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Do 11-iej grupy należy 7 przypadków zupeł­
nego bezsoku żołądkowo - trzustkowego (54°/0). 
Zawartość zaczynów trzustkowych w treści dwu­
nastniczej jest żadna lub prawie żadna, a m. tryp- 
syny od 0 do 2 jednostek, diastazy od 0 do 12 
jednostek i lipazy od 0,1 do 0,6.

Cztery z tych przypadków zostały już po­
przednio opisane w wyżej wspomnianej pracy 
A. L a n d a u a ,  C y g i e l s t r e j c h a  'i F e j g i n a .  
Od tej pory spostrzegaliśmy jeszcze trzy podobne 
przypadki.

Jeden  z nich dotyczył 45-letniego G. W., który przybył 
na oddział ze skargam i na wyb itne  osłab ien ie , bóle głowy, 
w zras ta jącą  z każdym  dniem b ladość  i b rak apetytu . Choroba 
trwała od 2-ch lat. przyczem przed rokiem m iał  okres k i lku­
m iesięcznej popraw y. Badanie  przedmiotowe: stan podgorącz­
kowy. W yb itna  b ladość  z odcieniem podżółtaczkowym. Biał- 
kówki z lekka  żółtawe. Dość obfita podściółka tłuszczowa na 
brzuchu. Ze strony płuc i se rca  — nic szczególnego. Głośny 
bruit de d iab le  nad żyłami szyjnemi. Ś ledziona wysta je  na pół 
p a lc a  z pod łuku żebrowego. Krew.' Hb — 32$, Er, — 1.200,
Ind. 1.3. Leukopenja  um iarkowana — 5.600 ze wzg lędną lim- 
focytozą we wzorze (N — 60$, M. 1. — 30$, Myeloc. 2%). 
W rozmazach: pojki locytoza, (megalocytozal) ,  polichromatofilja, 
c ia łka  J o 11 y e g o w ery trocytach. Hiperbil irubinemja 2,4 jedn. 
(12 mlgr. w litrze) z odcz. bezpośr. wybitn ie  zwolnionym. O d­
porność nieco wzmożona. (Hj — 0,43%; H3 — 0,30%).
W  moczu ś lad  b iałka  i wyb itny  urobilinogen. Kał ciemnobru­
natny zaw iera  bardzo dużo włókien mięsnych, dużo kulek

k l i n i c z n e .
tłuszczowych i igły kw. tłuszczowych. W  treści żołądkowej: 
naczczo nic nie wydobyto; po próbnem śniadaniu wolnego HC1 — 
brak, ogólna kwasota  — 12; kw as mlekowy — 0; pepsyny  l 
jedn. Treść  dwunastnicza: ciemno żółta, gęsta (ple iochromia).  
D iastazy—5 jedn.,  trypsyny —0; l ipazy — 0,2 jedn Pac jent nasz, 
który był leczony stopniowo wzrasta jącem i dużemi dawkami 
arszeniku (do 0.3 A c. arsenicosi pro die pod koniec kuracj i)  wyp isał  
się ze szpita la ze znaczną poprawą.

Drugi p rzypadek  dotyczył chorej G. W . lat 46, która p rzy­
była na oddział ze skargam i na ogólne osłabienie , brak apetytu, 
pieczenie  języka ,  bóle w okolicy serca. Objawy te, wzmagające  
się sta le , t rwają  od roku

B a d a n i e  p r z e d m i o t o w e :  W yb itna  b ladość  z od­
cieniem żółrawym, podżółtaczkowe zabarw ien ie  spojówek; na pod­
niebieniu drobne wybroczynki.  Bolesność przy opukiwaniu mostka 
oraz piszczeli . Akcent 2-go tonu nad aortą i tętnicą szyjną Nad 
żyłami szyjnemi bruit de diable . L ew y  A ch il lesow y odruch 
słabszy, niż prawy. Na dnie oka p rawego w ybroczynka o kon­
turach n iepraw idłowych. W  moczu wybitna urobilinogenurja .
Krew: Er. 1.430.000; Hb 33%. W skaźn ik  b. ^  1.5; Leuk. 6.900 
ze wzorem: Neutr. — 59,5%, Limf. 38,5%, Monoc. 2%. W  roz­
mazach krwi: pojki locytoza, polichromatofilia, noimoblasty  (1 na 
250 ciałek bia łych) , megalocytoza. h iperbil irubinemja (1.6 jedn. 
v. d. B e r g h a  =  8 mlgr. w litrze surowicy z odczynem bez­
pośrednim zwolnionym). Odporność krwinek — prawidłowa 
(Ht — 0,46%. H3 — 0.34%). Nieco zaznaczona skaza krwo- 

j toczna (płytek 74'/2 tys ! °bj. opaskowy dodatni, czas krw aw . 3/;
' k rzepliwość I2r). Badanie  kału wykazało : kał papkowaty

z domieszką śluzu, n iestrawione resztki pokarmowe, dużo włó­
kien mięsnych z zachowaną prążkowatością , dużo włókien i ko­
mórek rośl innych oraz kulek tłuszczowych. Ani ja j pasożytów, 
ani krwaw ień  utajonych nie stwierdzono. Treść żołądkowa: na­
czczo nic nie wydobyto, po próbnem śn iadaniu — 25 cms. treści. 
W olnego HC1 — 0; ogólna kwasota 10; kwas m le k o w y —0.

Badan ia  na zaczyny treśc i dwunastniczej ciemno-żółiej 
wykazało: trypsyny 2 j., d iastazy 12 j., l ipazy 0,3 j. Chora ta, 
której za lecano d jetę wątrobową, kwas solny z pepsyną, za- 
strzykiwania solarsonu — po 2 tygodniach , nie p rzeprowadz iw­
szy kuracji ,  w yp isa ła  się na własne żądan ie  b, z poprawy.

Jeżeli wziąć pod uwagę, że niewielkie ilości 
diastazy zależne są od amylazy ślinowej, która

www.dlibra.wum.edu.pl



860 W A RSZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE jsfe 37 12 w rześn ia  1929 i.

przedostaje się przez żołądek nierozszczepiona na 
skutek braku w nim wolnego HC1, to i tutaj mo­
żemy mówić o kompletnym bezsoku żołądkowo- 
trzustkowym.

Trzeci p rzypadek  omówić na leży  nieco szczegółowiej . 
Dotyczy on 67-letnie j K. H. z zawodu służącej ,  która dn. 30.X11 
1926 r. przybyła na nasz oddział ze skargami na wybitne osła ­
bienie . zawroty i bóle głowy, pa len ie  języka  i przełyku, zupełny 
brak apetytu i obrzęki nóg. Początek tej choroby s ięga na rok 
wstecz. Przedtem pracow ała  dość ciężko, za jmując się gospo­
darstwem domowem, nie odczuw ając  żadnych  do leg liwośc i .  Od 
roku praca ją męczy, przy chodzeniu po schodach  odczuwa silną 
duszność. Od 2-ch miesięcy dołączyły  się bóle głowy i z a ­
wroty. Od m ies iąca  wskutek  wzras ta jącego  osłab ien ia  nie 
opuszcza łóżka. Przedtem była zdrowa. Miała 7 dzieci. Od 
17 lat nie ma perjodów.

Badanie  objektywne: T° od 36,7 do 37,4°. Tętno 9 6 ' m ia ­
rowe. słabo napięte  i wypełnione. O ddechów 2 6 ', typ o ddy­
chania mieszany. Odżywienie  niezłe  z zachowaniem podściółki 
tłuszczowej.  W a g a  54,2 kilo przy małym wzroście . Z ab a rw ie ­
nie skóry i błon śluzowych wybitnie b lade  z odcieniem w osko­
wym. Nieznaczne podżółtaczkowe zabarw ien ie  b iałkówek. 
Nieznaczne obrzęki na stopach i krzyżu. Jęzvk wilgotny, m ie j ­
scami wygładzony o b rodawkach  zanikłych (glossiłis); na pod­
niebieniu oraz na błonie śluzowej policzków punkcikowate wy- 
broczynki. Ze strony klatki p iers iowej :  w płucach — nic
szczególnego; w ym iary  serca p raw idłow e (3*/2 -j- 8 '/a cm.), nad 
wszystkiemi otworami serca wysłuchuje  się słaby  szmer skur­
czowy; 2-gi ton nad tętnicą główną z odcieniem dźwięcznym. 
Nad żyłami szyjnemi głośny bruit de diable . Brzeg wątroby 
gładki,  w ys ta je  na pałac z pod łuku żebrowego. Ś ledziona nie 
macalna. Odruchy; ko lanowe obustronnie słabe, Ach il lesowe 
n ieobecne, podeszwow e— niezdecydowane. Opukiwanie mostka 
i obojczyków bolesne. W  moczu po za wybitnie zwiększonym 
urobilinogenem : urobiliną —- nic szczególnego. C iśnienie R. R. 
125 55. Badania morfologiczne krwi: czerw, c iałek 1.5 miljona 
Hb — 45%; w s k a ź n ik — 1.5 (!); wyraźna leukopenja — 4.800 
z wzg lędną limfocytozą: Neutr. 51%; małych i średnich lim focy­
tów — 43%, dużych monoc. i przejść 3 '/2, eozynochł.  '/Wo* 
myeloc neutrochł. 1%; pod mikroskopem: wybitna pojkilocytoza 
i anizocytoza z p rzew agą  megalocytów (!) pojedyncze megaloblasty . 
Badanie  na skazę krwotoczną — poza trombopenją — 75 tys. w 1 
mm3.—dało liczby naogół prawidłowe (krzepliwość—2 ’ , czas k rw a­
wien ia  3 ', objaw opaskowy ujemny). W e krwi W a s s e r m a n n  
ujemny; wyraźna hiperb il irub inemja— 1.6 jedn. (= 7 ,4  mlgr. w litrze) 
przy słabo dodatniej  i wybitnie zwoln ionej (po 2-ch godz.) pró­
bie bezpośredniej ; odporność krwinek praw idłow a (H t — 0.44; 
H-j — 0,34%). Badanie treśc i żołądkowej i dwunastniczej,  
kontrolowane następnie jeszcze wielokrotnie, wykazało  zupełny 
bezsok żołądkowy i trzustkowy. Naczczo z żołądka wydobyto 
ki lka cm3, treśc i mętnej z domieszką śluzu, wolnego HC1 — 0; 
L —0; pep syn y—0. W  godzinę po próbnem śniadaniu około 20 cm3, 
treści dwuwarstwowej (części płynnej %, półpłynnej 1/i ), wolnego 
HCI — 0; L. — 6; pepsyny — 0. Ani krwi, ani kwasu m leko­
wego, Pod mikroskopem: z iarna skrobi, trochę komórek droż- 
dżowych i nabłonków Badanie  treści dwnastniczej ,  w ydobyte j  
zarówno przed, jak  i po zastrzyknięciu siarczanu magnezji ,  dało 
wyn ik i  analogiczne: c iecz ciemno-żółta, gęsta; b iałka  — 0; uro- 
bil inogen -(-; zawartość bil irubiny w treści dwunastniczej około 
85 jedn. (zamiast normalnych 40 — 60 jednostek) v. d. B e r g -  
h a; brak, względnie  znikome zawartośc i zaczynów trzustkowych: 
trypsyny 0; d iasta/y 5 jednostek, l ipazy  0,6; pod mikroskopem— 
nic szczególnego, Rozbiór kału, kilkakrotnie  kontro lowany, 
w ykazał  bardzo dużo urobilinogenu, dość dużo kulek tłusz­
czowych.

Badanie  dna ocznego: obie tarcze b lade, tętnice silnie

zwężone; nieco na zewnątrz od lew e j  tarczy w kierunku skro­
niowym w obrazie odwrotnym — wybroczynka wielkości 
7 r tarczy.

Chora, u której w szystk ie  ob jaw y, zarówno kliniczne 
(zmiany ze strony języka ,  bezsok żołądkowy, zmiany degenera- 
cyjne ze strony rdzenia, w ynaczyn ien ia  w s iatkówce oraz h e ­
matologiczne: megalocytoza, wskaźnik  barwny, leukopenja , h i­
perbil irubinemja z p leiochromją treści dwunastniczej)  składały  
się na rozpoznanie n iedokrewności złośliwej typu B i e r m e r a — 
wzięta była na zwykłą  kurację  objawową; w zras ta jące  dawki 
arszeniku (4 razy dzień. ac. arsenicosi a  0.004 -|- Cale. chlorałi 
0,2). żelazo ([Ferri lactici 2 X 0.2) i kwas solny z pepsyną . 
Przy tej kuracj i  chora nie popraw iła  się zupełnie , tak że po 
upływie  4 7 2 miesięcy  (12.V . 1927) przystąp il iśmy do leczen ia  za 
pomocą d jety wątrobowej: dziennie 200 gr. wątróbki c ie lęcej 
ugotowanej i przetartej wraz ze swym rosołem. Chora od tej 
pory zadz iw ia jąco  szybko zaczęła się popraw iać .  W  ciągu 
2 — 3 tygodni wsze lk ie  ob jaw y subjektywne, jak  pa len ie  języka  
t rw ające  niemal bez przerwy od V2 roku, duszność i osłabienie- 
ustąpiły. Chora z dniem każdym  nab ierała  w ięce j  sił; po 3-ch 
tygodn iach  w sta ła  z łóżka, a po 4-ch mogła już w yko n yw ać  
w iększe spacery  po ogrodzie . W raz  z tern nastąp iła  duża po­
praw a przedmiotowa: obrzęki znikły całkow ic ie ,  twarz i błony 
śluzowe zaróżowiły  się, podżółtaczkowe zabarw ien ie  spo jówek 
ustąpiło. Już po 7-iu dniach spożywan ia  w ątroby z moczu znikł 
urobilinogen, a badan ie  krwi po 12 dniach d jety  wątrobowej 
wykazało  już tylko 0,5 jedn. bil irubiny, zam iast  poprzednich 1,5 
jednostek. Badan ia  morfologiczne krwi po 6 tygodniach d jety 
(28.V1) w ykazało  już znaczny wzrost Hb (63%) i czerwonych 
c iałek (do  4,270.900), zmniejszenie wskaźn ika  do 0,72; pod mikro­
skopem tylko nieznaczna pojki locytoza i an izocytoza, która 
wkrótce znikła. L iczba leukocytów 6.400 z normalnym wzorem 
(N =  62, L. 26%. Mon. 5%. Eoz. 5%). Chora, mimo że stra­
ciła obrzęki, przybrała na w adze  II kg (z 54, 2 na  65,2 kg.) 
i czuła się zupełnie  zdrowa. Przez pół roku czuła się zna­
komicie, pozostaw ając  stale na d jec ie  wątrobowej, tak, że moż­
na było mówić nawet o wyleczen iu . Krew, stale kontrolo­
wana, zachow yw ała  się normalnie (Hb powyżej 80% ; Er. p o w y ­
żej 4 miljonów); natomiast bezsok żołądkowo - trzustkowy oraz 
objawy rdzeniowe trwały bez zmiany. Po upływ ie  tego cz^łu 
w połowie grudnia chora dostała c iężkiej anginy septycznej 
z ropnem zapa len iem prawego ucha środkowego wraz z za ­
paleniem wyrostka  sutkowego; stan chorej pogarszał  się 
piorunująco z dnia na dzień, tak że dokładne b adan ie  chorej 
było wprost n iemożliwe. Dnia 4.1 chora zmarła. Ostatnie 
badanie  krwi, dokonane na kilka dni przed śmiercią , nie 
w ykazało  żadnych  objawów przebyte j n iedokrewności złoś­
l iwej:  czerw, c iałek 4.320.000; Hb 70: S a h 1 i =  87%, Index 
1,0; um iarkowana leukocytoza: 10.400 z przesunięciem wzoru
w stronę obojętno-chłonnych: Neutr. 80% , M. limf. 18%, D, mon. 
2%  (septyczna angina!);  pod mikroskopem — zupełna normo- 
cytoza, żadnych  zmian patologicznych.

