję tych  om yłkow o przez pacjen ta  20 gr. C offe inum  
natrio-salicylicum  część została  zw ym iotow ana, część w pó ł­
godziny po p rzy jęciu  w ypłukana. R eszta jednak  w ystarczy ła  
do w yw ołania ciężkiego zatrucia z rozlewnem ł potam i, o sła­
bieniem , zw olnieniem  tę tna  (!) i spadkiem  ciśnienia krw i. D a ­
lej zauw ażono zwężenie źrenic z brakiem  ich reakcji. P acjen t 
nie m ógł spać. W  ciągu 2—3 godzin po zatruciu  spostrzegano 
cukrom ocz, k tó rem u tow arzyszyła acetonurja. Poiziom cukru 
w e k rw i wynosił 254 mgr. %,  później zaś — 200 mgr. %. 
W  ciągu m niej niż 24 godzin chory  w ydalił 37 gr, cukru. Ilość 
moozu w ynosiła 3.700 gr. Lekkie klębuszkow e zapalenie nerek 
trw ało  8 dni. A u to r roztrząsa patogenezę tych objaw ów .

A,  N ę u m a n n  (Baden-Wien),
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Znieczulanie.
I. SZABO. Nasze dośw iadczenia z perkainę. (Wien. kl 

Woch. Nr. 13 1934).
Perkaina jest środkiem , k tó ry  znacznie przew yższa silu 

działania; i jego czasem  znane dotychczas m iejscow e środki 
znieczulające. W  razie  n ie przekraczania  daw ki klinicznej 
(0,2 gr.) je s t on zupełn ie w olny od niebezpieczeństw .

A. N e u m a n n (Baden-W ien).
B PRUSIK. O  w alce internisty z bólam i drogą m iej­

scowego zn ieczu lenia . (Casopis Lćkaru Ceskych, 1935, Nr. 21).
Przez w strzykiw anie rozm aitych środków , m iejscow o 

znieczulających, czy w t. zw .strefy  II e a d  a, ozy w pień ner­
wowy, korzonki nerw ow e lub w p rzestrzeń  podoponow ą stany  
bólowe dadzą się skutecznie zwalczyć. A u to r opisuje w strzyk i­
wania 2% roztw oru perkainy (ew ent. z dodatk iem  alkoholu) 
w ganglia stellata  szyjnego odcinka n. w spólczulnego w p rzy ­
padkach dław icy piersiow ej (angin, pectoris),  dychaw icy  ner­
wowej i zapaleniu stawów. Szczególnie dobre i d ługotrw ale 
wyniki osiągał w dław icy piersiow ej, gdy po perkain ie w strzy ­
kiwał jeszcze alkohol. N a  podstaw ie naszych w iadom ości fi- 
zjopatologicznyeh należy  przy jąć, że w strzykiw ania w ganglia 
stellata  w skazane są we w szystkich schorzeniach naczyń gór­
nych kończyn oraz w zaburzeniach w ydzielania tarczycy  w jej 
nadczynności. A u to r om aw ia następnie technikę przykręgo- 
wych w strzykiw ań w odcinki piersiow y i lędźw iow y n. w spól­
czulnego w angina pectoris, arteriitis obliterans dolnych koń­
czyn, gangrenie nóg, zakrzepow em  zapaleniu żył, crises ga- 
striąues ii t. p. T akże  w w ym ienionych stanach m ożna osiąg­
nąć dobre w yniki, o jakich  do tychczas naw et n ie  marzono. 
W spom niana przez au to ra  m etoda w ym aga dokładnego opa­
now ania techniki, aby uniknąć błędów , k tó re  mogą b y ć  źró ­
dłem  wielu pow ikłań. W . K u r o w s k i .

Nelse E. OCKERBLAD. Cztery lata doświadczeń z per- 
kainą w praktyce pryw atnej. (The Urologie and Cułaneous 
Review. Tom 38, str. 5, 322—325, Rok 1934).

A u to r stosow ał Perkaioę w yłącznie do znieczulenia po­
w ierzchniow ego i używ ał do  tego l°/oo roztw oru  perkainy  w fi­
zjolog. roztw orze soli kuchennej. W  ciągu 4 la t n ie  miał żad ­
nych ubocznych działań ani zaw odów. Zastosow anie perkainy 
w jego p rak tyce  było bardzo  różnorakie, czyni więc szczegóło­
wy przegląd wskazań. 1) W  s t  r z y k i W a n  i a d o  m i e d- 
n i c z e k  n e r k o w y c h .  Po dokonaniu pyelogram u w y­
stępu ją  często bolesne kurcze m iedniczek nerkow ych. W pro­
w adzenie 2 cm 3 l°/oo roztw oru  perkainy  przez zgłębnik moczo- 
w odow y przeciw działało skurczom  ew ent. usuw ało już istn ie­
jące. 2) B a d  a n i e m o c z  o  w o d ó  w. W prow adzenie 
zgłębnika do moczowodówr np. celem usunięcia przew ężeń, m o­
że wywołać stany  podrażnienia i kurczów . l°/oo roztw ór per­
kainy usuw a znakom icie spazm  i p rzed łuża  działanie pod­
skórnego w strzyknięcia m orfiny np. przy leczeniu kam ieni 
m oczow odow ych. 3) Z w a l c z a n i e  b ó l ó w  w k a ­
m i c y  m  o c z o w o d o w e j. Masę galaretow atą zaw ie­
rającą l°/oo perkainy  w prow adza się przez zglębniik moczowc- 
dow y do sam ego kam ienia. Masa znieczula ściany moczowo- 
du, u łatw ia ześlizgiwanie kam ienia. 4) G r u ź 1 i c a p ę- 
c h e r z a: W prow adzenie do pęcherza gruźliczo-zm iem one- 
go \°joo roztw oru  perkainy  na 15—20 m inu t pozw ala uzyskać 
znieczulenie, trw ające 5—7 godzin i przynoszące chorem u 
wielką ulgę. 5) O  w r z o d z e  n i a p ę c h e r z a .  Jeśli 
w ypełnić pęcherz l°/oo roztw orem  perkainy  n a  przeciąg 20-tu 
m inut, to  m ożna otrzym ać stan  bezbolesności, trw ający  tygod­
niami. 6) Z  a p a 1 e n i e p ę c h e r z a .  W prow adzenie 
l°/«o roztw oru  perkainy  przynosi niem al natychm iastow o po ­
lepszenie. Po znieczuleniu pęcherza w prow adza się slaby roz­
tw ór lapisu. 1—3 takie zabiegi w ystarczą do w yleczenia naw et 
najuporczyw szych przypadków . 7) Z  a k a ż e n i e d w o-

i n k o w e (g o n o k  o k  o  w e). Z astosow anie l°/oo roztw . 
perkainy  je s t w tych przypadkach  wysoce celow e: n ie ty lko  
łagodzi bóle, ale w pływ a także na psychikę chorego. 8) B a- 
d a n i e  c e w k i .  W prow adzenie narzędzia do cewki winno 
być zaw sze poprzedzone znieczuleniem . A u to r w prow adza 
zw ykłą strzykaw ą 7 cm 3 1 °/oo roztw oru  perkainy  na przeciąg 
5 m inut; znieczulenie trw a 5 do  7 godzin. 9) Urethritis post. ac. 
W prow adzenie do tego odcinka cewki roztw oru  azo tanu  srebra 
odczuw ają pacjenci jak  oparzenie. U przednie  zastosow anie l°/oo 
roztw oru perkainy  pozw ala na bezbolesne w prow adzenie roz­
tw oru azotanu srebra w dow olnem  stężeniu. 10) K a m i e n i e  
p ę c h e r z o w e .  Perkaina nadaje  się do objaw ow ego leczenia; 
w tym  celu w prow adza się do pęcherza 10 cm 3 1 {)jm  roztw oru 
perkainy  nai przeciąg 15 min. 11) R a k pę c h e r z a. W  koń ­
cowym  okresie choroby  cierpią pacjenci n a  silne bóle i tru d ­
ności w oddaw aniu moczu. W prow adzenie perkainy  do p ę ­
cherza uw alnia pacjen tów  od bólów  i bolesnych spazm ów.

F. S i e n i c k i.

Gruźlica.

P. FU SILLI.'kRezyl-Esłer (glicerynow y gw ajakolu w le ­
czeniu  g ruźlicy  płuc. (Gazefta medica Lombarda 1935 Nr. 2)

A uto r stosow ał rezyl tak  w postaci syropu, jak  i w ta ­
b letkach w dość dużej liczbie przypadków '. D la ilustracji po­
daje osiem h isto ry j chorób i dochodzi do następu jących  w nios­
ków. Rezyl ogranicza w ydzielanie plw ociny, obniża pobud li­
wość do kaszlu i w lekkich przypadkach  obniża tem peratu rę. 
Środek dobrze był znoszony przez pacjen tów  z nadkw aśnością 
i działał pobudzająco  na apety t. W ydzie lanie plwmciny p ierw ­
szego dnia zw ykle się zw iększało, w następnych  znacznie się 
zm niejszało. System atyczne badan ie  p lw ociny w ykazyw ało 
zm niejszenie się flory bak te ry jn e j i ropy. Rezyl jes t cennym  
środkiem  w leczeniu sana to ry jnem  i odm ow em ; działa dobrze 
w początkow ych, jak  i w późniejszych okresach  chorobow ych 
i chętn ie jes t p rzy jm ow any przez pacjentów ’.

F. M i k u l s k a .

D. SCHARFF. W sprawie pooperacyjnego podniesienia  
się poziom u cukru we krwi po łorakoplasłyce u gruźlików .
(Wien. kl. Woch. Nr. 22/1934).

Pooperacy jne podniesienie się poziom u cukru  we krwi 
w ystępuje rów nież bez zabiegu po najrozm aitszego  rodzaju  
uśpieniach. Pew ni au to rzy  znajdow ali je  w każdym  p rzy p ad ­
ku, inni — tylko w pew nej części przypadków . S topień pod­
niesienia się poziom u cukru we krw i byw a podaw any w w y­
sokości 30 — 100 % norm alnego poziom u cukru we krwu. A utor 
znajdow ał je zawsze, a m ianow icie w w ysokości 4- 14 — 125 
mgr. % . N a szczycie przecukrzenia krw i stw ierdził on cukru- 
mocz. C zęstość podniesienia się poziom u cukru we krw i po 
to rakop lastyce u gruźlików  tłum aczy się możliw ością łatw iej­
szego zachw iania rów now agi przem iany m aterji u przewlekle 
chorych. Z aburzen ia  stanu  ogólnego po operacji przebiegają 
rów nolegle do zaburzeń p rzem iany  m aterji.

A. N  e u m a n n (B aden-W ien).

K. SCHUBERTH. O  przew ażającem  znaczeniu  obarcze­
nia d ziedzicznego  gruźlicę dla powstaw ania przewlekłych  
suchot u dorosłych w porów naniu z t.^zw. ponownem  za­
każeniem . (Wien. kl. Woch. Nr. 21/1934).

C onajm niej u 64% chorych  z gruźlicą płuc można wy­
kazać obarczenie dziedziczne. Pozostała trzecia część mu­
siała przechodzić w dzieciństw ie m asyw ne zakażenie. Dzieci 
rodziców , obarczonych gruźlicą, są bardziej p oda tne  n a  gruźli­
cę. Z  p unk tu  w idzenia eugeniki m ałżeństw a, w k tó rych  nawet
jeden  ty lko  pa rtn e r jest chory  lub obciążony, pow innyby po­
zostaw ać bezdzietnem i.

A. N c u m a n n (Badu, W icu)
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M. COLDSTERN. Zawartość swoistych reagin  w treści 
pęcherzy0kanłarydow ych u chorych z g ruźlicą  płuc. (Wien. 
kl. Woch. Nr. 19/1934).

A utor badał, czy odchylenie dopełniacza z użyciem  
ehlonki z pęcherzy kan tarydow ych  daje  lepsze w yniki niż 
z użyciem surow icy. O kazało  się, że w yniki są praw ie je d n a ­
kowe, użycie treści pęcherzy daje  raczej nieco słabsze odczyny.

A. N e u m a n n  (B adcn-W ien).

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych. 
NADEN. Klasyfikacja i rozpoznanie różn iczkow e nie- 

dokrewności. (The Journ. oł the Amer. Med. Assoc. Nr. 9, 1935).
N iedokrew ność cechuje zm niejszenie zaw artości hem oglo­

biny we krw i. Poniew aż hem oglobina jes t zaw arta  ty lko  w 
ciałkach czerw onych krw i, m uszą więc zajść w n ich  zm iany
0 charakterze ilościow ym  i jakościow ym . W  ustro ju  zachodzi 
ciągła i szybka destrukcja  i now otw orzenie krw inek, tak , że 
ogólna ich m asa zm ienia się w czasie 2 do  6 tygodni. N ied o ­
krewność pow staje  nasku tek  zaburzenia rów now agi pom iędzy 
niszczeniem i now otw orzen iem  krw inek  i hem oglobiny. K rw in­
ki czerwone pow sta ją  p ierw otn ie  z kom órek śródbłonkow ych, 
wyścielających przestrzen ie  w łosow ate w szpiku kostnym , i po­
przez m egalohlast, e ry trob last, norm oblast i re tik u lo cy t pow ­
staje zeń do jrza ły  e ry trocy t. E ry tro cy t do jrza ły  n ie musi 
przejść w szystkich tych okresów. P raw idłow y w zrost krw inek 
wymaga obecności ciał b iałkow ych , w odaoów  węgla, soli m i­
neralnych i w itam in, jak o  m a te rja łu  niespecyficznego, oraz 
dwuch ciał specyficznych, a m ianow icie — czynnika an tyane- 
micznego w ątro b y , bez k tórego  dojrzew anie od s tad jum  me- 
galoblastu je s t n iepraw id łow e, i żelaza. M imo obecności do ­
statecznej ilości tw orzyw a może w zrost k rw inek być n iedosta ­
teczny naskutek  zadziałan ia  czynników  ogólnych, jak  obniże­
nie m etabolizm u, upośledzonego odżyw iania, w yniszczenia, 
toksemji, zakażenia, działania trucizn  i t. p. W  zniszczeniu 
krwinek głównie czynny jes t ap a ra t sia teczkcw o-śródblonkow y 
śledziony; z  uw olnionej hem oglobiny po w yelim inow aniu że­
laza pow stają barw niki żółci. K onieczne dla różniczkow ania 
badania lab o ra to ry jn e : ilość ery trocy tów , badanie hem atokry- 
tem, ilość hem oglobiny, w skaźnik objętości krw inek, w skaźnik 
barwnikowy, w skaźnik żółtaczkow y (zaw artość b ilirub iny  w 
osoczu krw i), liczba retiku locytów , średnica, zm iany jakościo­
we, liczba i typ  ciałek białych ,i p ły tek , czas krw aw ienia i k rz e p ­
liwości. O kreślam y na podstaw ie tych  badań  2 w łaściwości: 
nonno-, m akro- i m ikrocytozę i norm o-, hiper- i h ipochrom ję. 
Klasyfikacja: 1. spow odow ane u tra tą  krw i — p rzyczyna m e­
chaniczna (uraz, w rzód traw ienny , k rw aw ienie m aciczne, za­
burzenie krzepliw ości) lub przyspieszona destrukcja  (icterus 
haemolyticus chroń,  i anaemia haemolytica  nasku tek  infekcji 
lub otrucia); II. spow odow ane zm niejszenem  tw orzeniem  krw i:
a) upośledzenie czynności szpiku (anaemia aplastica idiopa- 
ihica, cachexia,  przewdekłe zatrucia, zaburzenia m etabolizm u
1 t. p.) i b) brak  specyficznych substancyj (perniciosa, anaemia  
macrocyłica, k rw aw ienia, b rak  żelaza, defek t w zuży tkow a­
niu go i t. p.). Jerzy  F a j w 1 e  w i c z (Łódź).

ROSENTHAL i HARRIS. Rozpoznanie i leczen ie  b ia ­
łaczki. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 9, 1935).