Badan ie  sekcyjne , poza zmianami m ie jscowem i ze strony 
p rawego ucha i wyrostka  sutkowego (mastoiditis) oraz zmianami 
starczemi w tętn icy głównej,  w ykazało  obecność n iew ie lk iego  
nowotworu, za jmującego  część głowy trzustki bez ucisku na 
wspólny p rzewód żółciowy i dwunastnicę, pozostała część głowy 
trzon i ogon — wolne od nacieczen ia  nowotworowego; 
trzon i ogon stanowią powrózek b. wąski i mały , w którym 
zraziki są  spoiste , drobne, śc iś le  do siebie  p rzy lega ją  ( alrophia 
corporis et caudąe pancreałis), pozatem drobne guzki przerzutowe 
w wątrobie. Szpik kości długich-żółty.

Przypadek powyższy jest bardzo pouczają­
cy z wielu względów.

Przedewszystkiem mamy tutaj przykład, 
zresztą niezbyt rzadki, niedokrewności złośliwej,
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do której dołączył się przypuszczalnie w ostat­
nich tygodniach życia chorej — niewielki nowo­
twór złośliwy głowy trzustki, który narazie przebie­
gał skrycie i nie dawał żadnych objawów klinicz­
nych. Przypuszczenie, by niedokrewność złośliwa 
mogła być od swego początku pochodzenia wtór­
nego, na skutek utajonego nowotworu, nie da się 
obronić. Mieliśmy tu bowiem do czynienia z cha­
rakterystycznym zespołem niedokrewności złośli­
wej B i e r m e r o w s k i e j ,  na który składały się 
zmiany ze strony języka (g lo ssiłis), zmiany rdze­
niowe ( m yelosis fu n icu la ris), wynaczynienia siatków­
kowe, bezsok żołądkowy oraz typowy obraz hema­
tologiczny: wskaźnik barwny 1.5, leukopenja, mega- 
locytoza (w niedokrewności wtórnej nowotworowej 
przeważają mikrocyty), megaloblastoza ( ! ) ,  wresz­
cie hiperbilirubinemja (!.5 jedn,) wraz ze wzmo­
żoną zawartością barwników żółciowych w treści 
dwunastniczej. Następnie za niedokrewnością  
złośliwą pierwotną, a przeciwko wtórnej nowotwo­
rowej, przemawia przebieg choroby oraz wynik 
kuracji wątrobowej, którą twórcy jej ( M u r p h y  
i M i n o t) uważają za swoistą dla niedokrewności 
złośliwej; jak wiadomo, kuracja wątrobowa w nie­
dokrewności wtórnej nowotworowej daje efekt zni­
komy lub nie daje żadnego.

Przypadki niedokrewności złośliwej, powik­
łane w swym przebiegu nowotworem złośliwym, 
nie należą, jak już wspominaliśmy do rzadkich.
0  tern wspominają B r u g s c h - P a p p e n h e i m ,  
M o r a w i t z  oraz W e i n b e r g .  N a e g e l i  na 
sekcji zmarłych na niedokrewność złośliwą znaj­
dował czasem małe nowotwory w żołądku, wzgl. 
innych narządach: uważa twory te za zupełnie 
przypadkowe.

W  przypadku omawianym pod wpływem ku­
racji wątrobowej ustąpiły prawie wszystkie objawy 
kliniczne niedokrewności złośliwej z wyjątkiem bez* 
soku żołądkowo-trzustkowego i objawów rdzenio­
wych. Wyrównanie erytropoezy znalazło swój wy­
raz w zachowaniu się szpiku kości długich, który 
na sekcji okazał się żółty, i w rozmazach jego 
brak było megaloblastów. Jest to potwierdzeniem 
badań Z a d e k a  i S o n n e n f e l d a ,  którzy w okre­
sie poprawy, osiągniętej przez zastosowanie djety 
wątrobowej, nie stwierdzali w szpiku kostnym, 
uzyskanym za pomocą nakłucia mostka, żadnych 
zmian patologicznych.

Ogółem stwierdziliśmy w 7-iu przypadkach 
niedokrewności złośliwej zupełny bezsok żołądko- 
wo-trzustkowy* Na uwagę zasługuje okoliczność, 
iż pomimo masowego badania treści żołądkowej
1 dwunastniczej na naszym oddziale w różnych 
stanach chorobowych — zespół ten wykrywa się 
wyłącznie w niedokrewności złośliwej. Bezsok 
żołądkowy w większości przypadków stoi niewąt­
pliwie w związku z zanikiem błony śluzowej żo­
łądka i jej gruczołów; a w naszych przypadkach 
niedokrewności złośliwej z bezsokiem trzustkowym, 
w których doszło do sekcji, stale stwierdzić się 
dawało przeistoczenie łączno-tkankowe trzustki.

Co się tyczy wydzielania wewnętrznego 
trzustki w przypadkach z bezsokiem trzustkowym, 
to zaznaczyć należy, iż poziom cukru we krwi 
w całym szeregu naszych przypadków znaczniej­
szych odchyleń od normy nie wykazywał i wahał 
się od 1.06 do 1.18 gr. na litr. W  przypadku,

przytoczonym powyżej in ex ten so , zawartość cukru 
we krwi, dwukrotnie badana w różnych okresach 
choroby, wynosiła 1.12 i i .06 gr. na litr. Pod tym 
względem badania nasze nie zgadzają się z wyni­
kami W a l i ń s k i e g o ,  który stwierdzał w swoich 
przypadkach niedokrewności złośliwej dość wyso­
ki poziom cukru we krwi i na tern opierał swą 
metodę leczenia tej choroby za pomocą insuliny.

V.

Zmiany ze strony rdzenia po raz pierwszy opi­
sane były przez M in  n ic  h a  z kliniki L i c h t- 
h e i m a.

Szczegółowe badania w tym kierunku prze­
prowadzili H e n n e b e r g ,  Hu r s t ,  R i s s i e n-R u s- 
sel ,  M a c - C r e e  i inni. Zmiany te polegają na 
tworzeniu się w istocie białej rdzenia nieprawidło­
wych ognisk (m yelitis fo ca lis), posiadających skłon­
ność do zlewania się ze sobą. Ulubionem ich miej­
scem są powrózki tylne i tylna połowa powrózków 
bocznych. Zmiany te w dalszym swoim okresie 
prowadzić mogą do zwyrodnienia całkowitego po­
wrózków tylnych (m yelitis fu n icu la ris).

Objawy kliniczne, zależnie od stopnia i umiej­
scowienia tych zmian w rdzeniu, prowadzić mogą 
bądź do osłabienia, wzgl. całkowitego zniesienia 
odruchów ścięgnowych, zaburzeń czucia powierz­
chownego i głębokiego, ataksji i t p., bądź też (przy 
przejściu sprawy na powrózki boczne) do osłabie­
nia siły mięśniowej, wzmożonego napięcia mięśnio­
wego wraz z odruchami patologicznemi, jak B a- 
b i ń s k i e g o ,  O p p e n h e i m a  i t. p. W  jednym 
naszym przypadku niedokrewności złośliwej, gdzie 
zarówno badanie krwi, jak i płynu mózgowo-rdze­
niowego nie wykazało żadnych objawów kiłowych 
( W a s s e r m a n n  we krwi i płynie O; w płynie 
mózgo-rdzeniowym: N o n n e - A p .  O; białka
0,06%: 5 ciałek b iałych w 1 mm3) — badanie uk­
ładu nerwowego wykazało: brak lewego odruchu 
kolanowego, brak obu Achillesowych; l e w o s t r o n ­
n y  o b j a w  A r g y l l - R o b e r t s o n a ,  prawa zaś 
źrenica na światło reagowała słabo, na przystoso­
wanie — nieźle; żadnych zmian czucia i ataksji. 
O możliwości objawu A r g y l l - R o b  e r t s o n a  
w niedokrewności złośliwej wspomina również N a e ­
ge l i .  Częstość występowania objawów rdzenio­
wych w niedokrewności złośliwej według statystyk 
różnych autorów waha się w znacznych granicach: 
u B r a m w e l l a  — w 2%,  T a y l o r a  12%,
M a c - C r e e  — 25%. G r i n k e r a  — 30%. S e y- 
f a r t h a 40%, H e n n e b e r g a  — 50% i H u r- 
s t a  70%- W  naszym materjale zmiany te wy­
stępowały w 14 na 30 przyp. czyli w 46%- Objawy 
rdzeniowe należą do bardzo uporczywych i narówni 
z bezsokiem żołądkowym zazwyczaj nie znikają po 
kuracji wątrobowej.

W  znacznej części naszych przypadków nie­
dokrewności złośliwej (w 45%) dały się stwierdzić 
również zmiany na dnie oka; badania te dokony­
wane były przez dr. S z w a r c a .  Zmiany oczne po 
legały na obecności wybroczyn, przeważnie pasem- 
kowatych, na siatkówce; pozatem stwierdzaliśmy 
wybitną bladość dna ocznego, zwężenie i wężyko- 
watość żył. A u b e r t i n  twierdzi, iż wynaczynic-nia
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w siatkówce są niemal stałym i b charakterystycz­
nym objawem niedokrewności złośliwej, nie znika­
jącym nawet w okresie poprawy i pozwalającym 
nawet wówczas na rozpoznanie choroby. Z drugiej 
strony spostrzegaliśmy szereg przypadków b. da­
leko posuniętej niedokrewności złośliwej, w których 
badanie dna ocznego, powtarzane w ciągu kilku 
miesięcy kilkakrotnie, nie wykazywało żadnych wy­
broczyn na siatkówce. Podobne przypadki spostrze­
gał również N a e g e l i .

VI.
Badanie krwi w naszych przypadkach z re­

guły wykazywało, oprócz znacznego zubożenia jej 
w hemoglobinę i krwinki ze wskaźnikiem barwni­
kowym powyżej 1.0, pojkilocytozę, polichromato- 
filję, ciałka j o l l y e g o  w krwinkach oraz anizocy- 
tozę, a zwłaszcza makro — i megalocytozę. Makro — 
i megalocytoza stanowią niezmiernie charaktery­
styczny objaw niedokrewności złośliwej. Co do cia­
łek czerwonych jądrzastych, to nie mogliśmy stwier­
dzić tego regularnego zjawiania się i znikania ich 
z krwiobiegu, zależnie od stopnia niedokrewności, 
o jakiem mówi A u b e r t i n .  Według niego, skoro 
liczba ciałek czerwonych zmniejsża się do 2-ch 
miljonów w 1 mm3 — ciałka jądrzaste m o g ą, gdy 
zmniejsza się do 1  ̂ miljona — m u s z ą  zjawić się 
we krwi. Otóż w naszych przypadkach ciałka jąd­
rzaste zjawiały się bardzo często przy liczbie krwi­
nek, znacznie przewyższającej granicę, podaną 
przez A u b e r t i n  a, i odwrotnie — zdarzały się 
okresy w przebiegu niedokrewności złośliwej, kiedy 
przy liczbie krwinek poniżej P /2 miljona w 1 mm3 
nie udało się znaleźć ciałek jądrzastych.

W e wszystkich przypadkach naszych stwier­
dzaliśmy leukopenję (od 1.000 do 6.000 ciałek 
w 1 mm3) ze zmniejszeniem odsetkowem ciałek 
obojętnochłonnych na korzyść limfocytów. Natu­
ralnie, mamy tu na myśli przypadki, niepowikłane 
innemi chorobami.

Badanie objawów skazy krwotocznej, w od­
różnieniu od rzadkich zresztą przypadków niedo­

krewności aplastycznej — wielkich zmian nie w y­
kazywało; poza wyraźnem zmniejszeniem liczby 
płytek, która w naszych przypadkach niedokrew­
ności złośliwej wahała się od 75 do 220 tys. 
w 1 mm3 — inne objawy skazy krwotocznej, jak 
krzepliwość i czas krwawienia — rzadko wykazy­
wały znaczne odchylenia od normy. To samo do­
tyczy również objawu opaskowego. Stąd też poza 
wynaczynieniami w siatkówce i nieraz drobniutkie- 
mi pojedyńczemi wybroczynkami, zwłaszcza na koń­
czynach — innych objawów skazy krwotocznej nie 
spostrzegaliśmy. W  jednym tylko przypadku nie­
dokrewności zło‘śliwej zespół krwotoczny występo­
wał bardzo wyraźnie, wprawdzie na kilka dni przed 
śmiercią.

Dotyczył on chorej P. K. w w ieku lat 33. która przybyła 
na oddział w stanie b. ciężkim, ze skargami na wybitne osła­
bienie, gorączkę, zawroty i szum w głowie oraz pa len ie  j jzyka. 
Ostatni perjod był bardzo obfity (I). Choroba trwa, nas i la jąc  się, 
od pól roku. Stan obecny: skóra wybitn ie  b lada  z odcieniem 
woskowym. Podżółtaczkowe zabarw ien ie  spojówek. Tętno 104r, 

j słabo napięte  i wypełnione, co 5 — 6 skurczów skurcz dodat-
| kowy z pauzą w yrów naw czą  Granice praw idłowe. Nad tętnicą

płucną szmer skurczowy. W ątroba na 3 pa lce  macalna. Ś ledz io ­
na niepowiększona. Dość l iczne wybroczynki w, s iatkówce. Krew:

! c iałek czerw. 690 tys., Hb. 18%, Ind. 1,3, b iałych c iałek  ok. 2.300
ze wzorem: Neutr. 49%, małych limfocytów 45%, D. mon. 6%. 
Pojk i locytoza, polichromatofi lja , m ega locytoza ,  dość l iczne nor- 
moblasty  i m ega lob lasty . Skaza  krwotoczna: płytek 40 tys ięcy  (!) 
Krzepliwość 8/; czas k rw aw ien ia  25* (1); objaw opaskowy -j- -j-. 
Bil irubina — 1,6 jedn. przy odczynie  bezpośrednim wybitn ie  
zwolnionym, słabym. Odporność nieznacznie  wzmożona (Hj — 
0,42%; H3 — 0,32%). W  moczu urobilinogen i urobilina wybitn ie  
wzmożone. Chora poza obfitemi per jodami miała n ie l iczne w y ­
broczynki na kończynach dolnych i w ybroczyny w s iatkówce. 
Na ki lka dni przed śm ierc ią  dołączyły  się obfiie krwaw ien ia  
z dziąseł. Chora p rzybyła  na oddział w stanie  b. c iężkim i po 
10 dniach zmarła. Badan ie  sekcyjne  w tym przypadku robione 
nie było z przyczyn pobocznych.

Jest to nasz jedyny przypadek niedokrewności 
, złośliwej typu hemolitycznego z wyraźną skazą 
| krwotoczną. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z 1 Oddziatu chorób Wewnętrznych Szpitala Wolskiego. 

(Kierownik: Dr. A. LANDAU).

O odrębnych przypadkach zapalenia płuc 
i odrębnem ich leczeniu1).

Doniesienie II.
5. Przypadek „Bronchopleuropneumonia gripposa sinistra“ leczony 

skutecznie za pomocą wstrzykiwań alkoholu i surowicy 
przeciwpaciorkowcowej.

Podali

A. LANDAU. Sz. LILJENFELD - KRZEWSKl 
i B. JOCHWEDS (W arszaw a) .

Chora K. M , 1. 24, zachorowała nagle  20. II. 29 r. P ie rw ­
szym objawem, który wystąp ił  tego dnia, było kłucie w lewym

!) A. Landau  i B. Jochweds: O odrębnych przypadkach  
zapa len ia  płuc, spostrzeganych w zimie 1925/26. Warsz. Czas. 
Lek. Nr. 8 — r. 1927.

boku, tak silne, że nie mogła zupełnie oddychać.  Jednocześn ie  
zjaw iły  się gwałtowne dreszcze, a wkrótce również i kaszel , 
połączony z odpluwan iem rdzawej, skąpe j p lwociny, oraz 
duszność.

Niezależnie od tego już od dn. 13. II do legały  jej rwące 
bóle w okolicy p raw ego  poś ladka, promieniujące wzdłuż tylnej 
powierzchni uda, którym towarzyszyło utrudnienie ruchów p ra ­
wej kończyny dolnej. Dotąd nigdy nie chorowała. W yw iad y  
rodzinne bez znaczenia. Chora w praw dz ie  przytomna, a le  roz­
mawia  z trudem, robiąc wrażenie  osobnika obłożnie chorego.

S t a n  o b e c n y :  (22.11.) T° =  39°. Tęt no 1 20 na 1''. drobne, 
o słabem napełnieniu. Znaczna duszność mieszana, oddech 
przysp ieszony, 46 na .

Wzrost średni, budowa praw idłowa. Dość znaczna sinica 
twarzy  i w arg  z odcieniem szarawym . Język  obłożony, suchy.

P ł u c a :  prawe — odgłos jawny, oddech pęcherzykow aty ,  
wdech  zaostrzony, w ydech  wydłużony na całej przestrzeni płuca. 
L ew e  — stłumienie od tyłu, od kąta łopatki do samego dołu; 
w m ie jscu stłumienia oddech i drżenie głosowe zniesione, po­
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w yże j  — na przestrzeni łopatk i—odgłos jaw ny , w dech  zaostrzo- 
ny. w ydech  oskrzelowy; od przodu odgłos jaw ny , oddech p ęche­
rzykowy, dolna granica na VII ż. słabo ruchoma.

S e r c e :  w ym iary  praw idłowe, tony czyste, c iśnienie krwi
115/75 mm. Hg. RR.

J a m a  b r z u s z n a :  wątroba i ś ledziona n iemacalne.
O k ł a d  n e r w o w y :  źrenice reagu ją  dobrze, odruchy 

śc ięgnowe zachowane.

U k ł a d  r u c h u :  ograniczenie  ruchów biernych i czyn­
nych w staw ie  biodrowym prawym .

Uderzen ie  w  p raw y krętarz i p raw ą piętę niebolesne, 
natomiast żyw a  bolesność przy mocniejszem obm acywaniu  p ra ­
w ego poś ladka  w okolicy panew k i oraz zespo len ia  krzyżowo- 
biodrowego (art. sacro-iliaca).

W  m o c z u  nic szczególnego. P l w o c i n a  ropna, nie 
cuchnie, % kufla na dobę (okoł° 40 — 50 cm.3).

Laseczn ików  K o c h a  i włókien sprężystych nie znale­
ziono. K r e w  — W R . —. B iałych  c iałek 12,800, w  tern obojętno- 
chłonnych 79%  (pałeczkowatych  11%), l imfocytów 12%, mono" 
cytów — 9% .

R o e n t g e n :  w  środkowej częśc i lew ego  płuca, dokoła 
wnęki i w dole  nad przeponą widoczne jest zac iemnienie  n ie ­
zbyt intensywne, o n ieostrych zarysach . Przepona lew a  słabo 
ruchoma. Szczyt i pole płucne p raw e bez zmian.

Z d jęc ie  miednicy i p raw ego  stawu biodrowego wykazało  
stosunki praw idłow e (Dr. W e r k e n t h i  n).

N a k ł u c i e  l e w e j  o p ł u c n y ,  dokonane 23/11 w IX 
mz. na linji łopatkowej wykazało  obecność mętnego surowiczo- 
ropnego płynu, b arw y brudno-bursztynowej,  zaw iera jącego  3,7% 
b iałka i 100% c ia łek  obojętnochłonnych. Po w ydobyc iu  4 cm.3 
przerwano zab ieg  z powodu złego samopoczucia  chorej i s łab ­
nącego  tętna; zresztą, w ięce j  płynu z opłucny w ydostać  nie 
można było.

Zastosowano zwykłe leczen ie  w postac i zas trzyk iwań 
podskórnych kamfory i strychniny, a zaś doustnie naparstnicę 
z chininą.

T° w ieczorem d. 23. II. 38°, 24/11 T° =  38,6°. Tętno 96, 
małe. O ddechów 38 na ] ' . Stan b. ciężki. S in ica twarzy trwa. 
Płuca, jak  dn, 22/11. Z uw ag i  na b. ciężki stan chorej, oprócz 
poprzedniego leczen ia , zastosowano 60 cm.3 surowicy przeciw- 
pacio rkowcow ej w ie loważnej  w zastrzyknięciu głęboko pod 
skórę p raw ego  uda.

26/11 T° =  38,6°. Tętno 98. Oddechów 42 na 1 Pl woci na  
ropna w i lości poprzedniej . P ł u c o  l e w e :  na przestrzeni
łopatki odgłos jaw ny , oddech oskrzelowy bez rzężeń; w okolicy 
kąta  łopatk i oddech  ten przybiera charakter „Bruit de souffle“ . 
U pods taw y  płuca, a w ięc  od kąta łopatki, od tyłu i od 1. po- 
przeczno-sutkowej od przodu i na 1. pachowej ku dołowi — 
stłumienie , znies ienie  oddechu i drżenia.

Przestrzeń T  r a u b e g o  przysłonięta. W yraźn ie jszego  
działan ia  surowicy nie można było srw/erdzić. Z uw ag i  na to 
oraz wciąż  trw ający  b. ciężki stan chorej w czasie  od dn. 26/11 
do dn. 2/1II w łącznie  w lew ano  codziennie (t .  zn. razem 5 za- 
strzyknięć) do żyły łok^owej po 50 cm.3. 33 1/3% rozczynu 
a lkoholu w  soli fiz jologicznej;  w lew an ie  trwało około 15 — 20 
minut.

C hw yci l iśm y się tego środka, pon ieważ nasze do św iad ­
czenie k lin iczne nauczyło nas, iż w rop ie jące j postaci grypo­
w ego zapa len ia  płuc — bronchopneumonia gripposa abscedens — 
w lew an ia  dożylne alkoholu pos iada ją  n iew ątp liw e działanie  
lecznicze.

P ragnąc  zapobiec  szkodliwemu działaniu a lkoholu na 
miąższ wątroby, jednocześn ie  z w lew an iem  alkoholu dożylnem 
stosujemy ostatnio insulinę podskórnie w ilości 2 X 5  jedn, 
insuliny. Chora nasza dostaw ała  2 X 5  jedn. insuliny duń­
skiej L e o .

Pozatem podaw ano  doustnie 1% kwas karbolowy 3 łyżki 
dziennie.

27/11. T. 38,4. Tętno 96. Oddechów 38 na
Plwocina  ropna: V i o  kufla na dobę. Samopoczucie  chorej 

nieco lepsze.
S t a n  p ł u c ,  jak  poprzednio.
28/11. T° =  38,0°, Tętno 90. O ddechów 34 na I '.
l/III. T° =  38,0. Ogólny stan lepszy. Tętno 86. Oddechów 

32 na 1'.
P ł u c o  l e w e :  w okolicy kąta  łopatki — ślad o d d ech j  

oskrzelowego o charakterze „bruit de souffle“ ; bronchophonia. 
Poniżej stłumienie, wybitne osłabienie oddechu. Przestrzeń 
T r a u b e g o  w yjaśn ia  się.

S t a w  b i o d r o w y  p r a w y :  bolesność samoistna
i uc iskowa w okolicy  panew ki znacznie  mniejsza; ruchy bierne 
i czynne możliwe w  znacznie  w iększym zakresie . Po zastrzyk­
nięciu alkoholu po V2 godz. w ystąp iły  silne dreszcze, w 15 m i­
nut później samopoczucie dobre.

Po poprzednich zas trzyk iwaniach — w 15 — 20 minut po 
ukończeniu w lew an ia  chora była b. senna, skarżyła się trochę 
na zawroty głowy. O bjawy te trwały około 1 godz.

M o c z :  brak składników patologicznych.
2/III. T° =  37,8. Tętno 108. Stan ogólny znacznie lepszy.

B a d a n i e  g i n e k o l o g i c z n e  Endoceroicitis purulenta. 
(Dr. Z. E n d e l m a  n). Badanie to dokonane zostało celem 
rzucenia św iatła  na sprawę w praw ym  stawie biodrowym.

Zaznaczone ograniczenie ruchów z bolesnością panewki,  
z n iebolesnością  uderzenia  w  krętarz i pię tę, a zarazem ujemny 
wynik badan ia  rentgenologicznego dowodziły obecności zap a le ­
nia  dookołastawowego . Rozumowanie różniczkowo - rozpoznaw­
cze wahało  się między powikłaniem grypowem a sprawą rze- 
żączkową. Dalszy przebieg  sp raw y wraz z badaniem ginekolo- 
gicznern przem awiał  raczej za powikłaniem grypowem dookoła- 
stawowem.

4/111. T° =  38,4°. Rozlany rumień (erythema) w postaci 
z lew a jących  się p lamek dookoła mie jsca  zastrzyknięcia surowicy 
(pr. udo). Gruczoły pachw inow e powiększone po stronie prawej.  
Ruchy w prawym staw ie  biodrowym ograniczone, przy braku 
bolesności. Pozostałe s tawy bez zmian patologicznych.

P ł u c o  l e w e :  odgłos jawny , osłuchowo: w okolicy
kąta łopatk i — ślad oddechu oskrzelowego, to samo aż do 
IX-go ż.; nad dolną granicą płuca oddech wybitn ie  osłabiony.

L e c z e n i e :  z uw ag i  na objaw y posurowicze chora
otrzymała: Sol. N atr. salicylici N atr. bromali aa  8,0/200,0 — S . 3 
łyżk i stołowe dziennie (przerwano dn. 4/III podawanie  1% kw. 
karbolowego).