Białaczka jes t najczęściej spostrzeganem  schorzeniem  
układu krw iotw órczego. N ajczęściej tow arzyszą je j splenom e- 
galja i lim fadenopatja , jednak  mogą ją rów nież klinicznie ce­
chować ob jaw y  niedokrew ności, stanów  zakaźnych, purpura; 
wówczas w ystępują  trudności rozpoznaw cze, zw łaszcza, że 
schorzenie to  charak te ryzu je  duża różnorodność zarów no ob ra­
zu klinicznego, jak  i danych labo ra to ry jnych , skoro  zw iększe­
nie liczby ciałek b iałych nie jes t koniecznym  w arunkiem  roz­
poznawczym. A u to rzy  obserw-owali 455 p rzypadków  w ciągu 
ostatnich 15 lat. D ecydujący  dla rozpoznania je s t obraz krw i,

a m ianowicie, zw iększenie liczby do jrza łych  lub n iedo jrzałych  
białych ciałek  w zględne lub bezw zględne. T y p  niedojrzałych  
postaci kom órkow ych' zm ienia się w miarę trw ania schorzenia. 
Z m niejszenie ilaści hem oglobiny i liczby ciałek czerw onych 
jes t regułą w ostrych postaciach białaczki, m oże go nie być 
w postaciach przew lekłych. N iedokrew ność m a charak te r hi- 
pochrom iczny ze w skaźnikiem  batw nikow ym  od 0.5 do 1.0. 
G łów ne i stałe objaw y — osłabienie i łatw7e męczenie się; po- 
zatem  częste są bóle brzucha, spow odow ane pow iększeniem  
śledziony i pakietam i gruczołów  chłonnych, bóle i procesy 
cwTrzodzeniow e i łatw e krw aw ienia, bladość, kaszel, bóle s ta ­
wowe, bóle mięśniowe, spadek wagi. R óżniczkow ać białaczkę 
należy z niedokrew nością, purpura, infekcjam i, lim fadenopa- 
tją. Przebieg i obraz kliniczny mogą być atypow e. Białaczka 
szpikow a ostra w ystępuje  najczęściej pom iędzy 20 i 29 rokiem  
życia, p rzew lekła — pom iędzy 30 i 39 rokiem , przew iekła lim- 
fatyczna — pom iędzy 50 i (39 rokiem . W  m aterja le  autorow7 
przew ażała pleć m ęska (277 wobec 178). Leczenie: I. chem icz­
ne — 1) arszenik; 2) benzol — źle ,znoszony i rzadko  sku teczny ;
II. biologiczne — C a p p s  i S m i t h  stw ierdzili w b iałacz­
ce obecność substancyj leukocytolitycznych, a L i n  d- 
s t r ó m przygotow ał surowicę an ty leukocytyczną z b ialacz- 
kow yeh kom órek b iałych  krw i i o trzym ał po niej przejściowy 
popraw ę; III. fizykalne — leczenie radem  i rentgenem . Czas 
trwrania postaci przew lekłych od jednego do czterech  la t; w 
jednym  przypadku  choroba trw ała  16 lat. Z arów no arszenik, 
jak  przelew anie krw i i ak tino te rap ja  mogą dać ty lko  przejścio­
wy popraw ę, rem isje i p rzed łużyć życie chorem u.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
H CORDIER i G . STIBIO. Śm iertelny przypadek anginy  

w rzodziejąco - m artw iczej z zespołem  agranulocyłow ym . 
(Monde mśd. Nr. 845/1934).

A utorzy  podają  opis p rzypadku  anginy w rzodzicjąco- 
m artw iczej, k tó ry  przebiegał w trzech kolejnych fazach: 1) od 
5 do 24 października angina w rzodziejąco-m artw ieza, k tó ra  za­
kończyła się w7yleczeniem ; 2) od 29 października do 5 listo­
pada okres gorączkow y z przem ijającem u objaw am i piucncm i, 
lecz z ogrom nem  upośledzeniem  stanu ogólnego i pojaw ieniem  
się krw aw ień z nosa; 3) od 18 do 27 listopada końcow7y ciężki 
zespół zakaźny z objaw am i skazy krw otocznej bez ścisłego 
um iejscow ienia klinicznego, przyczem  nie udało się w ykryć 
bakterjo logicznie zarazków  chorobotw órczych. W  okresie tym  
w ystąpił we krwi zespół agranu locy tarny : liczba białych cia­
łek krwi w ynosiła 4.5(X), w czerń w ielo jądrzastych obojętno- 
chłonnych i zasadochłonnych było 4% , kw asochonnych 0% , 
lim focytów  12% , monocytów7 dużych i średnich 82% , m yelo- 
cytów  2% , miało się więc do czynienia z w7ybitną rnononu- 

| kleozą i zupełnym  praw ie brakiem  w ielo jądrzastych. O ba w y­
konane posiewy ze krw i w ypadły  ujem nie. 21-letni chory nie 

j o trzym yw ał w strzykiw ań now arsenobenzolu, ani leczenia arse­
now ego.W obec braku  określonej ctjologji zakaźnej lub toksycz- 

• nej, k tó rych  n ie m ożna w ykryć, należałoby postaw ić tu ta j hi-
i potezę konsty tucy jne j słabości szpiku kostnego, polegającej na
: p redyspozycji rodzinnej i osobniczej. P rzetaczan ia  krw i nie ro-
| biono. Liczne i różnorodne próby lecznicze, stosow ane jedna

za drugą, zupełnie zaw iodły. A utorom  się zdaw ało, że w strzyki- 
! waniai surow icy przeciw paciorkow cow ej V  i n c e n  t a w y­

w ierały pew ien w pływ  na pom yślny przebieg początkow ej an­
giny. H. J. L a n d  a u.

| Choroby dzieci.
| GERSTENBERGER, HORESCH, HORN, KRAUSS i BETHKE.

Anłyrachityczne mleko krowie. (The Journ of the Amer. 
j Med. Assoc., Nr. 10, 1935).

Praca m a za zadanie badan ie  porów naw cze w artości lecz- 
! niczej 2 rodzajów  m leka: naśw ietlanego m leka krow iego i tnie-
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ka krów, karm ionych  naśw ietlanem i drożdżam i. W yniki do- !
k ladnych badań w skazują, że zarów no w cellaeh leczniczych, !
iak i zapobiegaw czych skuteczniejsze jes t naśw ietlane mleko 
krow ie, k tó re  zaw iera w ięcej w itam iny D. N aśw ietlane mleko ;
krow ie zaw iera 80, zaś m leko krów , k tó rym  podaw ano naświe- I
tlan e  drożdże, ty lko  około 55 jednostek  S t e e n  b o ć k a  j
w kw arcie mleka. 23 dzieci, do tkn ię tych  krzyw icą, obserw ow ano j

jakiś czas bez podaw ania środków  leczniczych, ipoczem podzie- j
łono je na 2 grupy i każdej z nich podaw ano inny rodzaj mle- j
ka. D zieci w dalszym  ciągu były  obserw ow ane w szpitalu. i
W odstępach tygodniow ych robiono rentgenow skie zdjęcia koś- |
ci, ókreślano zaw artość w apnia, nieorganicznego fosforu i fos- j

fatów  w surow icy krwi. Z  uzyskanych danych  w yni- |
kalo, że p rak tyczn ie  niem a TÓżnicy pom iędzy działa- ]
niem an ty rach itycznem  naśw ietlanego mleka krow ie- |
go i m leka krów , k tó ry m  podano  naśw ietlane droż- |
dże, o ile ogólna ilość czynnika antyrach itycznego , m ierzonego I
w jed n o stk ach  S t e e n b o  c k  a, na dobę pozostaw ała tak a  j
sam a. Jeżeli dały się zaobserw ow ać naw e t w tych w arunkach j
pew ne drobne różnice, to zw ykle przem aw iały  one na korzyść 
naśw ietlanego m leka krow iego. Jeżeli stosow ano czynnik  anty- 
rach ityczny  w ilości 40 jednostek  S t e e n b o c k a  >na dobę, 
to  uzyskiw ano zadaw alające w yniki lecznicze we krw i w cią­
gu 49-62 dni, w  kościach zaś w ciągu 10-11 tygodni. W ynik le- i
czenia byl rów nież zadaw alający  przy podaw aniu m niejszych ,
daw ek czynnika antyrach itycznego , jednak  okres leczenia m u­
siał w tedy  być odpow iednio d łuższy; nie wolno było  jednak 
schodzić poniżej daw ki dziennej, rów nej 27,5 jedn. S t e e n ­
b o c k a .  Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Lódź).

W. Z IEG LER . Nowsze badania nad chorobam i oseskew. 
„Praxis". Schweiz. Rundschau fur Medizin. 1934, Nr. 36).

A u to r om aw ia najczęściej spo tykane u  osesków scho­
rzenia i now oczesne m etody  ich leczenia. Specjalną uwagę 
poś'więca nadm iernem u w ydzielaniu m oczu oraz zaburzeniom  
w norm alnem  traw ieniu. N adm iernem u w ydzielaniu moczu to ­
w arzyszy w ysoka gorączka, niepokój, często kurcze. Przede- 
w szystkiem  stosu je  się odpow iednią d je tę  nerkow ą, n ie  m oż­
na jednak  dopuścić do w ystępow ania pragnienia u osesków, 
gdyż m ogłoby to  spow odow ać ciężkie sam ozatrucie. Podaje 
się obficie w odę z dodatk iem  N utrom altu . Z nacznie częściej 
w ystępują  p rzypadki dyspepsji. Z  pośród wielu m etod  lecze­
nia na jlepsze w yniki dało podaw anie m ałych, stopniowm w zra­
sta jących  ilości m leka z kleikiem  ryżow ym  i N u trom altem  
(3— 7% ).  W  cięższych p rzypadkach  stosu je  się k le ik  ryżow y 
z m aślanką z dodatkiem  4—6 % N u trom altu . T a  ostatn ia 
mieszanka, odznaczająca się w ysoką w artością kaloryczną, 
nadaje  się rów nież do leczenia lżejszych, chronicznych dys- 
pepsyj, a przedew szystkiem  jalko podstaw ow y pokarm  dla źle 
p ijących i słabo traw iących osesków'. X.

Choroby kości i stawów.
O . FRISCH. W  sprawie w yścielania opatrunków gipso­

wych w leczeniu  złam ań kości. (Wien. ki. Woch. Nr. 5, 1934).
N icw yścielany opatrunek  gipsowy posiada zwłaszcza ja ­

ko pierw szy sz tyw ny opatrunek  wiiele wad. M ożna go stosow ać 
co najw yżej jako drugi opatrunek , nak ładany  po upływ ie 
pierw szych 3 — 4 tygodni, jeżeli nie m ożna oczekiwać żad­
nych zm ian objętości zaw arte j w nim kończyny , i to  tylko 
na rairnię lub podudzie, A. N  e u m a n  n (B aden-W ien).

B. KEICHT, W  sprawie znajom ości podostrych ropnych  
zapaleń  szpiku kostnego krągu szczytowego. (Wien. kl. 
Woch. Nr. 17 1934).

A u to r podaje  opis dw uch przypadków  zapalenia szpiku 
kostnego kręgu szczytowego. O m aw ia on patogenezę, e tjo log ję

(angina), sym ptom ato log ię  (bóle karku , ograniczenie ruchów  
kręgosłupa szyjnego, podniesienie ciepłoty , leukocytoza, boles- 
ność upukow a w yrostka kolczystego, zm iany rentgenologiczne), 
leczenie i rokow anie (pow ażne).

A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

F. J LAN G . O p rzew lekłem  zniekszłałca jącem  zap a­
leniu kręgosłupa. (Wien. kl. Woch. Nr. 12 '1934).

W  pow staw aniu  przew lekłego zn iekształcającego zapa­
lenia kręgosłupa (spondylit is  deformans),  nadm ierne obciąże­
nie kręgosłupa, w zględnie poszczególnych odcinków  kręgosłu ­
pa  stanow i ak t w stępny  do  procesu, w skutek  k tórego  p rzycho­
dzi następnie  do zw yrodnieniow ych zaburzeń  odżyw czych 
chrząstek  m iędzykręgow ych. W sku tek  zm niejszenia się pod 
w pływ em  tego sprężystości w szystk ie obarczenia m echaniczne 
działają  uszkadzająco , i rozw ija ją  się zm iany w sensie znie­
kształcającego zapalenia k ręgosłupa w okolicy granicy m iędzy 
kością a chrząstką. A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

F. BAUER. Powstawanie i zap ob ieg an ie  wrodzonem u  
zw ichnięciu  stawu biodrow ego. (W ien. kl. Woch. Nr. 17/1934).

W rodzone zw ichnięcie staw u biodrow ego i jego okres 
w stępny, istn iejący  już p rzy  urodzeniu, w rodzone zw ichnięcia 
częściowe — są spow odow ane przez odziedziczoną słabość za ­
rodka — (naogót obustronne uszkodzenie staw u biodrow ego) 
oraz przez szkodliw e ułożenie jednostronne  p łodu z przy- 
w iedzeniem  b ioder — naogól jednostronne  lub n ierów nom ier­
ne uszkodzenie staw u biodrow ego. R ozpoznanie w rodzonego 
niezupełnego zw ichnięcia u n iem ow lęcia następu je  dzięki 
stw ierdzeniu  ustaw ienia kończyny  w pozycji p rzyw iedzionej 
i zaham ow aniu je j odw odzenia. Leczenie polega na pom aganiu 
w odw odzeniu  kończyny. W  ten sposób zapobiega się jed n o ­
stronnym  w rodzonym  zw ichnięciom  staw u biodrow ego i s ta ­
tycznym  uszkodzeniom  tego staw u na całe życie.

A. N e u m a n n  (B aden-W ien).

L. v. BUDAY i S. v. FERNBACH. Stan roślinnego układu  
nerwowego w przew lekłym  gośćcu stawowym. (Wien. kl. 
Woch. Nr. 23/1934).