5/111. T° *= 36,8°. Tętno 96. Stan ogólny znacznie lepszy.
Kaszle mało, odpluwa 10 — 15 cm3, p lwocinv śluzowej na 

dobę. Zaczerw ien ien ie  skóry w obrębie pr. uda znika, sw ędze­
nie jednak  utrzymuje się.

B a d a n i e  k r w i :  b ia łych ciałek 8,500, w tern 53% 
obojętnochłonnych (2%  pałeczkowatych) , 44% l i m f o c y t ó w ,  
2%  jedno jądrzastych , 1% kwasochłonnych.

6/1II. T° =  37,0°. Tętno 90. Oddechów 28 na I'.  W  oko­
licy m ie jsca  zastrzyknięcia  pokrzywka.

P ł u c o  l e w e :  odgłos jawny, w okolicy kąta łopatki
oddech nieokreślony, w ydech  wydłużony, ś lad bronchofonji, 
poniżej oddech osłabiony.

7/111. T° =  37,5° — 37,0°. Tętno 90. Oddechów 2b na 1'.
Stan chorej popraw ia  się szybko z dniem każdym. Na skórze
żadnych zmian nie stwierdza się.

9/III. T° =  37,8° — 37,0°. Tętno 96. Oddechów 24/m.
Czuje się dobrze. Kaszle b. mało. Odpluwa minimalną ilość 
plwociny śluzowej.

14/111. T° 37,8°. Tętno 88; oddechów 26,m.
P ł u c o  l e w e :  poza zaostrzonym oddechem u podstawy 

płuca, nic szczególnego.
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P r a w y  s t a w  b i o d r o w y :  ruchomość dostateczna;
okolica prawego poś ladka i panewki zupełnie niebolesna.

R o e n t g e n :  w dolnej części lew ego  pola płucnego nad 
przeponą i nazewnątrz od wnęki widoczne są drobnoplamkowe 
ogniska c ien iowe i smugi.  Przepona lew a  słabo ruchoma. Płuco 
p raw e  bez zmian (Dr. W  e r k e n t h i  n).

20/111. T° =  37.5°. Tętno 8 ' .  Oddechów 20/m. Chora nie 
kasz le  i nie pluje.

6/IV. T° =  37,0°. Tętno 84. Oddechów 20/m. Chora nie 
kasz le , nie pluje.

P ł u c a :  Odgłos jawny, oddech pęcherzykowy na całej 
przestrzeni obu płuc.

S taw  biodro/vy p raw y bez zmian.
20/IV. W yp isu je  się zdrowa.

W  przypadku powyższym mieliśmy więc prze- 
dewszystkiem nagły początek choroby, ciężkie ob­
jawy ogólne w postaci sinicy, duszności, szybkiego 
i słabo napiętego tętna oraz — od pierwszej chwili 
pobytu chorej w szpitalu (drugi dzień choroby) — 
wyraźne objawy ze strony narządu oddechowego. 
Te ostatnie z kolei podzielić należałoby na objawy 
opłucnowe i dotyczące samego miąższu płucnego. 
Minimalną ilość (4 cm3) płynu surowiczo-ropnego, 
otrzymanego przy nakłuciu lewej opłucny, cechy 
rentgenograficzne (niezbyt intensywne zaciemnienie 
pola płucnego), wreszcie szybkie znikanie objawów 
fizykalnych w dalszym przebiegu dowodzi, iż stłu­
mienie, zniesienie oddechu i drżenia głosowego 
u podstawy lewego płuca, oddech oskrzelowy, cza­
sami z wyraźnym odcieniem „bruit de souffle” nad 
górną granicą stłumienia, zależne były od sprawy 
w samym miąższu płucnym, przyczem sprawa ta 
musiała być z całą pewnością punktem wyjścia dla 
odczynu opłucnowego.

Przeto pomimo braku rzężeń wilgotnych roz­
poznaliśmy odoskrzelowe zapalenie płuc, a wybit­
nie ropna plwocina (około 40 cm3 na dobę) oraz 
neutrofilowy wzór otrzymanego płynu opłucnowego 
z jego wyglądem ropiastym wskazywały, iż to za­
palenie płuc miało charakter ropny (bronchopneum o- 
nia absceden s).

Doświadczenie ostatnich lat dziesięciu nauczyło 
nas, iż w tego rodzaju przypadkach mamy do czy­
nienia najczęściej z ciężką infekcją t. zw. „grypo­
wą” narządu oddechowego; jakiemu jednak ścisłe­
mu pojęciu bakterjologicznemu odpowiada ta nazwa, 
tego jeszcze dotąd nie wiemy; jest to narazie nazwa 
więcej kliniczna, aniżeli bakterjologiczna, bowiem 
zarazek grypowy nie został jeszcze wyodrębniony.

Również doświadczenia ostatnich lat nauczyły 
nas, iż w podobnych ciężkich zakażeniach narządu 
oddechowego zwykle leczenie objawowe skutku nie 
osiąga, toteż u naszej chorej, której stan ogólny 
był nadzwyczaj ciężki, chwyciliśmy się całkiem od­
rębnych metod leczenia.

W  trzecim dniu pobytu chorej w szpitalu, 
t. j. na czwarty dzień choroby, chorej wstrzyknięto 
60 cm3 wieloważnej surowicy przeciwpaciorkowco- 
wej podskórnie; środek ten, jak o tern pisał jeden 
z nas (A. L a n d a u  —■ O wczesnem leczeniu gry­
py t. zw. „hiszpańskiej” za pomocą surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej P. Gaz. Lek. Nr. 50) jeszcze 
w roku 1918, wywiera w wielu przypadkach dzia­
łanie wybitnie dodatnie; również w przypadku, który 
podamy w doniesieniu III, otrzymaliśmy dobry wy­
nik po wstrzyknięciu surowicy.

W  omawianym obecnie przypadku dwie pierw­
sze doby po wstrzyknięciu surowicy nie przyniosły 
żadnej zmiany na lepsze.

Jakkolwiek w wielu przypadkach ciężkiego 
grypowego zapalenia płuc wyraźniejsza poprawa po 
zastrzyknięciu surowicy występuje dopiero wraz ze 
zjawieniem się objawów posurowicznych, to znaczy 
w 8 — 12 d ni po zastrzyknięciu, to jednak w obec­
nym przypadku z uwagi na b. ciężki stan chorej 
nie mogliśmy zdecydować się na bierne czekanie, 
postanowiliśmy użyć jeszcze jednego środka, a mia 
nowicie, wlewań dożylnych alkoholu, które, jak to 
wynika z naszych ostatnich spostrzeżeń, posiadają 
niewątpliwie działanie lecznicze w odoskrzelowem 
ropiastem zapaleniu płuc.

Wstrzykiwania dożylne alkoholu, najpierw ab­
solutnego, a potem 33,3% (w fizjolog, rozczynie soli 
kuchennej) zostały zastosowane po raz pierwszy 
przez D. T h  u r s z a2) (Warszawa) w leczeniu raka.

Wyniki tego leczenia nie są, jak dotąd, zbyt 
zachęcające, natomiast obserwowaliśmy na oddziale 
dobre, względnie niezłe wyniki w kilku przypad­
kach spraw septycznych.

Przekonaliśmy się mianowicie, że wlewania 
dożylne alkoholu szczególnie pomyślnie wpływają  
na przebieg bronchopneumonji ropnej. Wobec tego, 
że wstrzyknięty dożylnie alkohol musi przejść na- 
samprzód przez płuca, zanim dostanie się do ogól­
nego krwiobiegu, przyszliśmy rozumowo do wnio­
sku, że właśnie septyczne infekcje głębokich od­
cinków narządu oddechowego stanowić powinny 
pierwsze wskazanie do jego zastosowania. W  paru 
przypadkach ciężkiego ropnego zapalenia odoskrze 
lowego płuc otrzymaliśmy poprawę przemijającą; 
nie były to jednak przypadki zupełnie odpowied­
nie, gdyż objawy płucne w nich były tylko epizo­
dem w przebiegu zakażenia ogólnego o niewiado­
mej etjologji.

Co się tyczy dawkowania, to doszliśmy do 
wniosku, że w podobnych przypadkach najlepiej 
jest posługiwać się małemi i częstemi dawkami 
alkoholu (codziennie po 30—50 cm3 rorczynu 33,73%). 
jakie właśnie były stosowane w opisywanym obec­
nie przypadku. Raz jeden po zastosowaniu więk­
szych dawek alkoholu w zgorzelinowem zapaleniu 
płuc otrzymaliśmy jako powikłanie żółtaczkę miąż­
szową.

Od tego czasu dawkę alkoholu zmniejszyliśmy 
do wyżej wzmiankowanej ilości, a oprócz tego, by 
żółtaczkę uprzedzić, dodajemy do wlewań alkoho­
lowych wstrzykiwania małych dawek insuliny, celem 
wzmożenia odporności życiowej komórki wątrobowej; 
chora nasza, jak już zaznaczyliśmy, otrzymywała 
dwa razy dziennie po 5 jednostek insuliny L e o  
pod skórę. Po każdem wlewaniu alkoholu, a nieraz 
nawet podczas niego zauważyliśmy u chorej naszej 
pod względem psychicznym, podobnie jak w innych 
przypadkach, na początku wlewania euforję, zaś 
w końcu pewną skłonność do płaczu. Wymiotów  
nie spostrzegaliśmy nigdy.

Po przebudzeniu samopoczucie było zawsze 
dobre. Po zbyt szybkich, względnie obfitych wle- 
waniach ciepłota podnosiła się na przeciąg kilku 
godzin, względnie kilku dni; zaś po powolnych

2) D. T h u r s z: Ueber intravenöse Aethy la lkoho l in ject ;
beim Krebs (Ztsch. f. Krebsforsch. 26 Bd. 3 Heft,).
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i nie przekraczających 50 — 60 cm3 pozostawała 
na jednym poziomie lub też po kilkunastu godzi­
nach nawet spadała (na krótszy lub dłuższy prze­
ciąg czasu) do normy.

Badania moczu i krwi żadnych odchyleń od 
stanu poprzedniego po zakończeniu wlewania, ani 
też na drugi dzień nigdy nie wykazywały.

W  dalszym przebiegu choroby w naszym przy­
padku objawy fizykalne ze strony płuc trwają na­
dal bez zmian podczas czterech pierwszych wstrzy- 
kiwań alkoholu (dokonywanych codziennie); jedynie 
stan ogólny powoli się poprawia, ilość plwociny 
zmniejsza się nieznacznie z 40 na 30 cm3 na dobę, 
przyczem jej ropny charakter nie zmienia się na- 
razie wcale. Dopiero po piątem zastrzyknięciu 
(2/III) ciepłota opada poniżej 38,0, a stan ogólny 
poprawia się wybitnie.

Rozstrzygnięcie, czy poprawa ta nastąpiła jedy­
nie pod wpływem alkoholu, czy też przyczyniło 
się do niej uprzednie zastosowanie surowicy prze- 
ciwpaciorkowcowej (było to na siódmy dzień po 
wstrzyknięciu surowicy), jest w tym przypadku 
prawie niemożliwe.

Nie jest wyłączone, że poprawa u naszej cho­
rej zależna była od obu środków leczniczych, tem- 
bardziej, iż zmiana na lepsze po surowicy wystę­
puje nieraz jaskrawiej dopiero w okresie choroby 
posurowiczej lub też przed nią.

Choroba posurowicza, która wystąpiła na 9 
dzień po zastosowaniu surowicy, wpłynęła w spo­
sób b. ciekawy i pouczający na przebieg cierpienia 
zasadniczego.

Przedewszystkiem należy podkreślić łagodny 
przebieg zespołu posurowiczego, który ograniczał 
się do zmian skóry (zaczerwienienie, pokrzywka) 
w miejscu zastrzyknięcia, odczynu ze strony naj­
bliższych gruczołów chłonnych (pachwinowych) 
i nieznacznego podniesienia ciepłoty z 38,2° na 38,6°.

Natomiast ujemny wpływ na cierpienie pod­
stawowe w postaci pogorszenia objawów płucnych, 
o czem będzie mowa w doniesieniu III, w obecnie 
omawianym przypadku nie nastąpił.

Wręcz przeciwnie, niezależnie od wystąpienia 
objawów posurowiczych poprawa stanu ogólnego 
postępowała naprzód, a jednocześnie tego samego 
dnia, w którym zjawiły się objawy posurowicze, 
rozpoczęło się wybitne cofanie się sprawy płucnej.

Następnego dnia wraz z ustępowaniem zmian 
skórnych poprawa ta następuje szybciej.

W  ciągu 2 dni znika zupełnie stłumienie 
u podstawy lewego płuca, pozostaje tylko oddech 
nieokreślony w okolicy kąta łopatki i osłabienie 
oddechu nad dolną granicą płuca.

Ciepłota na przeciąg kilku dni spada do nor­
my. Plwocina straciła swój charakter ropny, a ilość 
jej zmniejszyła się do kilku cm3 na dobę. Łagod­
nemu natężeniu choroby posurowiczej w opisywa­
nym przypadku odpowiadają też zmiany białego 
wzoru krwi o typie t. zw. odczynu limfocytowego 
łącznie z obrzmieniem gruczołów pachwinowych. 
Zmiany te dotyczyły w bardzo małej mierze komó­
rek kwasochłonnych, które zjawiły się w ilości l°/0, 
a w znacznie większej — limfocytów; liczba tych 
ostatnich wzrosła z 12 do 44°/o (z 1440 do 4200 
w 1 cm3). Ogólna liczba białych ciałek spadła
z 12.000 do 8.500.

Wobec łagodnego przebiegu objawów posuro­
wiczych nie uważaliśmy za konieczne zastosowania 
leczenia dożylnego w postaci tak skutecznego 
w przypadku, który podamy w doniesieniu III, 
bromku wapnia. Ograniczyliśmy się tedy do poda­
wania doustnego salicylanu i bromku sodu.

Spostrzeżenia nasze ze stosowaniem surowicy 
w grypowem odoskrzelowem zapaleniu płuc nau­
czyły nas, iż tutaj w przebiegu klinicznym ustalić 
można trzy okresy chronologiczne, obejmujące czas 
od chwili zastosowania surowicy do chwili całko­
witego wyzdrowienia.

Są to więc;
O k r e s  I. od chwili zastrzyknięcia surowicy 

do wystąpienia choroby posurowiczej.
O k r e s  II. obejmujący cały przebieg choroby 

posurowicznej wraz z jej wpływem na przebieg 
cierpienia zasadniczego: i wreszcie

O k r e s  III. trwający od ustąpienia zespołu 
posurowiczego do czasu wyleczenia.

Te trzy okresy uwypuklają się nieraz jaskrawo 
i wyraźnie, nieraz zaś występują w konturach 
b. zatartych.

Otóż w przypadku, obecnie omawianym, 
w ciągu pierwszych 6 dni I okresu (t. j. po zastrzyk­
nięciu surowicy) stan chorej nie uległ żadnej zmia­
nie na lepsze. Poprawa stanu ogólnego, nieznaczny 
spadek ciepłoty, niewielkie zmniejszenie liczby tętna 
i oddechów rozpoczęły się dopiero siódmego dnia. 
A  przytem zastosowaliśmy w tym przypadku lecze­
nie mięszane (surowica, alkohol); tak późna popra­
wa raczej dałaby się wytłomaczyć nie działaniem su­
rowicy, lecz wpływem codziennie wstrzykiwanego 
alkoholu.

Pozatem wszystkiem nie możemy oczywiście 
pominąć możliwości samoistnej poprawy, chociaż 
niezwykle ciężki stan, w jakim chora przybyła do 
szpitala, prawie wyłączał możliwość tak szybkiej 
samoistnej zmiany na lepsze.

W  okresie II choroba posurowicza mało wpływa  
na przebieg cierpienia zasadniczego, co moglibyśmy 
z kolei wytłomaczyć słabem jej natężeniem.

Natomiast wraz z ustąpieniem objawów posu­
rowiczych poprawa stanu ogólnego i sprawy płuc­
nej odbywa się niezwykle szybko.

Okres III jest tu dość długi; jakkolwiek objawy 
fizykalne mijały dość prędko, to jednak po kilku- 
tygodniowem trwaniu stanu podgorączkowego na­
stępuje dopiero całkowite wyleczenie.

Pozostaje nam jeszcze omówienie sprawy 
w stawie biodrowym prawym, która poprzedziła 
o tydzień wystąpienie objawów ze strony narządu 
oddechowego i która trwała znacznie dłużej, aniżeli 
objawy płucne.

Co do sprawy stawowej, to zachodziła wątpli­
wość, czy było to powikłanie okołostawowe gry­
powe, czy też nie należało jej połączyć z „end ocer- 
oiciłis p u ru len ta ’, która mogłaby być pochodzenia 
rzeżączkowego.

Jednak sprawy stawowe rzeżączkowe są upor- 
czywsze i przebiegają burzliwiej, tak, że względnie 
szybkie restitutio ad  integrum  przemawia przeciwko 
rzeżączkowemu zapaleniu stawu biodrowego, a na 
korzyść powikłania grypowego.
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W N I O S K I :
I. Przypadek niniejszy ogłaszamy nie tyle ze 

względu na odrębny jego przebieg, ile ze względu 
na pewne nowe i odrębne możliwości terapeutyczne, 
na które pragnęlibyśmy zwrócić uwagę.

II. Wobec braku doraźnego działania suro­
wicy zastosowano wstrzykiwania 50 cm3 33,1%  
alkoholu codziennie; po 5 zastrzyknięciu stan cho­
rej b. ciężki i, zdawałoby się, prawie beznadziejny 
zaczął się powoli poprawiać.

III. Jed nocześnie z wstrzykiwaniami alkoholu 
stosowano insulinę celem ewentualnego uprzedze­
nia szkodliwego działania alkoholu na wątrobę.

IV. Na 9 dzień po zastosowaniu surowicy 
wieloważnej i po 5 wlewaniach dożylnych 33%  
alkoholu wystąpiła choroba posurowicza o b. łagod­
nym przebiegu. Wraz z ustąpieniem objawów posu- 
rowiczych objawy chorobowe zasadnicze szybko 
topnieją, ale rekonwalescencja ogólna odbywa się 
względnie wolno.

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.
Współczesny stan organoterapji.

Podał

Dr. Stefan KRAMSZTYK (W arszaw a) .

(C ią g  d a lszy—p. Nr. 36).

Wskazania do stosowania preparatów tarczycy.
11 O b r z ę k  ś l u z o w a t y  u d o r o s ł y c h .

Rzadka stosunkowo postać chorobowa, wystę­
pująca daleko częściej u kobiet, aniżeli u mężczyzn. 
Znaczna liczba kobiet choruje podczas lub po 
okresie klimakterycznym, również i mężczyźni za- 
chorowują po 45 roku życia. Objawy: na pierw­
szym planie stoją objawy z e  strony skóry, a mia­
nowicie: postępujący, twardy obrzęk twarzy, gole­
ni, przedramion i tułowia. Skóra jest blada sza­
rawo żółta, również i błony śluzowe odznaczają 
się bladością. Włosy wypadają stopniowo, ale nie 
siwieją.

Na pierwszym planie obrazu klinicznego zaz­
nacza się ogólne osłabienie fizyczne oraz otępienie 
umysłowe, bardzo silne zmęczenie, brak zaintere­
sowania. Dają się stwierdzić zmiany czynnościowe 
we wszystkich nerwach czuciowych, osłabienie 
wzroku, smaku, powonienia i przedewszystkiem 
słuchu. Ze strony przemiany materji stałym kar­
dynalnym objawem jest zmniejszenie podstawowej 
przemiany materji, która może być obniżona o 60 
proc. i więcej. Wskutek tego występuje wybitna skłon­
ność do otłuszczenia. Ze strony układu krążenia w y­
stępują również zmiany typowe. Tętno jest pra­
wie zawsze zwolnione, ciśnienie krwi przeważnie 
obniżone.

Jednym z objawów, który występuje w każ­
dym przypadku, jest wybitne zaparcie stolca, jest 
to również symptom kardynalny tego cierpienia. 
Objaw ten znajduje się w związku z wybitną aton- 
ją jelit, jelita grubego, oraz hipotonją żołądka 
i jelita cienkiego. Czynność wydzielnicza żołądka 
oraz łaknienie są zmniejszone. Pątogeneza tego 
cierpienia jest zupełnie wyraźna, wyłuszczenie gru­
czołu tarczowego powoduje ten sam zespół obja­

wów. Przyczyna więc cierpienia leży w zubożeniu 
organizmu w tyroksynę, osobliwie w wadliwem dzia­
łaniu hormonu gruczołu tarczowego na układ ner­
wowy roślinny oraz na resztę aparatu wydzielania 
wewnętrznego. Rokowanie w cierpieniu tern jest 
ściśle związane z leczeniem, a leczenie polega wy­
łącznie na zastąpieniu brakującej tyroksyny.

Niezupełne postacie obrzęku śluzowatego.

Ta postać chorobowa, znana jako przewlekła, 
łagodna niedomoga tarczycy (h yp othyreoid ism us), nie 
należy do zbyt rzadkich, ale wymaga ścisłego roz­
poznania. Z objawów na pierwszy plan występują 
tutaj takie, jak znużenie, brak energji, osłabienie 
władz umysłowych, uczucie zimna, senność, zapar­
cie stoi ca, zaburzenia miesiączkowania, zwolnienie 
tętna, obniżenie ciśnienia krwi, wysypki o charak­
terze pryszczycy lub owrzodzenia, zmiany odżyw­
cze w paznokciach, włosach i zębach.

Podawanie przetworów tarczycy powoduje tu 
nader szybko wybitną poprawę, która potwierdza 
trafność rozpoznania.

II. N i e d o m o g i  g r u c z o ł u  t a r c z o w e g o  
u d z i e c i .

W rodzony obrzęk śluzowaty.
(T h yreoap la sia  congenita . Brak wrodzony tar­

czycy).
Rzadkie to cierpienie występuje częściej u dzie­

ci płci żeńskiej, aniżeli u męskiei. Dziedziczność 
stwierdzić się nie daje.

Dzieci rodzą się normalne, i w ciągu pierw­
szych miesięcy rozwój ich, zarówno fizyczny, jak 
i umysłowy, jest pozornie normalny. Dopiero po 
upływie pierwszego półrocza i nierzadko nawet po 
upływie pierwszego roku występują uderzające za­
burzenia; rozwój fizyczny i duchowy ulega wstrzy­
maniu, dziecko przestaje się podnosić, wstawać 
i mówić. Stopniowo występuje obraz obrzęku ślu­
zowatego: skóra staje się gruba, gąbczasta, prze­
ważnie blada, wargi i powieki obrzmiewają, oczy 
nabierają charakteru mongołowatego, policzki sta­
ją się grube, na podbródku i na karku gromadzi
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Ryc. 12.

Akromegalja. szczególnie charakterystyczne: nos, wargi, ręka 
(w/g G r o t e g o).

się tłuszcz; tułów i osobliwie brzuch staje się nie­
kształtny, wzrost zostaje wstrzymany, kości prze­
stają się rozwijać. Włosy są najeżone i rzadkie, 
kończyny zimne i sinawe, całkowita przemiana 
materji jest obniżona i zwolniona, życie umysłowe 
pozostaje na zupełnie niskim poziomie, ogranicza 
się do czynności czysto zwierzęcych.

Przyczyną cierpienia jest wrodzony i zupełny 
brak gruczołu tarczowego, że zaś objawy obrzęku 
śluzowatego występują względnie późno, to objaś­
nia się tern, że dziecko otrzymuje pewną ilość ty- 
roksyny z krwi matki, a później drogą pokarmu 
naturalnego.

Przypadki przewlekłej, względnie czy absolut­
nie łagodnej niedomogi tarczycy u dzieci nie należą 
do zbyt rzadkich, pozostają jednak często nieroz- 
poznawane przez lekarzy. Dzieci te rozwijają się 
powoli, często jednak objawy niedomogi gruczołu 
występują dopiero około 6-go roku życia; dzieci 
rosną znacznie wolniej, skóra jest sucha, obrzękła, 
chłodna, niedokrewność mniej lub więcej wyraźna, 
stan psychiki bierny, bez osobliwych zaburzeń intel- 
lektu, choć nauka w szkole przychodzi z trudnoś­
cią, wtórne oznaki płciowe rozwijają się późno 
i słabo.

Od tego obrazu łagodnej wrodzonej niedomo­
gi gruczołu tarczowego istnieją typy przejściowe 
do przewlekłego łagodnego stanu niedomogi tar­
czycowej (H ypothyreoid isim us) u dorosłych. Są to 
typy, które w młodości zwracają uwagę przez ta­
kie cechy, jak względnie mały wzrost, ciastowa- 
tość, słabe uwłosienie, łatwe męczenie się, mała 
ruchliwość. Przypadki te stanowią bez wątpienia 
również lekką postać wrodzonej niedomogi tarczy­

cy. Na drugim biegunie stoją tu przypadki cięż­
kie wrodzonej niedomogi tego gruczołu, które już 
co do objawów swych mogą się zbliżać do całkowi­
tego braku taczycy.

Wspomnieć należy jeszcze o przypadkach 
t. zw. nabytego obrzęku śluzowatego u dzieci. 
Przypadki takie rozwijają się u dzieci dotychczas 
normalnych zwykle po przebyciu jakiejś choroby 
zakaźnej lub nawet i bez niej.

Leczenie zarówno wrodzonej, jak i nabytej 
niedomogi lub też całkowitego braku gruczołu tar­
czowego w wieku dziecięcym polega na konsek- 
wentnem podawaniu tyreoidyny w odpowiednich 
daw kach . W  pierwszym roku życia podawać na­
leży  od V2 do 1 tabl. tyreoidyny. Przy stosowa­
niu ty reo idyny prwinna być oczywiście prowadzo­
na ścisła  kontrola lekarska. W  następnych latach 
d aw kę  się podwaja, a od 10 lat może być równa 
daw ce dla dorosłych. Wogólności dzieci znoszą do­
brze tyreo idynę. Baczną uwagę należy zwracać na 
sposób żywienia dziecka, a w szczególności na 
dostateczne podawanie witamin; znaczenie posiada 
również jednoczesne podawanie wapnia.

Przy długotrwałem i konsekwentnem podawa­
niu tyreoidyny we wszelkich przypadkach wro­
dzonej i nabytej niedomogi gruczołu tarczowego 
udaje się otrzymać zupełną kompensację objawów 
niedomogi i uzyskać kompletną sprawność fizyczną 
i duchową. W  przypadkach poronnych z chwilą 
rozpoznania i zastosowania leczenia swoistego 
można otrzymać wybitne wyniki. Jeżeli idzie 
o ciężkie przypadki wrodzonego braku gruczołu, 
to tutaj wyniki muszą być już, oczywiście, mniej 
decydujące.

Ryc 13.

Akromegalja. Tenże przypadek, co i na ryc. 12 
(w/g G r o t e g o).
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Z postaci chorobowych, w których stosowanie 
przetworów ta rczycy  może zna leźć w zg lędne zasto­
sowanie, należy przytoczyć jeszcze  t. zw. mongo- 
lizm oraz kretyn izm  endem iczny czy li  matołectwo.

Mongolizm jest to postać niedorozwoju um y­
słowego, któremu tow arzyszy  cha rak te rys tyczny  
mongołowaty układ rysów i płaski nos, szerokie 
kości policzkowe, skośne oczy ze zm arszczką na- 
kątną , duży język . Oprócz tego można stw ierdzić 
często karłow aty  wzrost, n adm ierną  g iętkość s ta ­
wów, n ienorm aln ie n isk ie  nap ięc ie  mięśni, ciasto- 
watość i suchość skóry. P odaw an ie  przetworów tar­
czycy w niektórych p rzypadkach  może dać  tutaj 
w zg lędną  poprawę.