A uto rzy  u jm ują  w yniki sw ych badań w następu jący  
sposób: w przypadkach  przew lekłego gośćca staw ow ego, nie 
w ykazujących skłonności do popraw y, w rażliw ość na ad rena­
linę je s t zm niejszona, w rażliw ość na insulinę — praw ie no r­
m alna. W  przypadkach , m ających skłonność do popraw y i na­
w rotów , w rażliw ość na adrenalinę jes t norm alna, w rażliwość 
na insulinę — w zm ożona. N a podstaw ie tych  w yników  au to ­
rzy  uw ażają za  n iepraw dopodobne, żeby uk ład  dokrew no- 
roślinny w łaśnie w ciężkich uporczyw ych przypadkach  znaj­
dow ał się w stanie sym patykoh iperton ji, ew entualn ie p o d trzy ­
m yw anej przez nadczynność gruczołu tarczow ego. R zadkość 
w spółistn ienia nadczynności ta rczycy  z typow ym  przew lekłym  
gośćcem staw ow ym  przem aw ia rów nież w tym  sensie. D la cięż­
kich przypadków  jest rów nież ch arak te ry sty czn a  ogólna ospa­
łość roślinna (np. nieznaczna gorączka i leukocytoza po wpro­
w adzeniu obcego białka). W  zw iązku z pow yższem i wynikami 
przem aw ia to raczej za nastaw ieniem  roślinnego uk ładu  ner­
wowego, k tó reby  należało określić jako  h iposym patykotonicz- 
ne. Jeżeli ten n iedostateczny  odczyn ze s trony  układu wspól- 
czulncgo stanow i w łaściwość ustrojów ', m ających skłonność do 
przew ieklego gośćca staw ow ego, to tern należałoby tłum aczyć 
przew lekający  się przebieg, uszkadzające zadziałanie zim na, 
obniżającego procesy życiowe (przeziębienie) i pożyteczne dzia­
łanie zabiegów, po tęgujących  procesy życiow e (ciepło, go­
rączka, rad, m ięsienie). A. N e u m a n n  (Baden-W ien).
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anti-allergenowych usuwa napady DO. Kamery te wpro­
wadził w swej klinice w Leyden S t o r m  v a n  L e e u -  
w e n. Są to hermetycznie zamknięte pokoje, do których 
powietrze przedostaje się przez długą rurę, wystającą 
10 mtr. ponad dach kliniki i przez elektryczny wentyla­
tor. Powietrze to bywa ogrzewane do 22 — 24°C. W  po­
koju takim znajduje się żelazne łóżko, mały stolik i 2 
krzesła. Pościel jest od czasu do czasu wyjaławiana i skła­
da się z koców wełnianych, łatwo dających się prać i słu­
żących za podkłady, za poduszki i za kołdry. Ogrzewa­
nie — elektryczne. Jeżeli napady DO. nie ustają podczas 
pobytu w tej, t .zw. prostej kamerze, chory bywa umiesz­
czony w innej, dokąd doprowadza się powietrze jeszcze 
raz oczyszczone przez silne ochłodzenie (złożona kame­
ra). W  tym przypadku wchodzą w grę i allergeny klima­
ty c z n e j) . Często wystarcza chorym na DO. nocny po­
byt w kamerze; dniem chorzy poświęcają się zwykłym za­
jęciom; świadczy to, że chorzy ci są uczuleni nie na aller­
geny klimatyczne, ani na powstałe przy pracy zawodowej 
(u młynarzy, garbarzy), lecz na znajdujące się w ich 
mieszkaniach. Brak poprawy w kamerach prostych i zło­
żonych wskazuje na niezależność danego przypadku od 
allergenów kłimato-mieszkaniowych (A  i B). Tego ro­
dzaju kabiny, wolne od allergenów klimatycznych spo- i 
rządza pewna holenderska firma i w prywatnych miesz- | 
kaniach chorych; na 45 astmatyków w Holandji, posia­
dających we własnem mieszkaniu kamery, 35 jest wol­
nych od napadów, 7 — ma od czasu do czasu słabego 
stopnia zaburzenia oddechowe, a 3-ej miewają nadal na- ; 
pady duszności; pozatem na wystawie higjenicznej w 
Dreźnie w r. 1930, miałem możność widzieć model pro- | 
stej kabiny, sporządzony przez niemieckiego inżyniera 
K. S c h m a l t z e ,  przenośny i do umieszczenia w 
większym pokoju każdego mieszkania (w  cenie 3.000 
marek niemieckich). S t o r m  v a n L e e u w e n  j
stosuje kamerę antiallergenową w DO., w wyprysku 
(eczema) allergicznym, również i w gruźlicy, ponieważ i
niektórzy autorzy uważają, że część gruźlików jest nie- j

tylko uczulona na tuberkulinę, lecz i na allergeny klima­
tyczne, a także u chorych na ciężki koklusz. Dzieci koklu- '
szowe, umieszczane przez S t o r m  v a n  L e e u w e -  
n a w kamerach — miewały tam jedynie słabe napady 
kaszlu, które po powrocie do kliniki dziecięcej wzmagały 
się nanowo, zaś chorzy na tbc. tracili jakoby w kamerze 
gorączkę, ilość plwociny zmniejszała się, zaś waga 
zwiększała się.

Kamera antiallergenowa ma duże znaczenie ekono­
miczne, gdyż zwalnia chorego od pobytu w miejscowoś­
ci górskiej, dając mu nieraz możność pracować w dzień.
Na 400 leczonych w klinice w ten sposób, 50% zostało 
wyleczonych, 30% — wykazało znaczną poprawę, a 
20% — zostało bez poprawy.

Obecność allergenów klimatycznych, wywołują­
cych tak często swoiste uczulenie, pobudza do kierowa­
nia chorych na DO. do miejscowości, które uważamy 
w pewnym stopniu za pozbawione tych allergenów. Na 
poziomie ponad 1000 metr. czują się chorzy dobrze, więk­
szość z nich traci DO. W chodzi tu w grę nietylko czy­
stość powietrza, ale i nasłonecznienie, zmieniona przemia­
na materji, ułatwienie wydechu w powietrzu rozcieńczo- 
nem. Zwłaszcza młodzi czują się dobrze w miejscowości 
górzystej. Naogół chorzy czują się gorzej w suchej miej­
scowości (O tw ock), nieco lepiej w mniej suchej (Świ­
der); duża liczba chorych zaznacza poprawę podczas 
pobytu w kuracyjnych miejscowościach w Szczawnicy 
lub Zakopanem, Reichenhall, Ems, St. Moritz, Soden,

Baden-Baden. ,,Jeder Asthmatiker hat sein Privatklima‘‘ 
— powiadają niemcy. Obserwowałem chorych z DO., 
pochodzących z prowincji, którzy podczas kilkudniowe­
go pobytu w Warszawie, tracili DO., by jej dostać z po­
wrotem po przybyciu do domu. Możliwe, że wchodzą tu 
w grę allergeny nietylko klimatyczne, ale i mieszkaniowe, 
lub też tło psychiczne. G r o b e r z Jeny obserwował 
astmatyków — górników, u których DO. zmniejszała się 
lub znikała przy opuszczaniu się do pracy wgląb ziemi, 
w kopalni przy wydobywaniu węgla, pogarszała się nato­
miast w schludnem ich mieszkaniu prywatnem.

Pewien chory, cierpiący na ciężką astmę, której 
nie uspakajało żadne leczenie ani pobyt w miejscowoś­
ciach kuracyjnych — nawet górzystych tracił napady 
podczas jazdy aeroplanem. Dz. J. kobieta, lat 37, obecnie 
przebywająca w W arszawie, przez długi czas podczas 
pobytu w Pensylwanji, w Pittsburgu, w mieście dużem, 
pełnem kurzu i samochodów — miewała napady DO. sła­
bego stopnia; napady te wzmogły się w zastraszający 
sposób, gdy za poradą lekarzy amerykańskich przenio­
sła się do miejscowości górzystej, pięknie położonej w od­
ległości kilku kim. za miastem; powrót do miasta sprowa­
dzał ulgę w jej cierpieniu.

Na zakończenie schemat postępowania S t o r m  
v a n  L e c u w e n a  w jego klinice. Przedewszyst- 
kiem umieszczał on chorego na 2 — 3 dni w kamerze an- 
tiallergenowej prostej, która chroni przed allergenami 
mieszkaniowemi, następnie, gdy brak było poprawy — 
w kamerze złożonej, uwalniającej chorego od allergenów 
klimatycznych (B).  Dalsze trwanie napadów wskazywało 
na niezależność danego przypadku od allergenów kli­
matycznych, wówczas przeprowadzał on próbę djete- 
tyczną, by wyłączyć allergeny pokarmowe (2 dni na gło­
dówce). Gdy to nie pomaga, pozostają następujące możli­
wości; napady, które poprzednio posiadały tło organicz­
ne, są obecnie psychofiksowane, lub też w ustroju istnieje 
ognisko bakteryjne (oskrzela, nos), które podtrzymuje 
napady DO.

W  przypadku istnienia tła psychicznego należy— 
zdaniem F r a n k 1 a (M ed. Klinik 8/29) — dążyć do 
przerwania ,,łańcucha" chorobowego —

a) ośrodkowo — przez wpływy psychiczne, hipno­
tyczne lub narkotyczne;

b) na drodze wegetatywno-nerwowej przez adre­
nalinę, atropinę i t. p.;

c) na drodze wewnętrznej przemiany materji przez 
zastrzykiwania wapnia, hipertonicznego roztworu soli 
(5 — 10 cm. sześć 10% NaCl) lub przez stosowanie na­
świetlań rentgenem.

Pozatem S t o r m  v a n  L e e u w e n  zalecał 
zmianę zawodu i miejsca zamieszkania. Dalsze leczenie 
ma za zadanie przeprowadzić odczulenie swoiste lub nie­
swoiste.

W  praktyce, gdy odczulenie swoiste, względnie 
nieswoiste nie doprowadza do dodatnich wyników, powi­
nien chory, jeśli możliwe ■— zmienić mieszkanie, ewentu­
alnie sypialnię lub zamieszkać w miejscowości wysoko 
położonej z przepuszczalnym gruntem, w pokoju połud­
niowym. Łóżko, na którem sypia, powinno być żelazne, 
materac sprężynowy; zamiast poduszek — koce wełniane, 
co 3 miesiące sterylizowane parą; również należy usunąć 
ze sypialni stare tapety, firanki, dywany oraz zbyteczne 
meble (szafy od ubrań i obuwia, kosze brudnej bielizny), 
życie płciowe powinno być odpowiednio uregulowane, 
djeta lekka, nieobfita (mniej mięsa), stolce regularne.
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Należy również pamiętać o przezwyciężeniu ogólnej 
chwiejności roślinnego systemu nerwowego, o leczeniu 
jamy ustnej, migdałków, nosa, pęcherza żółciowego, w y­
rostka robaczkowego, zapalenia miedniczek nerkowych,

wreszcie o hormonoterapji — w zaburzeniach gruczo­
łów o wydzielaniu wewnętrznem, przyczem zmiany w 
gruczole tarczowym i w gruczołach płciowych najczęściej 
wchodzą w grę.

O c e n y  ]

Die ansłeckenden Krankheiłen, ihre Ep idem iologie, Be- 
kampfung und spezifische Therapie.

U n łe r  M itarb eit von

E. Boecker-Berlin, F. von Bormann-Wurzburg, W. Engelhardt- 
Diisseldorf, H. A. Gins-Berlin, E. Gottschlich-Heidelberg, H. 
Gross-Hildesheim, H. Gutschmidt-Kónigsberg, H. Habs-Heldel- 
berg, C . Hegler-Hamburg, W . Keller-Mainz, W. Kikuth-Wu- 
ppertal, F. Klose-Kiel, U . Lentz-Berlin, F. A. Lenize-Berlin, | 
W. Lóhr-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. ei phil. Max GUNDEL, 
Institut Robert Koch, Berlin. Mit 25 Abbildungen. Georg Thieme 

(Verlag) Leipzig, 1935. Str. 641.

R edak to r podkreśla, że w iększość podręczników  mikro- 
bioiogji zadaw ala się om ów ieniem  podstaw  bah terjo log ji, nie 
zw racając uwagi na doniosłe zagadnienia p rak tyczne, k tó re  m u ­
szą być znane lekarzow i i higjeniście. A żeby pom óc w tym 
względzie p rak tykow i, R edakcja św iadom ie uw zględnia z mi­
krobiołogji jedynie  dane zasadnicze, k tó re  um ożliw iają zrozu­
m ienie patogenezy, epidem jologji i te rap ji sw oistej chorób  za­
kaźnych. R edak to r przyciągnął do w spółpracy częściow o bak- 
terjologów , częściowo klinicystów  i urzędników  san itarnych . 
N azw iska n iek tórych  w spółpracow ników  znane są niety lko 
jako  w ybitnych  badaczy, ale rówmież jako  au torów  podstaw o­
w ych moncigrafij. G u n d e l ,  w którego rękach spoczyw ała 
redakcja, dal dow ód, że posiada ta len t k ry tycznego  i sum ien­
nego zestaw ienia m aterja łu  w doskonalej książce, k tó ra  uka­
zała się niedaw no: „D ie T ypenlehre in der B akteriologie". P od­
kreślam y to  d latego, poniew aż książka obecna p o d  względem 
redakcy jnym  posiada duże brak i, je s t bardzo niejednolita , i, 
podczas gdy n iek tó re  a rty k u ły  poda ją  rzeczy now e i oryginalne 
i mogą być z zain teresow aniem  przeczy tane naw et przez fa­
chowców, to inne naw et d la starszego stu d en ta  m edycyny nie 
p rzedstaw iają  w iększej w artości. W  zależności od tego, czy 
au to r jes t m ikrobiologiem , czy klinicystą, zw raca on większą 
lub m niejszą uw agę na zagadnienia te rap ji sw oistej. I pod ­
czas gdy w jednych  artyku łach  spraw a lecznictw a u ję ta  jest 
tak  kró tko , że te rap eu ta  nie będzie z niej m iał w iększej k o ­
rzyści, w a rtyku łach  innych podana jest naw et kazuistyka 
przypadków , leczonych talkiemi lub innem i środkam i. T o samo 
tyczy się b ak te rje lo g ji i epidem jologji. W  ten sposób książka 
nie może zastąpić ani podręczników  m ikrobiołogji, ani podręcz­
ników  kliniki chorób zakaźnych. Część au torów  ani w tekście, 
ani w zestaw ieniu p iśm iennictw a nie cy tu je  p rac nie 
niem ieckich, w ysuw ając natom iast dokładnie nazw iska autorów , 
k tó rzy  na m iejscowym  gruncie p race te  zreferow ali. T ak , na- 
przykład , m etoda sero terap ji w zakażeniach pneum okokow ych, 
w prow adzona przez A m erykanów , jest podana w sposób na­
stępu jący :

„In den letzten  Jah ren  konn te  besonders durch ameri- 
kanische A rbeiten , Liber die im einzelnen Neufelld und Schni- 
tzer, sowie M. G undel beriohten , das G ebiet der spezifischen 
T herap ie  der Lappenpneum onie seh r gefórdert w erden. . In 
D eutschland hat im Jahre 1928 L v. Kj-eh'1 auf die Bedeutung i

k s i ą ż e k

der Serum behandlung der Pneum onie ais ers ter nachdrucklichst 
lungew iesen. Sein M ateria ł w urde durch v. Y oithenberg  ve- 
ro rren tlich t e tc .. . '.

l e n  sposób cytow ania p iśm iennictw a, uw zględniający 
im iennie jedyn ie  prace danego k ra ju , nie może być uw ażany za 
siuszny. N ieznajom ość zagadnień m ikrobio łog ji i nauki o od­
porności u n iek tó rych  autorów  je s t rażąca. T ak , naprz., w arty ­
kule K 1 o s e g o o chorobach w enerycznych is to ta  odczy- 

I nu W a s s e r m a n n a  je s t podana  w następujący , maio 
zrozum iały i zresztą  b łędny  sposób:

„A usschlaggebend gefó rdert w ird die D iagnose durch 
den AusfaM der tu r byptiiilis zw ar n ich t s treng  spezifiscben, 
aber docn charak te ristischen  W asserm annschen R eaktion, die 
d arau t beruht, dass die in dem  B lut und  in der KuckenmarKs- 
tlussigkeit Syphilitischer au ttre ten d en , vo,n dem  kranken  Kor- 
per intolge uer von der Syphilis ausgehenden Keizungen aut die 
G ew ebe p roduzierten  K eaktionssto tte , w ahrscneinncb Lipoi- 
dantigene, beim b inoringen  in ein hum olytisches bystem  eme 
wie uei der Yereinigung von A ntigen  und  A ntiK orpern eriol- 
gende spezifisene K .om plem entverankerung hervorruten...".

Go to znaczyć A u to r nie zo rjen tow ai się co do odczynu 
W a s s e r m a n n a ,  a redakcja  zby t m ało czynnie ingero­
w ała w idocznie w poszczególne artyku iy . Z aprow adziłoby  nas 
zb y t daleko, ażeby w ten sposób zw racać uw agę na treść po­
szczególnych artykułów . M im o tych usterek  n iek tóre  artykuły 
są doskonale, i n ie ty lko  lekarz k lin icysta , ale i bakterjolog- 
fachow iee p rzeczy ta  je  z w ielką korzyścią. C hciałbym  tutaj 
w ysunąć ciekaw y, choć zibyt k ró tk i a rty k u ł S c h m i d t a  
o patogenezie  chorób zakaźnych, św ietny  a rty k u ł S t a n d -  
f u s s a o para ty fusach , a rtyku ł H  a b s a o brucellozach, 
G r o s s a  o stafilokokach, G u n d 1 a o streptoko- 
kach, K i k u t h a o m alarji. Św ietnie są opracow a­
ne rozdziały  o chorobach  n ieznanej e tjo logji przez 
K e l l e r a ,  B o r m a n n a ,  G i n  s a, G u n d 1 a, 
S o n n e n s c h e i n  a, B e c k e r a  i innych. Z aka­
żenia p rzez  ro b a k ij  grzybice uw zględnione są dokładnie. Książ­
ka w sum ie daje  tyle ciekaw ych  faktów , że, m im o wyżej 
w spom nianych usterek , lekarz p rzeczy ta  ją  z dużą korzyścią. 
D la s tuden ta  książka się m niej nadaje , poniew aż niewspólmier- 
ność i n iejednolitość w opracow aniu  poszczególnych Rozdzia­
łów u tru d n ia  n ieprzygotow anem u zorjen tow an ie  się w całości.