Kretynizm czyli matołectwo, w ystępu jące  en ­
dem iczn ie w niektórych okolicach wraz z towarzy- 
szącem  mu wolem, stanowi sobą liczbowo na jb ar­
dziej częstą  postać dz iecięce j niedomogi ta rczycy . 
Tuta j jed nakże stosowanie przetworów gruczołu 
ma ty lko bardzo ograniczone pole, gdyż  działan ie 
jest n iepewne, a wobec w ystępow an ia  objawów 
nadm iernego w y d z ie lan ia  ta rczycy  na leży  podaw ać 
je ostrożnie. Duże zastosowanie znajdu je  tutaj le­
czenie m in im alnem i daw kam i jodu.

Choroba Basedowa.

A czko lw iek  choroba B a s e d o w a  jest k la sycz ­
nym  przykładem  c ierp ien ia , w yw oływ anego  n ad ­
m ierną czynnośc ią  ta rczycy , to jed n ak  ze względu, 
że w cierp eniu tern stosowane b yw a ją  z powodze­
niem niektóre przetwory organo terapeutyczne , p rzy ­
taczam y je tutaj w krótkości.

Pod chorobą B a s e d o w a ,  jak  wiadomo, ro­
zum iana jest choroba, której kardyna lnem i ob ja­
wam i są: m iękk ie  pu lsu jące wole, przyśpieszone
tętno i przerost serca, wzmożona pobudliwość ner­
wów naczynioruchowych, wytrzeszcz , wzmożona po­
budliwość całego układu nerwowego, drżenie, wzm o­
żenie w szystk ich  czynności, wchodzących  w zakres  
p rzem iany materji. Jeżeli w szystk ie  te ob jaw y są 
w pełni rozwinięte, to mówimy o „pełnej chorobie 
B a s e d o w a ” ( K o c h e r ) ;  jeżeli brak tych czy in­
nych w ażnych  objawów — w tedy mówi się o „ for­
mes frustes” choroby B a s e d o w a .

Leczen ie  choroby B a s e d o w a  obejmuje dużą  
ska lę  zab iegów , począw szy  od operac ji  ta rczycy , 
stosowania promieni R o e n t g e n a  i e lektroterapji 
w różnych postaciach, aż do podaw an ia  jodu, anty- 
ty reo idyny M ó b i u s a oraz przetworów organote­
rapeu tycznych , ja k  grasicy , p rzysadk i ,  p rzy tarczycy , 
a nawet w niektórych p rzypadkach  i tarczycy, 
a w uporczywych b iegunkach  — preparatów trzu­
stki. Oczywiście , nie n a leży  zan iedbyw ać ogólnego 
leczen ia  objawowego i f izykalnego.

Przysadka mózgowa.
(H ypophys is  cerebri) .

P rzysadka  mózgowa, drobny twór wag i około 
pół gram a, położony jest u podstawy czaszk i w sio­
dle tureckiem .

P rzy sad k a  mózgowa sk łada  się z trzech 
części:

1 ) płata przedniego (lobus anterior g landu laris) ,
2) płata tylnego (lobus posterior seu pars nervosa, 

seu pars infundibularis),

Ryc. 14. *

Makroglosja przy akromegalji (w/g G r o t e g o).

tości hormonu w możliwie jednosta jn ie  p rzygotow a­
nym, zupełnie św ieżym  w yc iągu  z p rzy sadk i  (B u r n 
i D a l e  1922). Ł atw ie j jes t  korzystać  z suchego 
proszku, o trzym yw anego  z potrak tow anych  aceto­
nem gruczołów. Z w łaszcza  p rzygotow any w A m e­
ryce suchy proszek acetonowy (sposobem V  o e g t- 
l i n a  1925) jest obecnie praw ie powszechnie uznany  
za p repara t s tandarow y. W sk u tek  tego wartość 
zn a jdu jących  się w handlu  przetworów p rzysadk i 
byw a  podaw ana  w jednostkach  o e g t l i n a “. 
Rozum iany jes t  pod tern mianem w yc iąg  z p łata  
ty lnego p rzysadk i ,  k tóry  tak  jest ustaw iony, że 
w 1 cm .3 pos iada  to samo działanie , co 0,005 mg. 
odtłuszczonego, wysuszonego  i sproszkowanego  
płata ty lnego kota, który przygotowany został w e­
dług pewnego określonego przepisu.

Co się tyczy  płata  przedniego, to w ostatn ich 
czasach  dzięk i badan iom Z o n d e k a  i A s c h -

3) części środkowej (pars intermedia).
Z płata ty lnego otrzym uje się h ipofizynę, 

substancję  o silnem dzia łan iu  swoistem, zn a jd u ją cą  
duże zastosowanie w leczn ictw ie , osobliwie w po­
łożnictwie. Dla jakościowego i i lościowego okre­
ś lan ia  h ipofizyny pos iadam y probierz fiz jo logiczny 
w postac i dz iew icze j m ac icy  gryzoniów, z których 
na jodpow iedn ie jsza  jest św inka  morska. A lbow iem  
w yc iąg i  z ty lnego  płata  p rzysadk i powodują kur­
czenie się m ac icy , co p ie rw szy  w ykaza ł  D a l e
(1906).

M etoda s tandaryzacy jn a ,  oparta  na tej o sta t­
niej własności p rzysadk i ,  została później dokładnie 
opracow ana. Jako substancji  porównawczej uży­
wano przez czas pew ien  h istam iny , m ające j  n a j­
w ięcej podobne dz ia łan ie  na macicę.

M etoda ta jedn ak  spotkała się z l icznem i z a ­
rzutami, i zaczęto używ ać  za punkt w y jśc ia  zawar-
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h e i m a udało się s tw ierdzić obecność hormonu 
tego w różnych organach , a p rzedew szystk iem  
w moczu c iężarnych ; hormon ów okazuje w yb itny  
wpływ  na n a rząd y  płciowe zw ierzęce. Na tej 
drodze udało się wspom nianym  autorom dojść do 
odpowiedniego probierza, w y raża jącego  się w jed ­
nostkach szczurzych .

Działanie fizjologiczne przysadki mózgowej.

W yciąg i,  o trzym yw ane z p łata  ty lnego p rzy ­
sadk i,  m a ją  bardzo różnorodne dzia łan ie . W yc ią g i  
te d z ia ła ją  przy stosowaniu podskórnem i dożylnem 
silnie i d ługotrwale w sposób zw ęża jący  naczyn ia  
i podnoszący c iśn ien ie krwi. A d ren a l in a  podnosi 
n iezw yk le  s iln ie  to dz ia łan ie  w yc iągu  z p rzy sadk i  
mózgowej i odwrotnie.

O sobliwy jes t  w pływ  w yc iągów  tych na 
w ydz ie lan ie  się moczu. W pływ  ten stosownie 
do w arunków  może być pobudza jący  lub ham u­
ją cy .

N ajw ażn ie jsze  jednak  znaczen ie  d la k l in ik i 
pos iada  w spom niana już w łaśc iw ość  w yc iągów  
z płata ty lnego o ddz ia ływ an ia  na m ięśnie g ładkie ,

Ryc. 15.

T yp  „akromegaloidny“ (w/g C u r s c h m a n n  a).

a w szczególności na macicę . N awet u narko ty­
zowanego i pozbawionego mózgu kota można du- 
żemi, doustnie podaw anem i daw kam i w yc iągu  
z p rzy sadk i  wywołać jeszcze kurcze m ac icy  (H a -  
m i l l  1921). C iąża  wprost uczu la  m ac icę  na hormon 
p rzysadk i (A  n d e r e s i W a c h  t e r  1923). B e l l  
w ykaza ł  dobre działanie hormonu przysadkow ego  
w p rzypadkach  zw iotczen ia  i bezwładu jelit. P ra ­
k tyczne zastosowan ie  k lin iczne m ogą mieć również 
w p ływ y  p rzysadk i na przem ianę węglowodanową, 
gdyż niektóre rzadk ie  przypadk i cukrzycy , które 
nie reagu ją  na insu linę, ob jaśn iane  są  dysfunkc ją  
p rzysadki.

Działan ie w yc iągów  z płata przedniego zostało 
zb adan e  dopiero w ostatnich la tach , jak  to już było 
w spom niane, dz ięk i stw ierdzen iu  wpływu tego hor­
monu na n a rząd y  płciowe. Nie u lega  też w ą tp l i ­
wości, że hormon płata  przedniego ma działan ie

pobudzające na wzrost, a prawdopodobnie w pływ a  
na gazow ą przem ianę materji przez w zm agan ie  
t. zw. swoiście  dynam icznego dzia łan ia  b iałka .

W skazania do stosowania preparatów przysadki 
mózgowej.

O bjaw y  chorobowe, wyw oływ ane przez zabu ­
rzen ia  w czynnościach p rzysadk i ,  w ogólnych za­
rysach  w y n ik a ją  z op isanych powyżej czynności 
fizjologicznych tego gruczołu, jednakże  bardzo czę ­
sto nie d a ją  się k l in iczn ie ściśle odgran iczyć , 
a przytem są  często w c iąż  jeszcze, przedmiotem 
sporów.

Moczówka prosta.
(D iabete s  insipidus).

Naj w yb itn ie jszem  zaburzen iem  w zakres ie  
przem iany wodnej jes t  m oczówka prosta. C h a rak ­
te rystyczną i u d e rza ją cą  cechą  tego c ierp ien ia  jest 
n adzw ycza j s ilne pragnienie , któremu tow arzyszy 
również n iezm iernie obfite w ydz ie lan ie  moczu. 
Z w ykła  ilość dobowa moczu u tych chorych w y ­
nosi 6 — 8 litrów o nader  niskim ciężarze ga tun ­
kowym (zw yk le  1001 — 1003). Ilość moczu może 
s ięgać naw et 20 — 30 litrów na dobę. Stan  tych 
chorych przez dłuższy - czas może być zupełnie 
dobry; brak ob jawów ze strony układu krwionoś­
nego, traw iennego oraz nerek ; w końcu zw yk le  roz­
w ija  się charłactwo.

P rzyczyn a  c ierp ien ia  polega na niedomodze 
nerek pochodzenia ośrodkowego. D ośw iadczen ia 
k lin iczne i na zw ierzętach zdobyte p rzem aw ia ją  za 
tern, że punktem  w y jśc ia  moczówki prostej są 
schorzenia p rzysadk i mózgowej. Leczen ie przy 
uwzględn ien iu  często spotykanej tu etjologji syfi- 
litycznej powinno za sadzać  się na podaw an iu  pre 
paratów przysadki,  p rzedew szystk iem  płata tylnego. 
Jednakże o zupełnem zastąp ien iu  w tej chorobie 
hormonu przysadk i,  j a k  to m a m iejsce np. z in­
suliną, obecnie jeszcze nie może być mowy.

Akromegalja.

R zadk ie  to c ierp ien ie , po lega jące na powolnem 
rozrastaniu się obwodowych części c iała  jest w ła ­
śc iw ie  w yn ik iem  nadm iernej funkcji w ydz ie ln icze j  
p rzysadk i,  jednakże  n iektórzy autorowie (B o r-  
c h a r d t )  osiąga li  dobre w yn ik i  przez podaw anie 
preparatów płata tylnego. P rzypuszcza ją  oni, że 
w tych p rzypadkach  idzie o uzupełnienie czynności 
ty lnej części p rzysadk i ,  zn iekształconej przez guz, 
powstały na  płacie  przednim.

O b jaw y akrom egalj i  w ystępu ją  powoli zw yk le  
m iędzy trzecim a p ią tym  dz ies ią tk iem  lat. Z a c z y ­
n a ją  się od przerostu rąk  i stóp albo od twarzy, 
osobliwie nosa, łuków brwi, albo też języka .  Je ­
dnocześnie da je  się odczuwać osłabienie ogólne, 
zaburzenie w przem ian ie materji, później następu ją  
ob jaw y ze strony mózgu: porażen ie wzroku, bóle, 
zawroty głowy, wym ioty .

Z m ian y  ze strony p rzysadk i w y ra ż a ją  się 
w  pow staw an iu  guza przeważn ie  płata przedniego, 
na jczęśc ie j o charakterze  łagodnym, co p rze jaw ia  
się w zm ianach  siodła tureckiego w idocznych  na 
obrazie rentgenograficznym. Na uw agę  zasługu ją
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niezupełne postacie akrom egalij,  t. zw. typ y  „akro- 
m ega lo idne”. Patogeneza c ierp ien ia  polega, jak  
przypuszcza w iększość autorów, na nadm ierne j lub 
n iepraw idłowej czynności p rzy sadk i  gruczołowej. 
L eczen ie  z jednej strony za sadza  się przedewszyst- 
k iem albo na zabiegu operacy jnym , albo na stoso­
waniu głębokich naśw ie t lań  promieniam i R o e n t ­
g e n a ;  z drugiej strony czasem dz ia ła ją  przetwory 
przysadki.

Otyłość pochodzenia przysadkowego  
(otłuszczenie).

Dość rzadk ie , przez P e c h k r a n c a  po polsku 
oraz przez F r ó h l i c h a  w r. 1901 opisane c ierp ie­
nie zaczyna  się zawsze w w ieku dz iec ięcym , częściej 
u chłopców, aniżeli u dz iewcząt;  czasem  w ystępu jąca  
w określonych rodzinach, zwłaszcza dokniętych oty

Ryc. 16.

Charakterystyczne ręce w akromegalji  w porównaniu  
z rękami normalnemi (w/g G r o t e g o).

łością fizjologiczną. Przeb ieg  jest bardzo powolny, 
w początkach słabo zaznaczony. Otłuszczenie uw ida­
cznia się na brzuchu, pośladkach , b iodrach i p iersiach; 
również i twarz ma typ zaokrąg lony i la lkow aty .  
N arządy płciowe pozostają niedorozwinięte, często 
s tw ierdzić można zan ik  jąder  i wnętrostwo. J e ­
dnocześnie w ystępu ją  ob jaw y mózgowe pochodze­
nia przysadkowego, a mianowicie, ob jaw y c iśn ien ia  
wewnątrzm ózgowego i zn iekształcen ie siodła ture­
ckiego.

Co się ty czy  leczen ia , to is tn ie ją  tu takie  
sam e w skazan ia , ja k  i d la  akromegalji.

Inne postacie otyłości, związane z zaburzeniami 
gruczołów dokrewnych.

N o o r d e n  rozróżnia d w a  rodzaje otyłości: 
otyłość pochodzenia zewnętrznego i otyłość pocho­
dzen ia  wewnętrznego.

Otyłość pochodzenia zewnętrznego polega na 
sztucznie wytworzonej dysproporcji m iędzy  wpro-

w adzanem i i w ydz ie lanem i z ustroju pokarmowemi 
czynn ikam i energetycznem i. Leczen ie  tej postaci 
jest czysto d jete tyczne.

Co się tyczy  otyłości pochodzenia w ew nętrz­
nego (endogen), to za leżność jej od zaburzeń  gru­
czołów dokrewnych nie u lega  wątpliwości. N o o r ­
d e n  rozróżnia trzy zasadn icze  postacie  otyłości 
pochodzenia wewnętrznego:

O p isaną  już powyżej otyłość pochodzenia 
przysadkowego (D eg en era t io  s. Dystrophia ad tposo -gen i-  
łalis), otłuszczenie, w ywołane przez niedomogę tar­
czycy ,  oraz otłuszczenie, zw iązane  z zaburzen iam i 
w gruczołach płciowych (D lsgen lta lismus).  W edług  
T a n n h a u s e r a  w korre lac j i  p rzy sadk i  i gruczołu 
płciowego do ta rczycy  pos iadam y ap a ra t  regula- 
cy jny , którego pełn ia  dz ia łan ia  chroni osobniki 
normalne przed otłuszczeniem naw et w razach, 
gdy  ma m iejsce nadm ierne odżyw ian ie  się, a to 
przez rozmaity .'topień dz ia łan ia  swoiście  d yn am icz ­
nego wpływu pokarmu.

Rozmaite zaburzen ia  tych trzech organów 
dokrew nych  i ich współpracy stanow ią  przyczynę

Ryc. 17.

Akromegalja  u 48-letniej kobiety. Guz przysadki 
stwierdzony rentgenologicznie (w/g B a u e r  a).

najrozm aitszych  zarówno chorobliwych ja k  i „ jesz­
cze no rm a lnych“ przypadków  otyłości. P rawdopo­
dobnie dotyczy to również i p rzypadków  t. zw. 
tyc ia z przekarm ien ia , w których n a leż y  p rzy jąć  
oddz ia ływ an ie  zarówno czynn ika  ustrojowego, ja k  
i sposobu żyw ien ia  się oraz wrodzonego len is tw a  
(C u r s c h m a n  n).

C zysta  postać otyłości pochodzenia w yłączn ie  
tarczycznego na leży  do stosunkowo rzadk ich ; jako  
jeden  z ob jawów otyłości w ys tępu je  w wielu przy­
p ad k ach  obrzęk ś luzow aty  u dorosłych i dzieci. 
A le  również otyłość w ystępu je  n iek ied y  jako 
główny i pozornie jed yn y  objaw, w yw ołany przez 
niedomogę gruczołu tarczowego, jako  jed n a  z po­
staci częściowego łagodnego h ipotyreo idyzm u. Z d a ­
niem C u r s c h m a n n a ,  te ty lko p rzyp adk i  podpa­
d a ją  pod pojęcie czysto tarczycznego . Obok 
otłuszczenia można tu stw ierdz ić  takie  ob jaw y , jak  
zaparc ie  stolca, zwolnienie tętna, uczucie chłodu— 
dowodzące niedomogi ta rczycy .  T a  postać otyłości 
n ad a je  się swoiście do leczen ia  przetworam i ta rczycy .
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Otyłość, zw iązan a  z n iedomogą gruczołów 
płciowych, jest znaczn ie  częstsza, an iżeli  zw iązana  
z ta rczycą  lub p rzy sadką  mózgową. Do pewnego 
s topnia jes t  ona naw et czemś fizjologicznemu jako 
w ystępu jąca  u obojga płci korpulentność okresu 
p rzekw itan ia . C harak te rys tyczne  d la tej postaci 
otyłości jest rozmieszczenie fłuszczu na brzu­
chu, w okolicy m iedn icy , b ioder i przedram ion 
u kobiet, oraz na brzuchu i karku  u mężczyzn .

Pato logicznym  odpow iedn ik iem  tej postaci 
o tłuszczenia  jest obraz chorobowy, spo tykany  
u młodych w zg lędn ie  osobników. Po w ystąp ien iu  
dojrzałości płciowej z jaw ia  się nienormalnie w cześ­
nie, często już w trzecim dz ies ią tku  brak  m ie­
s iączkow an ia ,  niepłodność oraz otłuszczenie z tą 
sam ą  loka l izac ją ,  która jest cha rak te rys tyczn a  d la  
fizjologicznego p rzekw itan ia .

W  p rzyp ad k ach  otyłości, uwarunkow anej n ie­
domogą narządów  płciowych, i to zarówno w p rzy ­
padkach  w ys tęp u jących  we w łaśc iw ym  okresie 
p rzekw itan ia , j a k  i p rzedw cześn ie , bardzo często 
stw ierdzić się d a ją  tak ie  ob jawy, jak : n iedomoga
m ięśn ia  sercowego, zw apn ien ie  naczyń  (przed 
w c z e sn e j  wzmożone c iśn ien ie i przew lekłe  z a p a le ­
nie nerek. Również w ys tęp u ją  tu ob jaw y naczy- 
nioruchowe a także poliglobu lja  (C u r s c h m  a n n).

W sze lk ie  postaci otyłości h ipogen ita lne j po­
w inny  być leczone p repara tam i gruczołów płcio­
wych ; d je tą  nic tu nie można os iągnąć . Obok ty ­
pów otyłości d a jąc ych  się w yraźn ie  zw iązać 
z n iedom ogą ta rczycy , bądź p rzysadki,  bądź 
gruczołów płciowych, spo tyka  się często ob jaw y 
otłuszczan ia  u jednostek  zupełnie pozatem nor­
m alnych  T en  typ otyłości, w łaśc iw y  p rzew aż­
nie poszczególnym rodzinom lub rasom, powodo­
w a n y  jest również bezw ątp ien ia  zaburzen iam i 
w ydzie ln iczem i w spom nianych  gruczołów dokrew- 
nych; prwdopodobnie chodzi tu o zaburzen ia  w kor- 
re lac j i  p rzy sadk i  gruczołu płciowego do ta rczycy , 
tego, w edług  T a n n h a u s e r a ,  apara tu  reg u la cy j­
nego, chroniącego przed anormalnem otłuszczeniem.

W e w szystk ich  tych p rzypadkach  odpowied­
nio dobrane leczen ie  organopreparatam i może dać 
w yn ik i  w yb itn ie  dodatnie. D latego też na te ostat­
nio wspom niane p rzypadk i otyłości, jako  stosunko­
wo częście j w ys tępu jące ,  powinna być  zwrócona 
szczególna u w a g a  lekarzy .

W edług  N o o r d e n a  podaw an ie  przetworów 
ta rczycy  stosować na leży  nader szeroko we 
w szystk ich  tych p rzypadkach , które po s iada ją  
choć słaby odcień niedomogi tarczycznej. Dlatego 
też N o o r d e n  stosuje kurac ję  przetworami ta rc zy ­
cy  w e wszelk ich  często spo tykanych  m ieszanych  
postaciach  otyłości.

O ile w p rzyp adkach  otłuszczenia pochodze­
n ia  czysto zewnętrznego w ys ta rcz a  usta len ie rac jo ­
nalnej d jety , o ty le  wszędzie tam, gdzie  w grę 
wchodzi choć n ieznaczny stopień niedomogi ta r ­
czycy ,  n a leży  uc iec -s ię  do terap ji  swoistej. N o o r ­
d e n  trzym a się jedn ak  tego systemu, że przy ku ­
racji ta rczycą  podaje sta le pożyw ien ie mniej obfite 
pod względem  ka lorycznym , a w ięc  możliw ie usu­
w a  tłuszcze i ogranicza nieco białko, zw iększa  zato 
w ęglow odany.

Z innych , rzadziej da leko  spo tykanych  postaci 
otłuszczenia  wspom nieć n a leży  o otłuszczeniu po­
chodzen ia podwzgórzowego (hypołha lam ica )  opisanej

przez B i e d 1 a i przypom inające j zupełnie otłusz­
czenie pochodzenia przysadkowego, oraz o różnych 
postaciach otłuszczenia, dotyczącego pewnej okreś­
lonej części c iała . H. Z o n d e k  tłomaczy również 
i te postacie  otyłości zaburzen iam i gruczołów do- 
krewnych .

N iewątpliw ie pochodzenia gruczołowego jest 
rzadka postać chorobowa, op isana przez P i c-G a  r- 
d a r e  i B a r r a q u e r a ,  w Niemczech przez S i -  
m m o n d s a ,  a w Polsce przez S t e r l i n g a  p. n. 
„ lipodystrofji”. Zespół ten po lega na zan iku  po­
stępu jącym  tkank i tłuszczowej na tw arzy i w całej

Ryc. 18.

K arłowatość pochodzenia  
przysadkowego wraz z dystro- 
fią F r ó h l i c h a  u 30-let- 
niego mężczyzny. W ysokość  
144 ctm., narządy płciowe  
słabo rozwinięte, bóle głowy,  
napady padaczki, pogłębie­
nia i niejasne granice siodła 
tureckiego. Dwustronna he- 
mianopsja superior; geroder- 
ma, stłumienie, pochodzące  
z grasicy, ledwie wyczuw al­
na tarczyca. Zahamowanie  
wzrostu i rozwoju rozpoczęło  
się w 14-ym roku życia (w/g 

J. B a u e r  a).

Ryc. 19.

Karłowatość pochodzenia  
przysadkowego z dystrofją  
S i m m o n d s a .  Mężczyzna 
lat 22; wysokość 142 ctm.; 
waga 27,5 kg. Słaby rozwój 
narządów płciowych. Pro­
porcja ciała o charakterze  
„eunuchoidalnym“. Zmniej­
szone siodło tureckie, tępość  
w okolicy grasicy, mała tar­
czyca. Imbecillitas (w/g J.

B a u e r  a).

górnej części tułowia w przeciw ieństw ie do w zra­
sta jącego  otłuszczenia dolnej połowy c iała  oraz 
kończyn dolnych. Jednocześnie d a ją  się spostrze­
gać pewne neuropatyczne ob jaw y ( C u r s c h m a n  n). 
L ipodystrofja zaznacza  się około 6 roku życ ia  
i przeważn ie  do tyka  kobiet. U kobiet również 
spo tyka się przew ażn ie  inna postać otyłości t. zw. 
„adipositas do lo ro sa", op isana  przez D e r c u m a .  Tej 
postaci tow arzyszą  zawsze zaburzen ia  psychiczne, 
ogólna ad yn am ja  oraz zaburzen ia  ze strony układu 
roślinnego. C harak te rystycznym  objawem  jest bo- 
lesność otłuszczonych części ciała . W  chorobie 
D e r c u m a  podaw an ie  przetworów ta rczycy  oraz
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przysadki mózgowej (płata tylnego oraz całego 
gruczołu) okazało się bardzo skuteczne.

Wychudnięcie, pochodzące z zaburzeń gruczołów  
dokrewnych.

Każdemu lekarzowi znane są indywidua o sil­
nie zaznaczonej tendencji do chudnięcia. Typy  
takie okazują się opornemi w stosunku do wszel­
kich prób kuracji tuczącej. Przypadki takie przez 
analogję z przypadkami otyłości należy złożyć na 
karb zaburzeń gruczołów dokrewnych. Do zabu­
rzeń takich zalicza się przypadki ukrytej hiperty- j 
reozy, przypadki wychudzenia pochodzenia przy- 
sadkowego oraz t. zw. charłactwo przysadkowe, j 
opisane przez S i m o n s a w r. r. 1916.

W  pierwszych dwuch postaciach stosują z po­
wodzeniem insulinę w niewielkich dawkach, oprócz, 
oczywiście, odpowiedniego leczenia fizykalno-dje- 
tetycznego. W  charłactwie pochodzenia przysad­

kowego, cierpieniu zresztą bardzo rządkiem, wy- 
stępującem przeważnie u kobiet w czwartym lub 
piątym dziesiątku lat, podawane są z dobrym w y­
nikiem przetwory płata przedniego przysadki.

Karłowatość pochodzenia przysadkowego.
W  razie, gdy zaburzenie, dotyczące przednie­

go płata przysadki, rozpoczyna się w okresie 
wczesnego dzieciństwa, to oprócz innych objawów, 
osobliwie zahamowania rozwoju płciowego, docho­
dzi do zatrzymania wzrostu, a często do karłowa­
tości. Fakt ten został również stwierdzony w dro­
dze doświadczalnej na młodych zwierzętach.

W  celach leczniczych, obok drogi operacyjnej 
i promieni R o e n t g e n a  (w razie nowotworu przy­
sadki) lub leczenia swoistego (przy podejrzeniu na 
kiłę) należy stosować przetwory płata przedniego, 
co niejednokrotnie dawało dobre wyniki.

(C. d. n.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Biologja.
P. GLEY. O h am o w an iu  o w u lac j i  p rz e z  c ia łko  żółte  

(Cmpt, rend. de la Soc. de Biol. Nr. 7 — 1928).