L. H i r s z f e l d .

O . F. M AŁKIN. Terapja zim nicza  w chorobach ner­
wowych i psychicznych. (Instytut Psychoneurologiczny na 
Uralu. Monogratja rosyjska. Str. 162, Perm. 1934).

G odna uwagi m onografja , obejm ująca obok  bardzo ob­
fitego w łasnego m ate rja łu  cala b ib ljografję  odnośną piśmien­
nictw a rosyjskiego (90 prac) i zasadnicze, podstaw ow e prace 
w językach europejskich  (105 prac). W  13-tu rozdziałach oma­
w iana zostaje: h is to rja  te rap ji zim niczej, charak te ry styka  ma­
te rja łu  klinicznego, techn ika  szczepienia, s ta ty s ty k a  wylecze­
nia i popraw  w porażeniu  postępującem , przym iocie, organo- 
pa tjach  m ózgow o-rdzeniow ych, psychozach ; dynam ika wstrzą­
sów hum oralnych  i b a rje ry  hem oencefalicznej, mechanizm te­
rapeu tyczny  leczenia zim nicą, organ izacja  społeczna malarjote- 
rap ji w Sow ietach i t. p. M onografja , ozdobnie oprawiona, po- 

[ siada m nóstw o tablic, w ykresów  i diagram ów . H i g i e r.
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Wskazówki praktyczne
G. U 1 1 r i c h zw raca uwagę na stany  hipoplazji 

szczęki dolnej, w k tó rych  w ystępow ać może, zw łaszcza u dzie­
ci, zapadanie się ję zyk a  ku  ty łow i (glossoptosis),  mogące p ro ­
wadzić do zatkan ia  dolnej części gardzieli. O bjaw y w lekkich 
przypadkach polegają na sinicy, zwłaszcza, jeżeli dziecko leży 
nawznak, w cięższych w ystępuje  obraz zw ężenia górnych dróg 
oddechowych, a pozatem  trudności w przyjm ow aniu  p okar­
mów. W lżejszych przypadkach  w ystarcza uniesienie szczęki 
dolnej ku górze i przodow i, w pow ażniejszych trzeba założyć 
bandaż, m ający to sam o zadanie. W  bardzo  ciężkich p rzy p ad ­
kach — przyszycie języka do w argi dolnej (? ref.) lub tra- 
cheotomja. Z najom ość tego zboczenia w ażna jest pod wzglę­
dem różniczkow orozpoznaw czym  stanów  dusznościow ych. (D. 
m. W. 1935, N . 26).

—o—

R i p a n zw raca uwagę na m leko  i prze tw ory  mleczne, 
jako szerzycieli ep idem ji śród ludzi. N iebezpieczne jest mleko 
zwierząt, do tkn ię tych  chorobą pyska i racic, zapaleniem  su t­
ków natury paciorkow cow ej, gruźlicą, chorobą B a n g a i za­
paleniem kiszek. W ąglik, nosacizna i w ścieklizna są bez zna­
czenia. Do m leka dostaw ać się mogą także zarazki chorobow e 
od ludzi, zaję tych  pracą przy bydle. Wchodź.*, tu w rachubę: 
dur brzuszny, zapalenie k iszek, dur rzekom y B. — S c h o t t- 
m ii 1 1 e r i czerw onka. W reszcie przenośne są za pośred ­

nictw em  m leka: płonica, błonica, gruźlica, prom ienica i cho­
roba H e y n e - M e d i n a. (M. m. W , 1935, N , 26).

—o—
L i p p podaje następujące pasty lk i i roztw ory lecznicze 

do celów rozpoznawczych:  1) aiofan  daje u ludzi, do tkn iętych  
dna, d ługotrw ale (w ciągu wielu dni) w ypadanie w moczu kw a ­
su moczowego,  u n iedo tkn iętych  dna to w ypadanie po jednym  
lub dwu dniach ustaje. 2) Do w ykryw ania krwi w w ypróżn ie­
niach nadają  się pasty lk i piramidonowe.  3) Rism utum  subnitri- 
cum  w połączeniu z solą S e i g n e t t a  i ługiem może słu­
żyć za nam iastkę próby N y l a n d e r a .  4) N alew ka  jodowa  
w połączeniu z alkoholem  lub spirytusem  do palenia (1 : 9) daje 
odczyn na bilirubinę (zielone kolo). 5) 19?-o roztwór nadm an­
ganianu potasu  służy do w ykryw ania kwasu moczowego: osady, 
rozpuszczające się pod działaniem  tego roztw oru, sk ładają  sic 
z kw asu moczowego. T en sam roztw ór może służyć do barw ie­
nia kontrastow ego  na laseczniki gruźlicy. (M. m. W. 1935, 
N , 26),

—o—
W r z o d y  rogówki i ostre zapalenie tęczówki  leczy E. 

W  h i t n e y z pow odzeniem  zapom ocą gorączki sztucznej.  
W rzody  rogówki ulegają w yleczeniu naw et tam , gdzie leczenie 
m iejscowe zawodzi. W zapaleniu tęczów ki leczenie gorączką 
przyspiesza wyleczenie, ale możliwe tu są naw roty . (Journ. Am. 
Med. Assoc, 1935, N , 20).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Wydział Lekarski Poznańskiego T. P. N.

VI. Zebranie z dnia 15.111.1935 r.

Zebranie zostało  zorganizow ane wspólnie z Kołem Fty- 
zjologów w Poznaniu.

O becnych na zebraniu  58 osób.
1. P o k a z y :
a) Kol. W. K a p  u ś c i ń s k >: (prezes W ydziału).
Przeszczepienie rogówki u ko b ie ty  49-letniej z całkowi-  1

cie zaćmioną i zarośniętą obustronnie rogówką z pow odu  pę­
cherzycy. Visus: Św iatlopoczucie. W ycię ty  k rążek  rogówiki
0 3/ i  cm. średnicy  ze skaleczonego oka 3 letniego dziecka p rz y ­
kryte po przeszczepieniu plew ką gotow anego kurzego ja jka
1 przytrzym ano dw om a pionow em i szwami Po dziesięciu 
dniach im p lan ta t pozosta je  przezroczysty . C hora widzi ruchy 
ręki przed okiem.

Drugi p rzypadek : Tę sam ą operację  w ykonano  na oku 
z pasmowato zw yrodniałą  rogów ką u 21-letniego chorego. W y- 
nik taki sam, jak  poprzednio . P opraw a w zroku niew ielka z po­
wodu zaćmy.

b) Kol. F. L a b e n d z i ń s k i: (członek W ydzia łu)
przedstaw ia rentgenogramy przypa dku  raka płuc roz­

poznanego za życia i stwierdzonego na stole sek cy jn ym .  C hory  
W. P., la t 49, leżał na O ddziale  dla P lucnochorych  Szpita la  
Miejskiego o d  19.1.35 do dnia zgonu (,27.11.31). G ruźlicę pluć 
można było w yłączyć klinicznie, bak terjoskopow o i ren tgeno­
logicznie. A nam nestycznie, rentg. i serologicznie stw ierdzono  
kiłę utajoną oraz pokilow e zm iany nerw ow e Jako  głów ne je d ­
nak cierpienie rozpoznano spraw ę now otw orow ą nia następ u ją ­
cych podstaw ach: krw ioplucie  p rzed  przybyciem  (nie pow tó­
rzyło się w czasie obserw acji), objaw y fizykalne ko lo  praw ej 
wnęki, k tó ry m  odpow iadał w ielókątny  cień w tej okolicy w 
rentgenogramach, dalej n ieregularna gorączka niżej 38°, po­
stępujące charłactw o, p rzy  stopniow ern zw olnieniu p rzysp ie­
szonej początkow o do 33 mm sedym entacji. — Szczególną uw a­
gę zwraca mów ca na  ciekaw y objaw  w obrazie krw i, m iano­
wicie na silnie zaznaczoną h ipereozynofilję , k tó ra  30.1 w yno­
siła 299?-, 19.11 naw et 329?; p rzy  14000 leukocytów . Pom im o 
poszukiwań nie udało  się znaleść dla tej eozyinofilji innego w y­
tłumaczenia, jak  to, k tó re  spo ty k a  się w różnych  w zm iankach ! 
w piśm iennictwie, a m ianowicie h ipereozynofilja  jes t jednym
z objawów, przem aw iających za istnieniem  now otw oru złoś­
liwego.

D odać w ypada, że now otw ór w ykazyw ał przerzu ty , częś­
ciowo stw ierdzone już za życia (porażenie lew ostronne).

2) W ykład : Dr. S. .M e y s u e r a (Sm ukala): 
. ,0  wskazaniach i wynikach  torakoskopji i torakokaustyki::  
(z pokazem  przezroczy).

N a  w stępie swego przem ów ienia referen t daje pogląd na 
rozw ój h isto ryczny  torakoskopji i om aw ia w yniki chirurgów , 
dążących do przepalania lub przecinania zrostów  oplucnow ych 
golem okiem. Próby chirurgiczne dały  naogól fatalne wyniki 
( S a u e r b r u c h )  z w yjątk iem  am erykańskiego chirurga 
C a r n e r a. k tó ry  w 4 p rzypadkach  w yłuszczy! przyczep 
ścienny zrostów . Dalej om aw ia referen t dwie zasadnicze m e­
tody  przepalania zrostów . K lasyczna m etoda J a c o b a e u s -  
U n  v e r r i c h t a polega n a  używ aniu żegadla galw anicz­
nego, zapom ocą którego, zm ieniając nasilenie prądu, w yw ołuje 
się najp ierw  — celem uniknięcia krw aw ień .a  — m artw icę sk rze­
pową, posługując się ciem no czerw onein żegadlem , a później 
przecina się zrost tem sam em  żegadlem  jasnoczerw onem . Drugi 
sposób, w prow adzony przez  M a u r e r a  w Davos, polega na 
połączeniu w jednem  żegadle d ia term ji dla koagulacji i p rądu  
galw anicznego do przepalan ia . Różnica polega dalej na tern, że 
U. p rzepala zrost tuż u przyczepu ściennego, a M a u r e r  
wyluszcz-a go razem  z opłucną ścienną. A u to r omawiiia anatom je 
patologiczną zrostów  i podział w edług M a u r e r a  i S a y e 
oraz w skazania do torakoskopji, k tó ra  jest pewnego rodzaju 
au topsją  in vivo, pozw alającą okiem  peryskopu zajrzeć do w nę­
trza k la tk i piersiow ej, i daje  w ażne w skazówki rozpoznaw cze 
(now otw ór, k iła , gruźlica i t. d.). T orakoskop ja  p o tra fi n iesku­
teczne do tychczas leczenie odm ą sztuczna skierow ać na p ra ­
w idłow e tory.

W  dalszym  ciągu referatu  au to r daje szczegółowy opis 
techniki w ziernikow ania i przepalania w edług m eto d y  J a c o- 
b a e u s - U n v e r r i c h t a, k tó rą  się posługuje, oraz om a­
wia pow ikłania, w ystępujące podczas zabiegu (krw aw ienia, ska­
leczenia płuca) i po  zabiegu (odm a podskórna, w ysięki surow i­
cze, gruźlicze, mieszane, krw awe).

T opakokaustykę przeprow adził au to r 30 razy, w tern 
jedną pacjen tkę  operow ał dwa razy, w ziernikow anie jam y 
oplucnow ej bez ikaustyki w ykona! 11 razy. w tern w ziernikow a­
nie rozpoznaw cze 3-krotnie.

Pow ikłań innych poza odm ą podskórną, k ró tko trw alem i 
wzniesieniam i ciepłoty  do 38,5° i dającem i się opanow ać w ysię­
kam i opłucnow em i au to r w swoim m aterja le  nie spotykał. Pra-
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wie w e w szystkich przypadkach  w ynik  by ł dobry . W pływ u 
ujem nego na przeb ieg  choroby  au to r nie stw ierdził.

P rzepalanie zrostów  uzupełnia leczenie odm ą sztuczną, 
p o tra fi ze zlej n ieskutecznej, bezw artościow ej odm y zrobić 
odm ę sku teczną  i sk raca znacznie czas leczen ia  odmowego. 
Przeciw w skazania do kaustyk i op ierają  się n a  tych sam ych 
przesłankach, k tó rem i k ie ru jem y  się w leczeniu zapadow em  
wogóle.

W yk ład  b y ł ilustrow any licznem i przezroczam i zdjęć
w łasnych p rzypadków  oraz akw arelam i, w ykonanem i p rzez
mówcę, dającem i rzeczyw isty  obraz zrostów  i techniki p rze­
palania.

R o z p r a w a :  Kol. L a b  e n d z i ń s k  i, J a  n-
k o w s k  i, N o w a k o w s k i  i M e y s n e r.

Sekretarz  Prezes
K. S t o j a ł o w s k i W. K a p u ś c i ń s k i .

VII. Zebranie z dnia 22.111.1935 r.

Z ebran ie  zostało zorganizow ane wspólnie z O ddziałem  
Poznańskim  Polskiego T ow arzystw a H igienicznego.

O becnych na zebraniu 39 osób.
1.  K o m u n i k a t y  Z a r z ą d u .
N a  członków  W ydzia łu  Lekarskiego T . P. N . zostali

przy jęci kol. K onrad D z i ę g i e 1 e w s k i i Kol. A ntoni
R o m s  ,z a j d.

2. P o k a z y :
Kol. K o z ł o w s k i :  (członek W ydziału)
przedstaw ia przypadek  mięsaka oki ąg tokom órkowego  

lewego oczodołu u 8-letniej dz iew czynki.
O jciec pacjen tk i podaje , że cho roba  rozpoczęła się przed 

1 Vi rokiem . U kąsiła  ją  w tedy  pszczołą w górną pow iekę. Silny 
obrzęk pow iek, k tó ry  w następstw ie  tego w ystąpił trw ał p rzez 
ń tygodni, przyczem  zauw ażono, że gałka coraz w ięcej wypu- 
k lała  się .nazewnątrz. Przyw ieziono w tedy  pacjen tkę  do m iej­
scow ego okulisty , k tó ry , rozpoznaw szy  guz pozagalkow y, pole­
cił naśw ietlan ia  go p rom . R o e n t g e n a .  W  dw a tygodnie 
po naśw ietlen iu  w ytrzeszcz i obrzęk pow iek ustąpiły , i oko 
pow róciło  do s tanu  norm alnego. S tan ten  trw ał p rzez cały rok. 
P rzed 3 .miesiącami znow u pow róciły  opisane objaw y. P ac jen t­
ka  o trzy m ała  w tedy  6 naśw ietlań . G uz zm niejszy! się, a po 
2Vi ^miesiącach, t. j. w pierw szych dniach listopada ub. roku , 
znow u nastąp iło  pogorszenie.

16.XI.34, pacjen tka  .przybyła do tu tejszej k liniki. Stan 
oka przedstaw iał się następu jąco :

O ko lewe: Brwi od strony  skroniow ej brak , nosow o są 
bardzo  rzadkie i k ró tk ie . Pow ieki zaczerw ienione i  lekko 
obrzęknięte. Rzęsy b a rd zo  rzadkie, n ierów ne 1 n ierów no u sta ­
wione. N osow o — górą, tuż przy  nasadzie  nosa s tw ierdza  się 
guz spoisty, w ypełniający oczodół. Spojów ki pow iek lekko za­
czerw ienione. G ałka blada, w ysunięta silnie k u  przodow i, do- i 
łowi ii skroni. R uchom ość gałki we w szystkich k ierunkach  iza- [ 
chow ana. N a  dw ojenie się obrazów  pac jen tka  n ie  skarży się. 
Rogówka, kom ora przednia, tęczówka, źrenice i soczew ka bez 
zmian. D no oka: T arcze ,n. w zrokow ego b. z. N aczynia  żyloe 
nieco .rozszerzone, pozatem  dno b. z. V  — 5/5.

Badanie laryngologiczne: d iafanoskopow o zaciem nienie
zatok i szczękow ej lew ej, rynoskopow o b. z.

Badanie histologiczne w ycinka guza w ykonane w tu te j­
szej k lin ice  w ykazało  mięsak ckrąglokom órkow y (Sarcoma  
macroglobocellulare).

Poniew aż guz coraz w ięcej pow iększał się, postanow iono 
naśw ietlić go prom ieniam i radu.

14.X1I.34. p o  przecięciu skóry  pow ieki górnej i dojściu 
do guza, k tó ry  w ykazyw ał konsty tuc ję  ga laretow atą, u sunięto  
go .możliwie jak  najw ięcej i założono wgląh poza gałką 2 igły 
radow e na  24 godziny (1360 m grgodz.). W  2 dni potem  .nastą­
piło podw yższenie się c iep ło ty  do 39°, i z ra n y  zaczęła się w y­
dzielać dość duża ilość ropy. W  ciągu k ilku  dni c iep ło ta , s to p ­
niow o zniżając się, w róciła do stan u  norm alnego, a w ydzielanie 
ropy  zm niejszyło się znacznie, przyczem  m ożna było  zauw a­
żyć stopniow e zm niejszenie się guza i cofanie się gałki.

15.111.35 pacjen tka  zgłosiła się do  kon tro lnego  badania. 
B adanie to  w ykazało  poza lekkiem  zniekształceniem  szpary 
pow iekow ej, przesunięciem  gaiki k u  dołow i i skroni i upośle­
dzeniem  jej ruchom ości, znaczne zm niejszenie się guza i p ra ­
wie zupełne cofnięcie się gałki ku tyłow i. D alsze części oka 
oraz dno — jak  poprzednio. V.  5/5. O prócz teigo stw ierdzo ­
no guz w ielkości ja jka  gołębiego w okolicy  gruczołu przyuszne- 
go i n ieco  m niejszy pod  kątem  żuchw y. Badanie m ikroskopo­
we w ycinka jednego z tych przerzu tów  w ykazało mięsak różno- 
kom órkow y (Sarcoma yariegatocelłułaie,.

W  przypadku  tym  naśw ietlanie prom ieniam i radu dało

bardzo  dobry  w ynik, i należy się spodziew ać dalszego^ zm nie j­
szania się guza, lecz ze w zględu n a  p rze rzu ty  rokow an ie  mimo 
to  je s t niepom yślne. Co się tvczv  różnicy  w yników  badania 
guza i iego przerzu tów  ,to  należy przypuszczać, że zm iana p o ­
staci ck rąg lokom órkow ej na różnoikom órkow ą n astąp iła  pod 
w pływ em  naśw ietlania.

Kol. W i t a s z e k :  (członek W vdzia lu ): 
p rzedstaw ia fo to m e tr  Lariftego. k tó rvm  m ożna m ierzyć 

ośw ietlenie pow ierzchni w granicach od 1 — 50000 Luxów. 
W vn.iki badan ia  sa szybkie i dobre. Fo tom etrem  L a n g e g o  
m ożna rów nież m ierzyć odbicie św iatła  w  % % .

3) W n i o s k i :  Kol. P a d 1 e w s k  i proponuje 
w vbór kom isji, k tó rab y  opracow ała .najskuteczniejszy  sposób 
w prow adzenia w żvcie uchw ały , oow zię te j p rzez w spólne ze­
branie W ydzia łu  L ekarskiego i T ow arzystw a H igienicznego 
w Poznaniu w spraw ie szkodliw ego z punk tu  w idzenia higieny 
zw vczaiu całow ania paniom  rąk. C złonkam i kom isji zostaiją 
w ybrani prof. D r. Pa d 1 e w s k  i, prezes O ddzia łu  P oznań­
skiego T ow arzystw a H igienicznego, jako przew odniczący  ko­
misji. prezes W ydzia łu  L ekarskiego prof. D i K a p u ś c i ń ­
s k i ,  Tnsp. Służby Z drow ia  D r. K o w a 1 s k  i, D r. H  r y- 
n i e w i e c <k ii i D r. D y m i ń s k i  jako członkow ie. 

W niosek Kol. W i t a s z k a :  (członka W ydzia łu). 
O ddział Poznański Polskiego T ow  H igienicznego oraz 

W ydział L ekarski zw raca się do N aczeln ika W oiew ódzkiego 
W ydzia łu  Z drow ia n. D r. Z a r o s k i e g o  i K uratorium  
O kręgu Szkolnego Poznańskiego z prośbą o podjecie  starań  
w M inisterstw ie On. Społecznej i W . R. i O. P w spraw ie p rzy ­
musowego badania  dzieci pierw szych klas szkól pow szechnych 
starą  tuberku łina  K o c h a  sposobem  P i r  q u  e it a.

W niosek prof. J o n s c h e r a :  ,.1V  sprawie um ożl i­
wienia nabycia cukru n ie za m ożn ym  dzieciom sz k o ln y m “.

O ddział Poznański Polskiego T ow  H igienicznego na 
posiedzeniu w snólnem  z W ydziałom  L ekarskim  T ow . P rzy ja ­
ciół N auk  w Poznaniu z dn. 22.3.35 r. uchw alił jednogłośnie 
następuiacv  w niosek:

Z w rócić sic do Z arzadu  G łów nego Pol- T ow . H igienicz- 
go z nrośba o w ystąp ien ie  do M in isterstw a Skarbu. R olnictw a 
ora z W . R. i O. P. w spraw ie udostępnien ia  cukru  niezam ożnej 
m łodzieży szkolnej.

Spożycie cukru  w Polsce jest n ienorm alne w  porów naniu  
z innem i narodam i ze w zględu na w vsoka cene. O d b iia  sie to 
c iem nie na stan ie  zdrow ia ogółu ludności, orzedew szvstkiem  
dzieci. Z godnie z obliczeniem  iednego z dy rek to ró w  cukrow ni 
w Wielkoioołsee. cukier tak i m ógłby bvć sp rzedaw any  p o  20 gr. 
za funt. w liczaiac w to koszta  surow ca (buraków ), fabrykacji 
i transportu . C ukier ten b y łb y  w vdaw anv szkołom , tow arzy­
stwom  dobroczynnym  i t. n., spraw ującym  onieke nad  dziec­
kiem. Celem  zapobiegnięcia nielegalnem u handlow i łv m  cu­
krem  ze szkoda dla Skarbu Państw a m ożna ten cukier za­
barw ić karm elem  w ilości 1%.

W niosek ten został t u ż  uchw aiony przez O ddzia ł Poz- 
n anski Pol. Tow . Ped ia trycznego  i nrzez Z w iązek Pań Domu 
w Poznaniu. O ba te tow arzystw a zw róciły  się już w te j sprawie 
do swvch Zw iązków  G łów nych.

4) W  v k ł a d Tnż. dvn1. A. K o t o w i c z a p. t.: 
. .Rozbudowa wodocie&ów miejskich w P o zn a n iu ' .

R eferen t p o d a je  k ró tk i zarys rozw oiu  w odociągów  od 
r. 1S65. W vnik i badań  bakterjo log icznvch  w odv infiltrow anej 

l z W arty  w ykazały  doskonałe oczyszczenie w ody. Z astosow a­
nie sztucznego naw odnienia da je  m ożność uzyskania w dolinie 
W a:rtv do 100000 m 3 w ody na dobę. i n a  taka  ilość w ody za- 
n ro iek tow ano  now a stac ie  porno i odżeleziaczv w D ebeu. N a­
razić w budow ie sa urządzen ia n a  w ydajność  50000 do 60000 m3 
na dobe. U ruchom ienie now ej s tac ji należy  przew idzieć na 
rok 1939. Z upełna  rozbudow a u rządzeń  do  wvdainości 
100000 m 3 na  dobe w ystarczy  dla m iasta  o 600000 m ieszkań­
ców. Taika liczbę ludności będzie m iał p raw dopodobn ie  Poz­
nań ipo 35 latach.

R o z p r a w a :  Kol. P a d 1 e w s k  i. L u b i ę -
n i e c k i ,  Ł a b 'e n d z i ń s k i. W i t a s z e k  i inż.
A. K o t o w i c z .

5) W y k ł a d :  Kol. F. W i t a s z  ik a: (członka 
W ydzia łu): „O  zw iększen iu  wartości o d ży w c ze j  białka iv 
chlebie".

C hleb jes t w zachodniej Polsce b. często jedynem  poży­
w ieniem  ludności, zw łaszcza uboższej. R ezulta tem  tego jest 
rzucający  się w oczy n iedobór b iałka, k tó ry  je s t m iedzy inne­
mi pow odem  zm niejszenia w artości fizycznej społeczeństwa 
ziem zachodnich. A u to r p roponuje  w ypiekanie ch leba  z do­
datk iem  15% m ąki so jow ej, wzgl. z dodatk iem  mleka. Oba te 

| środki zw iększają, jak  w ynika z badań , ilość b ia łka  w chlebie
i n ie ty lko  ilościowo, lecz także jakościow o Z ysk  na w adze po
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zjedzeniu tej sam ej ilości chleba z dodatk iem  soji, wzgl. m le­
ka, w porów naniu z chlebem  zw ykłym , jes t pó łto ra  raza w ięk­
szy. Zwiększenie w artości biologicznej jes t tu skutkiem  w za­
jemnego uzupełnienia się am inokw asów .

R o z p r a w a :  Kol. P a d l e w s k i.
Sekretarz P rezes

K. S t o j a 1 o w s k  i W  K a p u ś c i ń s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na .posiedzeniu T ow arzystw a P ed ja trycznego  w W iedniu 
l  dn. 14 listopada 1934 r. (W ien. .med. W schr. N r. 31/1935)
U r b a c h pokazyw ał p rzypadek  brom oderm a tuberosum,  w y­
wołanego przez chorobę zakaźną. 13-letnia dziew czynka p rz y j­
mowała spow odu napadów  padaczkow ych od szeregu la t brom , 
który znosiła ibez zarzutu . P rzed  3 laty  dziecko zran iło  się 
w lewe podudzie, rana, go jąca się dość trudno , pozosta ła  je d ­
nak mała. D opiero  gdy p rzed  7 tygodniam i dziecko dostało  
ciężkiej błonicy, nastąp ił zapew ne w skutek zm niejszenia się 
sil obronnych nag ły  w zrost ogniska, k tó re  osiągnęło obecnie 
wielkość 10 : 11 cm.

N a posiedzeniu T ow arzystw a P ed ja trycznego  w W iedniu 
z dnia 14 listopada 1934 r. (W ien. med. W schr. N r. 31/1935) 
przedstawił J. S i e g 1 p rzypadek  posocznicy n iew yjaśnionego \ 
pochodzenia u now orodka, k tó ra  zakończyła się w yleczeniem , 
cechowała się zaś ow rzodzeniem  rogówki z przedziuraw ieniem  
jej i obrzękam i staw ow em i. P rzypadek  je s t ciekaw y z tego 
względu, że zdjęcia rentgenow skie szkieletu  w ykazały  objaw y 
zapalenia chrząstek  kostnych  (osteochondriłis),  zw łaszcza na 
końcach n a sad  kości długich. Z akażenie  k ilow e m ożna było 
jednak w yłączyć zarów no ze w zględu na przebieg  choroby , 
jak i na k ilkakro tn ie  w ykonyw any zawsze z u jem nym  wyni-
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kiem odczyn W a s s e r m a n n a .  G ojen ie  się klinicznie uchw yt­
nych schorzeń posoczniczych przebiegało rów nolegle do stw ier­
dzanego rentgenologicznie gojenia się zapalnych zm ian ch rząst­
ki kostnej, przyczem  stw ierdzić należy , iż zachow anie się ob ra­
zu rentgenow skiego było  tak ie  sam e, jak  w gojącym  się p rz y ­
miocie. M iało się więc tu ta j do czynienia z posoczniczem  
zapaleniem  chrząstk i kostnej na podłożu niekiłow em . Spo­
strzeżen ia  tego rodzaju  ograniczają do pew nego stopnia  ca ł­
kow itą , zdaw ałoby  się, pewność, z jaką  obraz rentgenow ski 
w razie istn ienia zm ian zapalnych  chrząstk i kostnej ma p rze ­
m aw iać za etjo log ją  kiłow ą. ,

N a  posiedzeniu T ow arzystw a Pedjatrycznego  w W ie­
dniu z dnia 14 listopada 1934 r. (W ien. med. W schr. N r. 31/1935) 
mówił D i e t l  o odruchowem  w yw oływ an iu  białkomoczu.  
U czworga dzieci z sam oistnym  białkom oczem  ortosta tycznym  
udało  się w yw ołać trzy k ro tn ie  w ydalanie białka w drodze 
odruchow ej w ten sposób, że stosow ano na  sikorę po obu s tro ­
nach k ręgosłupa lędźw iow ego silny bodziec zim ny (zam raża­
nie chlorkiem  etylu). Podczas tych dośw iadczeń znajdow ały  się 
dzieci w ułożeniu bocznem  z w ygięciem  kręgosłupa ku  tyłowi. 
U czternaściorga dzieci, k tó re  w ydalały  b iałko dopiero po 
sztucznem  w ygięciu kręgosłupa ku. przodow i, nie udało  się 
odruchow e w yw ołanie w ydalania białka zapom ocą m iejscow e­
go stosow ania zim na. U  o rto sta tyków  zatem  istnieje, jak  się 
zdaje, szczególna sk łonność do białkom oczu, k tó ra  pow oduje 
fakt, że Już stosunkow o nieznaczne i k ró tko trw ałe  bodźce p o ­
w odują w ydalanie b iałka. U tych dzieci więc nieznaczne już 
często skrzyw ienie kręgosłupa ku  przodow i może w yw oływ ać 
białkom ocz nie m echanicznie, lecz odruchow o. W  każdym  bądź 
razie dośw iadczenia te  dow odzą, że m ożliw e jest, aczkolwiek 
rzadko ty lko , spow odow ać białkom ocz przez w yw ołanie o d ru ­
chu lędźw iow onerkow ego (N  o e g g e r a t h).

Z j a
Sprawozdanie z II M iędzynarodowego Zjazdu 

Neurologów w Londynie.

W końcu  ilipca r. b. odbył się II M iędzynarodow y Z jazd  
Neurologów w sto licy  św iata, Londynie.

D uchy w ielkich badaczy, zarów no zm arłych  (J  a c k- 
son , G o w e r s  i inni), jak  i w spółczesnych (Ś h  e r r  i n g- 
to n , W i l s o n  i in.) pa tronow ały  obradom .

Poziom Z jazd u  był odpow iednio  do  w artości patronów  
wysoki.

T em aty  głów ne do tyczy ły : 1) padaczk i, 2) p łynu  móz- 
gowordzeniowego, 3) roli p łatów  czołow ych, 4) okolicy pod- 
wzgónkowej.

R eferenci, dobran i ze w szystkich k ra jó w , a naw et czę­
ści świata, p rzedstaw ili w yniki sw ych badań  dośw iadczalnych 
lub rozważań k lin iczno-teoretycznyeh .

N iek tó re  z nich im ponow ały pom ysłow ością m etod ba­
dawczych, inne budziły  p ro te s t p rzy ję tych  zdaw na aksjom a­
tów, tak np. tw ierdzenie A b a d  i e g o, iż padaczka nie jest 
cierpieniem dziedzicznem , lecz nabytem , nie uk ładało  się w 
ramach naszych  o tern cierpieniu pojęć.

Również now e i aż do dalszych w tym  kierunku  badań 
niepewne je s t tw ierdzenie A b a d i e g o, że padaczka sam o­
istna pow staje zawsze na podłożu organicznem  i że jes t p rze­
to cierpieniem  nabytem .

Inny badacz ( L e n n o x  z B ostonu) zajął się patoge­
nezą padaczki i ustalił, iż cały szereg czynników  w pływ a 
sprzyjająco na w ybuch napadów . D o rzędu ich należy : alka- 
loza, już to  w yw ołana nadm iarem  spoży tych  alkaljów , już 
hiperwentylacją.

A nem ja mózgu dośw iadczalna nie pow oduje dużych .na­
padów, natom iast rodz i petit-m al.

B adania prądów  elek trycznych , jak ie  rodzą się w obrę­
bie mózgu, w ykazały , że przed napadem  petit-m al napięcie 
elektryczne w zm aga się i co do w oltażu  i co do częstości w y­
ładowania.

Inni badacze zbliżyli się do  zagadnienia w yładow ań p a ­
daczkowych od s tro n y  przepuszczalności śoian kom órek ner­
wowych. M ałżonkow ie S p i e g e 1 przyszli do w niosku, na 
podstawie licznych dośw iadczeń, iż  osta teczn ie  czynnikiem  
odpow iedzialnym  za napad  padaczkow y je s t zm iana w p rze­
puszczalności b łony kom órki nerw ow ej.

F. F r  i s c h (W iedeń), s ta ra jąc  się rozw ikłać, jakie od-

z d y
chylenia od norm alnej przem iany m ate rji cechują ustró j pa­
daczkow y, p rzychodzi do  w niosku, że jedyn ie zm ieniony che- 
mizm krw i u d a je  się uw ydatn ić  jako  a try b u t padaczki.

Z m iana krw i ma polegać na w zm ożeniu ogólnej ilości 
b iałka i na przew adze album in nad  globulinam i w okresie 
przednapadow ym .

A u to r ten  nie je s t stronn ik iem  poglądu o  w pływ ie alka- 
lozy na w ybuch napadu  padaczkow ego.

O r z e c h ó w  s, k i  (W arszaw a) reprezen tow ał pogląd, 
iż stan  opon  m iękkich i ich przepuszczalność musi mieć de­
cydujące znaczenie w etjo log ji padaczki.

Co się tyczy anatom ji patologicznej ( M i n k o w s k i ,  
Z urych), to b rak  do tąd  wszelkich pozytyw nych  w yników , 
przem aw iających na korzyść jakiegoś charak terystycznego  
um iejscow ienia procesu w określonym  odcinku uk ładu  nerw o­
wego.

O m aw ianie m etod leczniczych nie w niosło nic nowego 
do skarbca w iedzy: brom  i lum inal pozostają  nadal podsta- 
wowem i środkam i.

M etoda chirurgiczna (P  e n f i e 1 d  z M ontrealu), stoso­
w ana jes t ty lk o  w przypadkach , w k tó ry ch  udaje się w ykryć 
ognisko zadrażnienia tkank i mózgowej.

Epilepsia  genuina byw a leczona drogą w ycinania zw o­
jów w spółczulnych szy joo-p iersiow ych; drogą denerw acji za­
toki szyjnej (sinus carołicus), drogą odbarczenia podskronio- 
wego i drogą w tłaczania  pow ietrza  do kanału  kręgow ego.

Prom ienie R o e n t g e n a ,  skierow ane na czaszkę, dają 
popraw ę w rękach S g a l . i t  z e r a  (W iedeń), zw łaszcza w p rzy­
padkach  padaczki z w odogłow iem . Z auw ażył on naw et w pływ 
dodatn i zabiegu n a  napady  petit-m aJ, co przypisu je  działaniu 
na przysadkę, a za  je j pośrednictw em  na łańcuch gruczołów  
o w ydzielaniu w ew nętrznem .

D rugi dzień obrad  pośw ięcony był omów ieniu płynu 
mózgowo-rdzeniowego.

W ygłoszone przem ów ienia (W  e e d z Baltim ore, 
S c h a l t e n b r a n d  z W tirzburga, C a i r n s z L ondy­
nu) n ie  w zbogaciły nas żadnem i now em i w iadom ościam i.

N ie rozw ikłane zostało  zagadnienie, gdzie pow sta je  
płyn m ózgow ordzeniow y, i jak  odbyw a się jego w chłanianie.

W  trzecim  dniu Z jazdu  odpoczynek i odm ianę w rażeń 
zapew niły całodzienne w ycieczki do C am bridge, do O xfordu 
lub do Lengfield.

T a  o sta tn ia  m iejscow ość posiada doskonale zorganizo­
w any ośrodek dila chorych na padaczkę. M łodociani pacjenci
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otrzym ują  tu całkow ite w ykształcę nie szkolne i zawodowe 
w rozm iarach, dostępnych dla poszczególnych jednostek .

D oskonałe m etody nauczania, św ietne w arunki k lim a­
tyczne (na wsi) i skrupu la tna  opieka lekarska spraw iają, że 
z pośród tej ka tegerji nieszczęśliw ców  wielu zostaje p rzyw ró ­
conych do stanu  pełnow artościow ych i sam odzielnych pracow ­
ników i obyw ateli.

W  czw artym  dniu Z jazdu  om aw iano czynność płatów  
czołowych.

B a r  r e (S trasburg) stara ł się obalić pojęcie bezladp 
czołowego jako  sym ulującego bezład m óżdżkow y. D ow o­
dził on, że zaburzenia rówmowagi w7 schorzeniach piatów  czo­
łowych różnią się całkow icie od objawmw m óżdżkow ych.

D e l m a s - M a r s a l l e t  (B ordeaux) na podstaw ie 
badań dośw iadczalnych i spostrzeżeń klinicznych stara  się 
ustalić czynność p łatów  przedczolow ych i sądzi, że zarządza­
ją one „koordynacją" ruchów. D rażnienie lub niszczenie tych 
ośrodków  rodzi objaw y podobne do tych, jak ie dają błędniki 
lub móżdżek. Ponadto  uszkodzenie p ła ta  przedczolow ego i na­
stępcze drażnienie b łędnika pow oduje objaw y asym etryczne po 
obu stronach  ciała, z pom inięciem  jednak  oczopląsu, k tó ry  ma 
nie podlegać w pływ ow i tego p ła ta .

K oordynacja  ta  stanow ić ma czynność nadrzędną, 
k tó ra  może być skom pensow ana przez inne obszary układu 
nerwmwego.

W  tern m iejscu podkreślić trzeba, iż badan ia  uczonego 
z B ordeaux spo tykają  się z m ojem i w iasnem i i pozw alają już 
teraz naszkicow ać pew ien luźny schem at, w k tó rym  drogi po- 
zapiramidow7e, sięgając płatów  przedczolow ych, jako  p iętra 
najw yższego, biegłyby wzdłuż szeregu jąd e r tak  zw. k o o rd y ­
nacyjnych, łącząc je w jeden układ, ogarniałyby rów nież oliw­
ki dolne i przy pom ocy szlaków  przedniobocznych udaw ałyby 
się do neuronu obw odowego m ięśni w yprostnyeh  ciała.

G e r s t m a n n  (W iedeń) opisał objaw  czołow y, dotąd  
nieznany, polegający na skręcaniu ciała w zdłuż osi podłużnej 
w stronę  jednoiimienną z ogniskiem  ozolowem, w stronę za­
tem  przeciw ną do k ierunku padania tych chorych. W  ob ja­
wie tym  G. dopatru je  się przeciw działania padaniu , tendencji 
kom pensacyjnej w stosunku do upośledzenia czynności koor­
dynacji.

W  piątym  dniu Z jazdu  cały ranek pośw ięcony był om a­
w ianiu okolicy podw zgórkow ej i m ieszczącego się tu  aparatu  
współczulnego.

A r i e n s  K a p p e r s  (A m sterdam ) dal opis narządu 
czuciowego w lejku (u ryb), tak  zwanego saccus vasculosus, 
i w yraził przypuszczenie, iż reguluje on olśnienie osimotyczne.

K om órki w spółczulne tkw ią pośród kom órek wyściól- 
kow ych i św iadczą o ich roli w7ydzielniczej.

Fiizjologją układu w-spólczulnego podw zgórkow ego zajął 
się H e s s  (Z urich).

Sądzi on, że m ożna ustalić, iż narząd krw ionośny i od­
dychania zależą od hypothalamus posłicus. W pływ  ham ujący 
(spadek ciśnienia krw i) umieszcza się w częściach bocznych 
(hypothalam us lateralis), zaś w ydzielanie śliny — na pogran i­
czu wzgórka w zrokowego i okolicy po d w zg ó r k o w e j .

S tronę kliniczną opisał L b  e r m i t t e (Paryż). U szko­
dzenie lejka w ikła się zazw yczaj objaw am i ze strony  p rzy ­
sadki, mimo to odróżnia on objaw y podw zgórkow e, k tóre 
pow staw ać mogą nasku tek  schorzenia ośrodków' wegetatyw7- 
nych tej okolicy. Są to : m oczów ka p ro s ta  i cukrzyca, poli- 
dipsja, połifagja, zaburzenia snu, zaburzenia czynności: p łcio­
wych, krw iotw órczych, przem iany w ęglow odanow ej, regulacji 
ciepłoty ciała, a wreszcie padaczka diencefaliczna.

Jako najw ażniejsze m om enty etiologiczne au to r p rzy ­
tacza: kiłę, gruźlicę, zapalenie mózgu, now otw ory i w odogło­
wie.

Z Kliniki braci M a y o A. A d s o n referow ał wyniki 
leczenia chirurgicznego chorób układu w spółczulnego. W ro­
dzony megacolon  popraw iał się po przecięciu zwojów7 lędź­
wiowych i nerw7ów przedkrzyżow ych.

Posiedzenia popołudniow e w 2-im, 4-ym i 5-ym dniu 
Z jazdu  rozbite by ły  na poszczególne sekcje i s tw arzały , jak 
Mvykle w tych razach, chaos nie do opanow ania.

Mnóstw'o tem atów  in teresu jących , n iepodobieństw o 
prześledzenia w szystkich, sale w ykładow e rozrzucone na du­
żej p rzestrzeni — oto zw ykły obraz Z jazdu  M iędzynarodo­
wego.

Z  posiedzeń sekcy jnych  w7ym ienię ty lko  re fe ra t P a ­
w ł o w a .  M ówił on o typach psychicznych na podstaw ie do­
św iadczeń na zw ierzętach.

Cel, dla którego w yruszył w7 drogę wńeilki uczony przed 
dziesiątkam i lat, a m ianow icie wgląd w psychikę ludzką, 
wgląd ob jek tyw ny  z pom inięciem  subjek tyw nego tłum acze­
nia, został osiągnięty; na podstaw ie odruchów7 w arunkow ych 
podzielił on typy  zw ierzęce, a w raz z tern i ludzkie n a  .grupy: 
słabe i silne, opanow ane ii n ieopanow ane; szybkie i powolne. 
K om binacje w szystkich w ym ienionych cech dają w7 konkluzji: 
1) typ  silny i nieopanow any, k tó ry  odpow iada tem peram en­
towi cholerycznem u daw nej k lasy fikac ji; 2) typ  silny, opano­
wany, lecz pow olny, rów noznaczny z tem peram entem  flegm a­
tycznym ; 3) typ  silny, opanow any i szybki, odpow iadający  
sangwiinicznemu, oraz 4) ty p  słaby , daw ny m ełancholiczny.

P rzechodząc do patologji, P a w ł ó w  referu je  o  nerw i­
cach dośw iadczalnych u zw ierząt. N a jła tw ie j w yw oływ ał je 
u typów  silnych .nieopanow anych (u choleryków ) oraz u sła­
bych. U pierw szych odpadała  zdolność ham ow ania, u drugich 
— wryższe czynności nerw7owe.

R óżnorodność nerw ic P. łączy z różnorodnością sygna­
łów7 bodźcow ych. P ierw otnem i bodźcam i były  sam e przedm io­
ty ; w m iarę  postępu  ku ltu ry  w yparły  je ich sym bole slo*wne.

Z godnie z przew agą działan ia  na psychikę bodźców  
pierw7otnych  lub w tórnych  mokną podzielić ludzkość na a rty ­
stów  i na myślicieli.

O tóż h is terja  ma być produk tem  psychiki artystycznej 
u typu słabego; reaguje ona na bodźce p ierw otne, ale reaguje 
chaotycznie.

Psychastenja, odw rotn ie , słabo reaguje na owe bodźce 
pierwrotne 1 dlatego w ystępuje  n iedostateczne poczucie rzeczy­
wistości.

O to  w skróceniu myśli P a w 1 o w a. N iezależnie od te­
go, czy pozw olą one szybciej rozw ijać się p sych ja trji, czy nie, 
stanow ią one niezm iernie ciekaw ą zdobycz nowrej nauki, któ­
rą P. na.zyw7a „fizjologją mózgu".

O sobiście przeżyłam  na Z jeździe  w ielką radość zetknię­
cia się z pracam i doświadczalnemu, k tó re  zbiegają się w jedne 
całość z m ojem i w łasnem i.

O dczy t mój, om aw iający oliwkę opuszkow ą, jako  ośro­
dek, kojarzący  napięcie mięśni w yprostnyeh , spo tkał się z wła­
ściwym zrozum ieniem  ze s trony  tych badaczy, k tó rzy  pracu­
ją w7 pokrew nych dziedzinach. T ak  D e l m a s - M a r s a l l e t  
(B ordeaux), badając okolicę przedczolow ą w mózgu, wykrył 
objawry, w skazujące na to, iż zw oje przedczolow e pozostają 
w zw iązku z szeregiem  jąd e r ko jarzących , a w te j liczbie 
i z oliwkam i opuszko,w7emi.

Dalsze badania, dokonywrane od tąd  na dwu już war­
sztatach , w ykry ją , być m oże, w szystkie ogniwa wielkiego 
układu pozapiram idow ego.

Szkoła ro sy jsk a  w osobie prof. G r i n s  t e i n a  (Char­
ków7) przyniosła rów nież cenny przyczynek  do w łasnych mo­
ich badań. A  m ianow icie, podał on, iż dośw iadczenia jego 
stw ierdzają  dużą łączność oliwek z rdzeniem .

Szlaki tak ie  przew idziałam  a priori, w ychodząc z zało­
żenia teoretycznego, iż muszą one nieść bodźce od oliwek do 
w szystkich odcinków  rdzenia.

Do celu tego nie sta rczy łby  jeden  pęczek  H e 1 w e g a, 
istn iejący lii ty lko  w obrębie rdzenia szyjnego. T ak w7ięc na 
Z jeździe zagadnienie oliwek opuszkow ych znalazło oddźwięk.

S trona tow arzyska na Z jeździe  L ondyńskim  nie pozo­
staw iła  nic do życzenia.

N. Z a n d o w a (W arszawa).
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem  M. KA CPRZA KA

Z  Polskiego Z w ią zk u  Przeciwgruźliczego.

Dalsze spostrzeżenia, dotyczące umieralności ogól­
nej dzieci, szczepionych przeciw  gruźlicy (B .C .G .)

Podała
M. PR O K O PO W IC Z -W IE R Z B O W SK A  t W arszaw a).

(Dok. — patrz  Nr. 33)

Z tego porównania wynika, żc, podobnie jak w 
niemowlęctwie, tak samo i w następnych latach życia, 
t. j. od II do V  roku, umieralność dzieci szczepionych 
nie różni się zasadniczo od umieralności ogółu dzieci w  
Warszawie. Nieznaczne różnice między współczynni­
kami umieralności (od 0,14 do 0,52) leżą jeszcze w  gra­
nicach prawdooodobieństwa i wynikają ze stosunkowo 
małej liczby dzieci szczepionych w  porównaniu z licz­
bami, wzietemi do porównania. Musimy jednak zwrócić 
uwaqe na to, co podkreślaliśmy przy obliczeniach umie­
ralności niemowląt, że we wszystkich rocznikach stwier­
dzamy niższy współczynnik umieralności dzieci szcze­
pionych, niż ooółu dzieci w  W arszawie. Na tej podsta­
wie możemy w  dalszym ciaau utrzymywać, że przy obli­
czeniach na dużym materjale ostateczny wynik wykaże 
również nieznaczne, lecz już rzeczywiste zmniejszenie 
się umieralności wśród dzieci szczepionych w stosunku 
do oaółu dzieci m. W arszawy.

Wniosek, jaki z tych obliczeń wynika, potwierdza 
raz jeszcze brak ujemnego wpływu szczepień m>fvlko. 
jak to zaznaczyliśmy poprzednio, w i r .  życia, ale i w 
następnych, do 5 lat włącznie. Stwierdzenie teao faktu 
jest ważne ze względu na zastrzeżenia, podnoszone 
przez niektórych autorów, że ujemny wpływ szczepień 
może dopiero ujawnić się w późniejszych latach życia 
dziecka, jako skutek zadziałania różnych czynników 
zmniejszających odporność organizmu. Decydującą od- 
nowiedź na te wątpliwości da nam prześledzenie losu 
dziecka w  następnym dziesiątku lat jego życia.

Na podstawie powyższych danych musimy też 
stwierdzić, że wyniki obliczeń współczynnika umieral­
ności ooólnej nie wskazują na istnienie nieswoistego 
uodparniajaceao działania szczepień B. C. G., o jakiem 
mówią niektórzy autorowie. opierając się na statysty­
kach, wykazujących duże różnice między umieralnością 
dzieci szczepionych i nieszczepionych. N ie przeczymy, 
bo nie posiadamy na to liczbowych dowodów, że istnie- 
ie. być może, wśród dzieci szczepionych, mniejsza zapa­
dalność na różne, nie powodujące zgonu, choroby wieku 
dziecięcego, co moołoby być skutkiem nieswoisteao uod­
pornienia. Podkreślamy jednak, że uodpornienie nie­
swoiste nie uwidacznia się w statystyce umieralności 
ogólne i.

Podtrzymujemy więc twierdzenie, wypowiedziane 
na początku naszej pracy, że stwierdzane przez niektó­
rych autorów duże różnice między umieralnością dzieci 
szczepionych i nieszczepionych wynikają z błędów w sta- 
tystycznem opracowaniu materjału.

Musimy się teraz zastanowić nad tem, czy zmniej­
szenie umieralności z gruźlicy, jako następstwo uodpor­
nienia, może wpłynąć na wysokość współczynnika umie­
ralności ogólnej.

Ze statystyki m. W arszawy wiemy, że przeciętnie 
zgony z gruźlicy w I roku życia stanowią 0,45% ogółu 
urodzonych (wśród dzieci chrzęśćjańskich 0,55% ), to 
znaczy, że na 1000 urodzonych umiera w i r .  życia na 
gruźlicę 4 — 5 niemowląt. Usunięcie dzięki szczepie­
niom tej przyczyny śmierci nie może więc odbić się wy­
raźnie na wysokości współczynnika umieralności ogólnej 
dzieci szczepionych, obliczanym na takim materjale, ja­
kim rozporządzamy (różnica ta bowiem ukrywa się w 
granicach wahań prawdopodobnych), a może się dopie­
ro uwidocznić w obliczeniach współczynnika umieralnoś­
ci, opartych na materjale, sięgającym dziesiątków tysię­
cy. Co się tyczy umieralności z gruźlicy w okresie życia 
poza niemowlęctwem, nie rozporządzamy w tej chwili 
danemi statystycznemi dla miasta W arszawy, określa- 
jącemi umieralność z gruźlicy dzieci w wieku od 1 do 5 lat 
w stosunku do żyjących w tym wieku, przypuszczalnie 
jednak i w tym okresie liczba ta jest bardzo mała.

Zastanówmy się jednak, czy posiadane liczby mo­
gą nam posłużyć do zor jen towania się choć ogólnie w 
zagadnieniu wpływu szczepień na umieralność z powodu 
gruźlicy.

W  tym celu rozpatrzymy, jaki stosunek zachodzi 
miedzy liczbą zgonów z w s z y s t k i c h  p r z y c z y n  
a liczbą zgonów z g r u ź l i c y  wśród dzieci miasta 
W arszawy. W edług statystyki W arszawy przypada 
przeciętnie na:

100 zgonów dzieci chrzęść jan w i r .  życia 4 zgo­
ny z gruźlicy;

100 zgonów' dzieci chrześćjan w wieku od 1 — 4 
lat życia 20 zgonów z gruźlicy.

Z przytoczonych poprzednio tablic wynika, że 
współczynnik umieralności w 1 roku dla dzieci szczepio­
nych wynosi 8,04%, dla ogółu niemowląt chrzęść jań­
skich 8.60%; różnica więc miedzy współczynnikami wy­
nosi 0,56 na korzyść szczepionych, co w stosunku do 
8.60 stanowi 6.5%. W spółczynnik umieralności w wie­
ku od 1 do 4 lat dla dzieci szczepionych wynosi 3,1%,  
dla ogółu dzieci chrześćjan w tym wieku 4,3%; różnica 
zatem na korzvść dzieci szczepionych wynosi 1,2, co w 
stosunku do 4,3 stanowi 27%. Z  tego wynika, że czę­
stość zgonów niemowląt szczepionych jest o 6.5% mniej­
sza od częstości zaonów ogółu niemowląt. Jeżeli teraz 
zanalizujemy wpływ gruźlicy na zgony dzieci, to widzi­
my, że liczba zqonów z gruźlicy wśród niemowląt chrzęść - 
jańskich w W arszawie wynosi 4% ogółu zaonów w tvm 
wieku. Zmniejszenie się o 6,5% liczby zqonów niemowląt 
szczepionych (w  stosunku do zaonćw ogółu niemowląt) 
można przypisać mniejszej liczbie zgonów z gruźlicy 
wśród szczepionych.

W idzimy również różnicę w liczbach zaonów dzie­
ci w wieku od 1 do 4 lat, przyczem różnica 27% na ko­
rzyść szczepionych pokrywa z nadwyżką odsetek zgo­
nów z aruźlicy wśród dzieci zmarłych w tym samym wie­
ku w Warszawie, który wynosi 20% ogółu zgonów. I to 
porównanie nasuwaćby mogło przypuszczenie, że mniej­
sza umieralność wśród dzieci szczepionych jest spowo­
dowana zmniejszeniem liczby zgonów z gruźlicy.

Powyższe wnioskowanie na podstawie posiada­
nych liczb jest tylko próba zużytkowania dotychczaso­
wego materjału do tego rodzaju obliczeń statystycznych. 
Nie chcemy bynajmniej na tej podstawie wyciągać osta­
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tecznych wniosków, mając na względzie możliwą przy- I 
padkowość wyników obliczeń, która jest następstwem J  
małych liczb, użytych do obliczeń statystycznych. Bo­
wiem, w myśl zasad statystycznych, jedynie wyniki, 
obliczane na podstawie dużych liczb, wolne są od błę­
dów, wynikających z przypadku.

Obliczenia nasze, oparte, jakby można pozornie są­
dzić, na względnie dużych liczbach, bo sięgających od 
1 do 3 tysięcy, dają mimo to jeszcze wyniki przypadko­
we z punktu widzenia metod statystycznych, co podkreś­
liliśmy poprzednio. Zaznacza się to zarówno w wyniku 
obliczeń współczynnika umieralności dla wieku niemow­
lęcego, jak i dla wieku późniejszego. Jako przykład przy­
padkowego wyniku obliczeń może służyć współczynnik 
umieralności w IV r. życia dzieci szczepionych, który 
jest wyższy, niż współczynnik dla ogółu dzieci w tym 
wieku (Tablica IV) .  W ynika to stąd, że współczynnik 
ten obliczony jest na podstawie liczby niższej, niż po­
przednie, bo zaledwie na 1542 przypadkach i dlatego 
jdst jeszcze przypadkowym. Jeśliby się uznało wynik obli­
czenia tego jako prawdziwy, możnaby dojść do błędnego 
wniosku, że właśnie w tym roku umieralność dzieci szcze­
pionych była wyższa, niż nieszczepionych, i doszukiwać 
się bezcelowo przyczyny tego zjawiska.

Uwagi te, które nasunęły się nam przy opracowy­
waniu naszego materjału, i które podajemy nawiasowo,

nakazują dużą oględność przy statystycznem opracowy­
waniu materjału, który ma stanowić podstawę dla wnio­
sków naukowych. Stoją one w ścisłym związku z zagad­
nieniem, poruszonem w poprzedniej pracy statystycznej, 
dotyczącem doboru odpowiedniego materjału do porów­
nania z obserwowaną grupą dzieci szczepionych, dla 
oceny wpływu i wyników szczepień.

W  zakończeniu musimy podkreślić raz jeszcze, że 
statystyka umieralności ogólnej dzieci szczepionych, opra­
cowana na dużym materjale, może nam dać jedynie de­
finitywną odpowiedź na zagadnienie nieszkodliwości 
szczepień. N a  p o d s t a w i e  n a s z e g o  m a t e ­
r j a ł u  m o ż e m y  s t w i e r d z i ć  b r a k  u j e m ­
n e g o  w p ł y w u  s z c z e p i e ń  n a  d z i e c i  
w o k r e s i e  p i e r w s z y c h  5 - c i u l a t  
ż y c i a .

Co się tyczy oceny wartości szczepień, jako me­
tody zapobiegawczej, to uważamy, że pewne wnioski 
możemy otrzymać wyłącznie przez porównanie losów 
dzieci szczepionych i nieszczepionych, żyjących w śro­
dowiskach gruźliczych i narażonych na zakażenie. Ta­
ką próbę oceny szczepień staraliśmy się przeprowadzić 
w pracy, ostatnio ogłoszonej*), i doszliśmy w niej do 
wniosków korzystnych dla tej metody zapobiegawczej.

*) Pedj. polska. T. XV, z. 3. 1933.

Wiadomości bieżące
D. 5 b. m. na placu przed Ins ty tu tem  R adow ym  odbyła 

się u r o c z y s t o ś ć  o d s ł o n i ę c i a  p o m n i k a  
M a r j i S k 1 o d o w s k i e j - C u  r i e .i nadania Jej 
im ienia placowi, na k tó rym  ów pom nik się wznosi. Po m ow ie 
pana P rezyden ta  miasta, k tó ry  skreślił dzieje życia i działal­
ności w ielkiej uczonej polskiej, aktu  odsłonięcia pom nika do­
konała  pani P rezydentow a M o ś c i c k a .  Z akończyły  tę 
piękną uroczystość przem ów ienia R ektora U n iw ersy tetu  Jó ­
zefa P i ł s u d s k i e g o ,  prof. P i e ń k o w s k i e g o  
w im ieniu In s ty tu tu  Radowego, i docen ta  tegoż U niw ersytetu , 
D ra G u t o w s k i e j ,  przedstaw icielki organizacyj kobiecych.

— S z p i t a l  W  o ł s ik i z o s t a ł  p r z e n i e ­
s i o n y  d o  n o w e g o  g m a c h u  p r z y  u l i c y  
P ł o c k i e j  26 , k tó ry  po przystosow aniu  do używ alności 
szpitalnej jeszcze 3 skrzydeł pom ieści 500 chorych w ew nętrz- 
no-chirurgicznych, zwłaszcza do tkn ię tych  cierpieniam i dróg 
oddechow ych.

— Z  M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  
P r  iz e 'c ii w g r u ź 1 i c  z e g o. W  dniu 10 i 11 lipca r. b. od ­
były  się w Paryżu  posiedzenia w ładz M iędzynarodow ego Zw iąz­
ku Przeciw gruźliczego: dn. 10.VI1. o godz. 15-ej — posiedzenie 
K om itetu  W ykonaw czego (C om ite E xecutif de 1‘U nion In te r­
nationale  co n trę  la T uberculose), dn. 11.V II. — dw a zebrania 
R ady Z arządzającej (Conseil de D irection ); o godz. 10-ej rano 
by ły  rozpatryw ane spraw y adm in istracy jne, o godz. 15-ej od­
była się sesja naukow a Rady. N ależy  podkreślić, że ta k  licz­
nych i ożyw ionych posiedzeń W ładz  Z w iązku oddaw na nie 
notow ano. N iew ątpliw ie należy  to  przypisać now em u kierow ­
nictw u, nadaw anem u Zw iązkow i przez jego obecnego Prezesa 
p. D ra P iestrzyńskiego. K om itet W ykonaw czy zebrał się w 
kom plecie: prezes — dr. E. P iestrzyński, prof. Loipo de C arvałho 
(P ortugalja), dr. K endall Em erson (St. Z jedn. A. P.), D r. Frey 
(N iem cy), prof. Frółich (N orw egja), prof. N olen  (H olandja), 
prof. B occhetti (W łochy — zam iast prof. Paolucci), prof. Lyle 
Cum m ins (A nołja — zam iast Sir R oberta  Philip‘a, k tó ry  od 
kilku la t nie opuszcza Aragłji), p ro f. B ezanęon—Sekretarz  Ge-

I neralny  (Francja), Dr. Skokow ska-R udolf — zast. Sekretarza
G eneralnego, p. M irabaud — skarbnik  (F rancja), ponadto w 
posiedzeniu K om itetu  w zięła udział redak to rka  „Bullelin de 
1‘U nion In ternationale  co n trę  la  T ubercu lose" — dr. Alice 
C hurchill. N a  posiedzenie R ady p rzybyli ponadto: dr. Der- 
scheid z Belgji, p rezes O euvre N ationa le  Bełge c. 1. Tubercu­
lose, prof. M orelli z W łoch, dr. Bachm ann, prezes Szwajcar- 

' skiego Z w iązku Przeciw gruźliczego, prof. M adsen z Danji, Dr.
I Saenz z U rugw aju , dr. G u inard  — dy rek to r sanatorjum  w

Bligny ii szereg innych. W  sesji naukow ej wzięli pozaitem udział 
! liczni klinicyści francuscy: dr. Poix, dr. Rist, dr. Debre, dr.
! B oąuet i wielu innych, p rzyby ł rów nież dT. H ornung z Polski,
j  k tó ry  w drodze pow ro tnej ze s tud jów  w Rzymie znalazł się
i  w Paryżu. N a porządku  dziennym  posiedzenia Komitetu by­

ły następu jące  spraw y: spraw ozdania  Sekretarza Generalnego 
i Skarbnika, w stępny  w ybór tem atów  i referentów  na Zjazd 
w r. 1936 w Lizbonie, w ybór kan d y d a tó w  na stypendystów  In­
sty tu tu  im. C arlo Forlanini w R zym ie na rok 1935-36, sprawy 
różne. Z e spraw ozdania Sekre tarza  G eneralnego wynika, że 
do M iędzynarodow ego Z w iązku Przeciwgruźliczego należy 
obecnie 45 państw  (osta tn io  ustąp iły  C hiny, k tó re  zresztą od 
kilku la t na leżały  nom inalnie, a p rzys tąp iła  republika Cbili). 
Z w iązek liczy 108 członków  radnych  (conseillers) i 637 tytu­
larnych (titu la łres); w śród członków , k tó rzy  ubyli figuruje na­
zwisko zm arłego T h eo b a ld a  S m i «d t ‘a. Naogół Związek 
w zrósł liczbow o, p rzy ję to  8-miu now ych członków tytular- 
r ych. D ochody i w ydatk i rów now ażą się w granicach 120.000 
fr. franc. O sobny dział spraw ozdania stanow i fundacja im. 
Leon B ernard, k tó re j pow ołanie zostało uchwalone na wnio­
sek w łoski w W arszaw ie. Prezesam i honorow ym i fundacji są: 
-oz usazard1 bu ‘ąBJOuuopj p jpu \7  JOłBuoę i d i |iq j Jię
s ta ł w ybrany, na wniosek d-ra Piestrzyńskiego, prof. Paoluc­
ci, członkam i są: dr. R ist (F rancja), dr. M elita (Indje Brytyj­
skie). prof. van der P laa ts (Tndje H olenderskie), prof. Bocchet­
ti (W łochy), p. D um ont (Luksem burg), prof. Frółich (Norwe- 
gja), pTof. Jacobaeus (Szw ecja), prof. H ynek (Czechosłowacja),
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dr. Saenz (U rugw aj). O gólna sum a składak  wynosi obecnie 
25.975 fr. fr. oid 14-a k ra jów . W ybór tem atów  n a  Z jazd  w ro­
ku 1936 odbyw ał się inaezej niż zw ykle :zam iast zw racania się 
do członków Z w iązku o przedstaw ien ie  tem atów  K om itet W y­
konawczy .przyjął w styczniu  w niosek rozesłania gotow ych 
propozycyj, co n ie  w ykluczało nadsy łan ia  p ro jek tó w  innych, i  
Jako tem at 1 zaproponow ano: „Budow a wnęka płucnej'" (w nio­
sek Portugalji), tem at II k liniczny: „P ierw otne zakażenie gruź­
licą u m łodzieży i dorosłych" i 111 społeczny: „Szpitale dla 
chorych n a  gruźlicę ". W szystkie te tem aty  były p o p arte  przez 
znaczną liczbę głosów, prócz tego nadesłano  jeszcze 23 inne 
tematy. Po dyskusji p rzy ję to  ostateczn ie  następu jącą  redakcję  
tytułów referatów : „O brazy  rad io log iczne w nęki p łucnej" ,
ret. prof. Lopo de C arvalho. Z  pośród  p roponow anych  ko refe ­
rentów należy w ym ienić doc. W. Z aw adow skiego (Polska).
Ty tul tem atu k linicznego pozosta je  bez zm ian, re fe ren t dr. 
Ulaf Scheel (N orw eg ja). T em at społeczny: „Zapobieganie
gruźlicy w dom u", re fe ren t Sir H enry  G auvain. Jako  kandy- 
eatów n a  stypendystów  d o  In s ty tu tu  im. C arlo Forlanini zgło­
szono 30 lekarzy  z  17 państw . W obec tego, że k ilkanaście 
państw korzysta ło  już ze stypend jów , a n iek tó re  państw a  by- 
iy szczególnie uprzyw ilejow ane, jak  A ustrja , k tó ra  m iała 3-ch 
stypendystów, Polska i  Ind  je  B ryt. po  2, w ybrano 6 k a n d y ­
datów wyłącznie z  tych państw , k tó re  do tąd  sw oich delega­
tów na stud jach  n ie m iały . O trzym ali za tem  s ty p en d ja : dr. Ro- 
cheta (Portugalja), dr. P rosek  (C zechosłow acja), dr. Cecilio.iii 
(Kanada), p an i dr. Schamibye (D an ja), dr. de A rellane y Cer- 
cia (H iszpanja), dr. Sedriks (Ł otw a). W  o sta tn im  punkcie  p o ­
rządku dziennego by ły  om aw iane nast. sp raw y: dr. Skókow - 
ska - Rudolf p rzedstaw iła  p ro jek t jedno lite j dla w szystkich 
państw - członków  U nji, re je s tra c ji p rzypadków  śm ierci z  gruź­
licy. Projekt te n  zosta ł zasadniczo p rzy ję ty , żadnych p o p ra ­
wek nie zgłoszono. P rzy jęc ie  p ro je k tu  powinno, mieć w pływ  
ta ujednostajnienie s ta ty s ty k i um ieralności z gruźlicy n a  ca- 
ym świecie i um ożliw i porów nyw anie stanu  rozpo.wszechn.ie- 
iia gruźlicy w różnych państw ach . D rugim  był w niosek dr. 
Bachmanna, k tó ry  zaproponow ał, aby n a  przyszłych  Z jazdach  
Międzynarodowych om aw iano  ak tualne zagadnienia społeczne. 
Wobec jednak  obszernego zw ykle program u zjazdów , w ypo­
wiedziano się z a  w prow adzeniem  dodatkow ego tem atu  (czy 
lematów) d la grupy uczestników , k tó ra  się zgłosi, bez n a ru ­
szenia całości p rogram u zjazdu. R ada (C onseil de Directiom) 
stw ierdziła uchw ały K om itetu . N ależy  zaznaczyć, że prof. 
Bezanęon w sw oim  spraw ozdaniu  na R adzie w spom niał ser­
decznie Z jazd  w W arszaw ie i dziękow ał za m iły p o b y t ii p rz y ­
jęcie. N a sesji popołudniow ej prof. M adsen wygłosił refera t 
o standaryzacji p róby  tuberku linow ej. Przew odniczył ina w nio­
sek Prezesa Z w iązku prof. Lyle Cum m ins. W obec tego, że dla 
wykonania p róby  tuberku linow ej używ ane są różnie rozczyny 
tuberkuliny, że sam a technika przeprow adzenia  p ró b y  jest 
różnorodna i, że  in te rp re tac ja  w yników  jes t o p a rta  na ocenie 
subjektywnej, po rów nanie  w yników  je s t trudne, a naw et nie­
możliwe Prof. M adsen p roponu je  p rzy jęcie  tuberku liny  — 
standartu, zaproponow anego  przez St. Z jedn . A. P., w ykony­
wanie dla celów porów naw czych jedyn ie  m etodą M antoux 
(śródskómą) i określanie w yników  w edług schem atu  am erykań­
skiego, w zależności od  rozm iarów  i w yglądu reakcji. O trzy ­
manie stałego rozczynu s ta re j tuberku liny  jes t n iem ożliw e; 
różne jej rozczyny są rozczynam i, zawńerającem i czynną sub­
stancję w koncen trac ji n ieznanej. A m erykanie  izolowali tę 
substancję czynną, je s t to  sk ładn ik  p ro te inow y stały , w ydo­
bywany z rozczynu tuberku liny , p rzygo tow anej na podłożu 
syntetycznem. Po oczyszczeniu substancję  tę przygotow uje się 
w postaci suchych tab le tek , k tó re  p o  rozpuszczeniu dają  roz- 
czyn określonej siły, n ie  u legający w ahaniom . W rażliw ość na 
ten preparat jes t bardzo  duża, na tom iast nie m a on w łaściw oś­
ci uczulających i w yw ołujących pow staw anie przeciw ciał. R e­

fera t w yw ołał ożyw ioną dyskusję. W yraźnie odrębne stan o ­
wisko zajęli klinicyści francuscy, k tó rzy  stw ierdzili, że w y­
starcza im odczyn klasyczny P irqueta  i s ta ra  tuberkulina. P ro ­
jek t prof. M adsena w ydaje  się być b. zajm ujący przez w pro­
w adzenie ścisłych określeń i liczb zam iast oceny subjek tyw nej.

Po zakończonych obradach odbył się obiad, w ydany 
przez Francuski K om itet Przeciw gruźliczy, w k tó rym  wzięli 
udział członkow ie K om itetu  i Rady, członkow ie Z arządu  K o­
m itetu Francuskiego i pan ie  — żony delegatów , k tó re  p rzy b y ­
ły zdaleka, jak  pani Lopo de Ca:rvalho i inne. N astró j był 
b. m iły , bardzo  ciepło  i serdecznie w spom inano Z jazd  w W ar­
szawie i wygłoszono szereg przem ówień, niezm iernie dla Pol­
ski i 'Polaków życzliw ych.

— K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  X Z j a z ­
d u  H i g j e n i s t ó w  P o l s k i c h  w K a t o w i c a c h .  
K o m u n i k a t  I I .  X -ty Zjazid H igjenistów  Polskich, p o ­
św ięcony H igjenie Pracy i chorobom  zaw odow ym , odbędzie 
się w K atow icach w czasie od 20 —: 22 w rześnia r. b. Począ­
tek obrad  w p ią tek  dnia 20 w rześnia o  godzinie 9.30. Do lb 
września inform acyj udziela się w lokalu Tow . H igjenicznego, 
W arszaw a, K arow a 31. O d  19 w rześnia r. b. inform acyj udzie­
lać będzie b iu ro  inform acyjne w K atow icach. S k ładka za  uczest­
nictw o w Z jeździe  w ynosi 10 zł. d la  członków  i 5' zł. dla osób 
tow arzyszących. K onto  czekow e P. T. H. 1888. U czestnikiem  
Z jazdu  m oże być  każda osoba, zajm ująca się naukow o, lub 
p rak tyczn ie  higjeną. K om itet W ykonaw czy w W arszaw ie p rz y j­
m uje zgłoszenia członkow stw a w Z jeździe, jak  rów nież sk ład ­
ki członkow skie, o raz w ydaje  k a rty  uczestnictw a. T e m a t y  
r e f e r a t ó w  n a  p o s i e d z e n i a  p l e n a r n e .  
Prof. W. Gądziikdewicz — K raków  — „O  organizacji opieki ile- 
karsko-hiigjenicznej i nauczaniu  higjeny i bezpieczeństw a w 
szkołach zaw odow ych". D r. K. H essek — Św iętochłow ice — 
„R ola lekarza h ig jenisty  w h u tn ic tw ie  cynku". Inż. gen. E. 
K ątkow ski — W arszaw a — „Z agadnienie unieszkodliw iania 
ścieków, szczególnie przem ysłow ych, w czasie kryzysu". Inż. 
Z. R udolf — W arszaw a — 1) „Podstaw y organizacji ochrony 
rzek p rzed  zanieczyszczeniem  w Polsce". — 2) „W alka  z dy ­
mem w Stanach Z jednoczonych  A m eryki Północnej". Dr. M. 
Różalski —K atow ice — „W oda w  górnośląskim  okręgu p rze­
m ysłow ym ". Inż. M. Rzęcki — W arszaw a — 1) „W alka  z dy ­
mem w ośrodkach  przem ysłow ych". — 2) „Problem  zapobie-j 
gania w ypadkom  p rzy  pracy". Prof. Dr. A. Safarew icz — W il­
no — „Z agadnienie ścieków  przem ysłow ych". T e m a t y  
r e f e r a t ó w  n a  p o s i e d z e n i a  w s e k c j a c h :  
a) hig jeny p racy , b) chorób zaw odow ych, a) Sekcja higjeny 
pracy. Doc. Dr. A dam ski — „B akterjo logja m iejsca p racy  i o to ­
czenia iw kopalnictw ie węglowem". Dr. D onhajzerow a — 
„Tym czasow e doniesienie w spraw ie bak terjo log ji w /kopal­
nictw ie kruszcu". Inż. D rozdow ski — „O rganizacja bezp ie­
czeństw a pracy  w hu tn ictw ie żelaza". Dr. K ołoczek — „U rzą­
dzenia san ita rne  m iasta K atow ic" Dr. Mrozińsiki — „B adania 
ścieków  z punktu  w idzenia chem icznego .na obszarze woj. 
śląskiego". Dr. M. Różalski — „H igjena p racy  w hutnictw ie 
żelaza". Dr. K. Sęezyk — K atow ice — „O becny stan hig jeny 
i bezpieczeństw a pracy w górnictw ie węglowem". b) Sekcja 
chorób zaw odow ych. Dr. B ernadzikow ski — „O brażen ia  cie­
lesne w kopaln ictw ie dzikiem " (biedaszyby). Dr. Bociański — 
„O cena późnych następstw  w ypadków  p rzy  pracy". Dr. Bog- 
dalskr — 1) „U razy palucha w hutach żelaza". — 2) Różne 
objaw y zatruć tlenkiem  węgla u hutników ". Dr. G órny — 
„Zaw odow e uszkodzenie uszów u górników". Dr. G órski — 
„W pływ  urazów  na pow staw anie now otw orów ". D r. Jakubow ­
ski — „Z łam ania w ypadkow e kości stopy  w zw iązku z p racą  
w kopaln iach  węgla". Dr. Jairczyk — „Pylica u górników  ko­
palni węgla rew iru katow ickiego". Dr. K lar — „O oczopląsie, 
jako zaw odowem  schorzeniu u górników". Dr. Kowalski —
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„U szkodzenia palców  w zw iązku z pracą w przem yśle". Dr. j  

L enartow icz — „Uwagi o zm ianach w staw ach kończyn gór­
nych u górników  obsługujących m aszyny w iertnicze pneum a­
tyczne". Dr. Kwaśniewski — „R okow anie w reum atyzm ie".
Dr. W ilim ow ski — „O cena urazów  dla odszkodow ań w w y­
padkach przy  pracy". R eferaty  zgłoszone i p rzy ję te  na Z jazd,

oraz wnioski referatów  w całości, lub w dokladnem  streszcze­
niu będą ogłoszone drukiem  w m iesięczniku „Z drow ie Publicz­
ne", o ile w form ie gotow ej do druku  zostaną przesiane Ko­
m itetow i do dnia 1 w rześnia r. b. U czestn icy  Z jazd u  korzy­
sta ją  ze zniżki ko lejow ej ustanow ionej dla zjazdów  przez Min. 
K om unikacji.

Resume des articles originaux.
M. FEJG IN  et M. PŁOŃSKIER. Sur la valeur clin ique  

eł b iologique de la decouverłe de 1'agent de Castle dans 
le suc gastrique.

Les au teurs d iscu ten t l’essence e t la techn iąue  de la deter- 
m ination de 1’agent de C astle dans le contenu de 1’estom ac par 
la m ethode de Singer et p re sen ten t les resu lta ts de ce t exa- 
men fait dans 15 cas. Le TĆsume de ces resu lta ts  e t l’exa- 
men sim ultane de la moelle osseuse p e rm etten t de supposer, 
qu ’il existe un ensem ble constitu tionnel la ten t, qui consiste 
dans la presence de m egaloblastose de la moelle osseuse et en 
meme ternps dans le m anque de 1’agent de C astle dans le con- 
tenue de 1’estom ac. La presence de cet ensem ble perm et 
d unir des cas c lin iquem ent tou t a fait d ifferen ts en un groupe 
rapproche de 1'anemie de Bierm er, par exem ple la  m aladie 
d ’O sler et la so it-d isan t chloranćm ie. D ans 2 cas de tum eur 
m alignę de l’estom ac la  reaction  de Singer e ta it em innem ent 
positive, ce qui ind iquait la possibilite de 1’augm entation  de 
la q u an tite  de 1’agent de C astle dans 1’estom ac de ces m alades, 
comrne un sym ptóm e precoce d ’u.n neoplasm e malin.

J. KLAPERZAK. Sur la reaction de Singer.

1. La reaction  de Singer est positive, si chez 2 rats 
sur 3 on observe ume auginentation  d’aum oins 17— 18%o des 
reticulocytes.

2. Le principe, qui provoque ce tte  augm entation  des 
reticulocytes, se trouve non seulem ent dans le suc gastrique 
des cochons adultes, mais aussi dans le contem s gastrique des 
em bryons des cochons d e s 'le s  prem iers mois de leur vie 
foetale.

3. Le chauffage du suc gastrique des cochons de 
m em e que du contenu gastrique des em bryons des cochons

pendan t une heure dans un bainm arie, depuis le m om ent de 
bouillonnem ent d ‘au, :ne supprim e pas leur capacite  de pro- 
voquer une reaction  de  Singer positive.

4. M algre que le nom bre des resu lta ts  positifs avec le 
suc chauffe est moins eleve (66%  au bien de 90% ), 1’augmen­
ta tion  m oyenne des re ticu locy tes dans le cas du suc gastrique 
chauffe  dćpasse un peu l’augm entations des re ticulocytes apres 
1’in jection  du suc non chauffe (27% o et 24%o). Toutefois, 
dans le cas du suc chauffe des em bryons non  seulement 
1’augm entation  imoyenne des re ticu locy tes dćpasse un peu 
1’augm entation  aprćs 1’m jection  du suc gastrique des em­
bryons non chauffe (25,5%o e t 23,6%o), mais aussi le nombre 
des resu lta ts  positifs  est plus eleve (73% au lieu de 53%).

5. Le principe qui provoque une reaction  de Singer 
positive chez les ra ts  apres une in jection  souscutanee du suc 
gastrique des cochons ou bien de contenu  gastrique des 
foetus des cochons n’est pas le m em e que le principe interne 
de Castle.

M. PROKOPOW ICZ-W IERZBOW SKA. Observałions con- 
cernanł la m ortalite generale des enfanłs vaccines par 
le B C G .

L’au teur com pare la  m orta lite  generale des enfants ages 
de 1 a 5 ans, v ivan t a V arsovie avec la  m orta lite  des enfants 
vaccines, du m em e age. U ressort de ce tte  com paraison — de 
m em q que de la s ta tis tique  com paree de la m o rta lite  generale 
des nourrissons — 1’inocuite com plete des vaccinations.

L’au teu r souligne la necessite  d ’e tu d ie r les materiaux 
rćunis, au po in t de vue de tous les facteurs susceptibles d’in- 
fluencer la  valeur du coeffic ien t de la m orta lite  afin d’aiboutir 
aux condusions precises.
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