O dda wna już istnieje hipoteza, że ciałko żółte wydz ie la  
hormon, który hamuje owulac ję .  Głównym argumentem na ko­
rzyść tego poglądu jest utrzymywanie się c iałka żółtego przez 
cały  czas c iąży, przez który to okres owulac ja  usta je  ca łkow i­
cie. Dla w ykazan ia  dośw iadczaln ie  słuszności tego przypusz­
czenia na leżałoby poddać samice n ieciężarne w pływ ow i hor­
monu c iałka żółtego i stwierdzić  w tych warunkach zatrzymanie 
owulac j i .  Autorowi udało się w ostatnich czasach wyodrębnić 
hormon c iałka żółtego w postaci', możliwie pozbawionej sub- 
stancyj toksycznych, które zwykle  znajdują  się w tych w y c ią ­
gach i un iemożliw ia ją  ich wie lokrotne stosowanie. Otrzymany 
związek, który autor nazwał luteo-crininą, można wstrzyk iwać 
zwierzętom dowolnie długo bez żadnej dla nich szkody i utrzy­
m yw ać  je w ten sposób pod n ieprzerwanym w pływ em  hormonu 
ciałka żółtego.

W iadomo, że podczas owulac j i  przenika do krążenia 
krwi follikulina, warunkująca  ob jaw y  rui. U szczura po lega ją  
one na zmianie charakteru w ydz ie l iny  pochwowej, którą można 
z ła twośc ią  stw ie idz ić  na odpowiednich rozmazach (zniknięcie 
komórek nabłonkowych i c iałek b iałych, swoistych dla okresu 
rui). Bada jąc  starannie rozmazy z treści pochwowej szczura, 
można z ła twośc ią  rozpoznać okresy owulacji,  które w  zw y ­
kłych warunkach powtarzają  się co 4 dni. W strzykując  codzien­
nie pod skórę szczurom nieciężarnym otrzymany sposobem 
autora hormon c iałka  żółtego i kontrolując na rozmazach z a ­
chowanie się rui, udało się stwierdzić , że ru ja ta uprzednio 
zupełnie p raw idłowa zatrzymuje się pod wpływem wstrzyki­
w ać .  i następuje stały okres spoczynku, podobnie jak  podczas 
c iąży  lub po kastrac j i .  Z chw ilą  zan iechan ia  wstrzyk iwać  ruja 
z jaw ia  się z powrotem.

T ak  więc pod w pływ em  hormonu c iałka  żółtego objawy 
pochwowe rui, jako oznaka zewnętrzna o dbyw ające j  się owu­
lacji , zn ikają  zupełnie . Doświadczenia te w ykazu ją  w sposób, 
nie u lega jący  wątp liwości ,  hamujący w pływ  hormonu c iałka  
żółtego na okresowe w ytw arzan ie  się foll ikuliny.

J. T y p o g r a f .

GU1LLAUM1N i VIGNES. Z aw arto ść  ch o le s te ry n y  w e  
k rw i  a  c y k l  m e n s t ru a c y jn y .  (Cmpt. rend, de la  Soc. de Biol 
Nr. 25. 1928).

Autorzy bada li ,  czy istnieje  jak iś  stosunek pomiędzy czę­
stością  per jodów a poziomem cholesteryny we krwi, i s tw ier­
dzil i, że w przypadkach  krótkich przerw m iędzyperjodow ych  
(20 do 22 dni) stw ierdza się h ipercho lesterynemję , w p rzyp ad ­
kach zaś przedłużania się okresów między per jodami ( 3 0 — 31 
dni)  stw ierdza się h ipocholesterynemję.

J. T y p o g r a f .

F. RATHERY. R. KOUR1LSKY i S. GIBERT. O w p ły ­
w ie  horm onu j a jn ik o w eg o  na poziom cuk ru  w e  k rw i .  (Cmpt. 
rend, de la Soc. de Biol. Nr. 25. 1928).

W pływ  hormonu ja jn ikow ego  na poziom cukru w e  krwi 
nie był dotychczas dośw iadcza ln ie  badany .  Pomimo bardzo 
l icznych prac nad fiz jologją i b io logją  hormonu ja jn ikow ego  
jedyn ie  nie liczni autorzy zw raca l i  u w ag ę  na w pływ  foll ikuliny 
na poziom glikemji.  Tym czasem  obserwac je  kl iniczne na cho­
rych cukrzyczych p rzem aw ia ją  za istnieniem tego wpływu.

Autorzy dokonali  szeregu b ad ać  na psach  i sukach, 
u których obliczano zachow an ie  się cukru we krwi pod w p ły ­
w em  w strzyk iw ać  foll ikuliny. Okazu je  się, że w pływ  ten ist­
n ie je i po lega  na zw iększaniu się glikemji.  P rz e jaw ia  się on 
zwłaszcza wyraźn ie  przy w strzyk iwan iach  domięśniowych w y ­
c iągów o le istych; w yc iąg i  wodne, nawet  wstrzyk iwane  dożyln ie, 
dz iałały  znacznie słabiej .  H iperg l ikem ja  była stosunkowo n ie­
znaczna u psów, w yb itna  natomiast u suk, i to zarówno co do 
swej wysokośc i ,  jak  i czasu trwania .

J. T y p o g r a f .

R. COURRIER, Insulina i fo l l iku l ina ,  (Cmpt. rend, de 
la Soc. de Biol. Nr. 34, 1928).

W iadom o, że foll ikulina w yw ie ra  w pływ  na wysokość  
poziomu cukru we krwi, i że insulina pos iada  zdolność hamo­
w an ia  m ies iączkow an ia  oraz zdolność przec iw dzia łan ia  dojrze­
waniu pęcherzyków  G r a a f a. Spostrzeżenia te p rzem aw ia ją  
za istnieniem pewnej zależności wzajemnej między ja jn ikam i 
i w ydz ie lan iem  wewnętrznem trzustki. Zarówno insulina, jak 
i niektóre w yc iąg i  ja jn ikowe mogą w yw o ływ ać  u sam ic króli­
czych chw ilow ą odporność na zapłodnienie, Z dośw iadczeń
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tych w yc iągn ię to  nawet  wniosek, że insulina i foll ikulina p rzed­
staw ia ją  związki bardzo zbliżone. Autor w ykaza ł  jednak , że 
mechanizm dz iałan ia  insuliny i foll ikuliny na samicze narządy 
p łciowe jest  zupełnie  odmienny.

Insulina nie w yw ie r a  na sam ice kastrowane charak terysty ­
cznego w pływ u foll ikuliny. W strzykn ięc ie  foll ikuliny kas t row a­
nym świnkom morskim powoduje  u nich bardzo wyraźne zm ia­
ny nabłonka pochwowego , w strzykn ięc ie  zaś insuliny pozostaje 
bez w pływ u na stan błony ś luzowej pochwy.

Insulina nie w yw ie r a  na dz iałan ie  foll ikuliny an i w pływ u 
pobudza jącego , ani hamującego . W strzykn ięc ie  15 do 30 jedno ­
stek mysich foll ikuliny powoduje u zw ierzęcia  dośw iadcza lnego  
odczyn pochw ow y, którego natężenie  można zmierzyć, ob l icza­
jąc  czas jego trwania ,  grubość nabłonka i stopień rogow acen ia  
jego  w arstw  pow ierzchownych . Dodanie do tej samej i lości 
foll ikuliny pewnej i lośc i insuliny nie w p ływ a  w ca le  na zmianę 
odczynu.

W strzyk iw an ie  foll ikuliny uniemożliw ia u sam icy  króliczej 
zagn ieżdżen ie  się ja ja  w błonie śluzowej mac icy .  S tosowanie  
zaś insuliny nie w pływ a  w ca le  na zachowanie  się j a ja  i c iąża 
rozwija  się normalnie.

Insulina zaw dzięcza  sw e  działan ie  steri l izu jące bezpo­
średniemu w pływ ow i na pęcherzyk i ja jn ikowe, których rozwój 
wstrzymuje . Foll ikulina zaś prawdopodobnie  nie działa na j a j ­
niki, nie powstrzymuje bowiem rozwoju pęcherzyka G r a a f a 
i nie w yw ie ra  żadnego wpływu hamującego  na ciałko żółte. 
Działanie s teri l izu jące foll ikuliny po lega  na jej w pływ ie  bezpo­
średnim na macicę .

Z dośw iadczeń  tych autor w yc ią ga  wniosek, że hormon 
trzustkowy i pęcherzykow y dz iała ją  na narząd płciowy samic 
w sposób odmienny, a jeże l i  nawet  pow odują  s ter i l izac je , to 
mechanizm dz iałan ia  jes t  zupełnie różny.

J. T y p o g r a f .

Lecznictwo.
00 P o d ręczn ik  r e c ep to w y  o ligop leksów  dynam iczn ych  

i p re p a ra tó w .  (Tłomaczenie  z p iątego poprawionego w ydan ia  
niemieckiego. Nakład em Dra. M adaus & Co., Sp. z ogr. odp. 
W arszaw a .  Centra la :  Radebeul-Drezno (Sakson ja )  Własne w y ­
twórnie: Am sterdam , Bonn, Berlin, Dudweller, Mólln/Zbg., Stutt­
gart.  Jedyn ie  uprawnien i wytwórcy).

Jest to podręcznik praktyczny homeoterapji,  która wycho­
dzi z założenia , że przez odpowiednie  rozcieńczenie środka le ­
czniczego os iąga  się spo tęgow anie  jego skuteczności i jonizację  
materji.  Kamień, rzucony w wodę, pójdzie na dno. Ten sam 
jednak  kamień, roztarty na możliwie delikatny pyłek, n ietylko 
nie tonie, a le  unosi  się nawet  w powietrzu. Pojedyńcze  pyłki 
w kropli  w ody  porusza ją  się ustaw icznie , ruch drobinowy (mo­
leku larny)  B r o w n a ,  gdy  kamień jest  całkow ic ie  n ieruchomy. 
Inaczej zachowuje  się pod w zg lędem  chemicznym b laszka p la ­
tyny. a inaczej pyłek  p latynowy. Badan ia  b io logiczne stw ier­
dziły również w ysoką  wartość  silnie rozdrobionych leków: dr. 
H i 11 n e r i prof. K o r n b e r g  ogłosili  wyn ik i tych badań  w cza­
sopiśmie „D i e  E r n ä h r  ii n g  d e r  P f l a n z e  n“. W szyscy  
zwolennicy leczen ia  małemi daw kam i znają jedną z na jważn ie j­
szych zasad  b io logicznych, m ianowicie  t. zw. prawo A r n d t -  
S c h u l z a :  „Słabe podniety  pobudzają  zdolność życ iową, średnie 
przyśp ieszają  ją, silne wstrzymują, a bardzo si lne znoszą“. Prawo 
to tworzy podstaw ę  nowoczesnej homeopatji,  którą za interesowała 
się m edycyna  urzędowa od chwili  w ys tąp ien ia  w  jej obronie 
prof. B i e r a. W  1 30 lat od ogłoszenia zasad  H a h n e m a n n a  
homeopatja  zaczęła zysk iw ać  zwolenników na dobre.

W ielk im błędem dotychczasowej homeopatj i  było stwo­
rzenie n ierea lnych  dogmatów oraz niewolnicze trzymanie się 
tychże w brew  postępom farmakologji.  Jednym  z nich było 
twierdzenie , że w homeopatj i  n a leży  stosować tylko leki niezło-

żone. Skoro jednak  do w ywołania  pewnej choroby potrzebna 
jest suma pew nych  uszkodzeń ustroju, tem samem do w y lecze ­
nia zachorzenia okazało się konieczne użycie  leków złożonych 
czyli kompleksów leczniczych. Dewiza homeopatj i  „Sim ilia simi- 
libus“  zastąp iona została bardziej o d po w iad a jącą  nowoczesnemu 
poziomowi w iedzy  lekarskiej  zasadą :  „Complexa compleXis curen tur“. 
Do praktyki homeopatycznej zostały przeto wprowadzone kom­
binacje środków w drobnych daw kach  pod nazwą „oligoplek­
sów“. W  każdej chorobie stosuje się po kilka, przynajmniej po 
2 lekarstwa naprzemian, przyczem w przypadkach  ostrych d aw ­
kuje się mniejsze i lości w krótkich odstępach czasu (nawet co 
ki lkanaśc ie  lub k i lkadz ies iąt  minut), w przypadkach  zaś prze­
w lekłych  i lośc iowo większe dawki, podaw ane  rzadziej (trzy do 
sześciu razy dziennie). Doświadczenia , ogłoszone w „Muenche- 
ner Med. W och“.“ 1922 Nr. 43, całkowicie  uprawnia ją  lekarza 
do stosowania o l igopleksów dynamicznych, jako terapji  nowo­
czesnej, zgodnej z zasadam i naukowemi.

O ligopleksy dynamiczne zostały dopuszczone jako środki 
lecznicze do obrotu handlowego w ap tekach  przez Gen. Dyr. 
Sł. Zdrowia i znajdują się w obiegu w opakowaniach  po 10,0 
oraz 25,0 gr. W szystk ie  leki płynne mogą być  dostarczane rów­
nież w postac i drażetek w opakowaniach  po 5 gr„ a wszystkie  
prosz<i w postac i tab le tek  po 0,25.

Po wstęp ie  teoretycznym podręcznik zaw iera :  1. Podział 
oligopleksów i p reparatów specja lnych . 2. Sposób ordynowania 
o ligopleksów. 3. Ogólne przepisy  d jetetyczno-hig jeniczne. <• 
A lfabetyczny w ykaz  chorób z podaniem sposobów leczenia . 5. 
Wykaz o ligopleksów dynamicznych z podaniem ich składu i po­
tencji .  6. W ykaz  preparatów  specja lnych  (maści , w ody  do 
włosów, w cie ran ia ,  czopki). 7. W ykaz  używanych  ziół i che- 
mikal jów wraz z oznaczeniem o ligopleksów i preparatów w któ­
rych skład wchodzą. 8. Uwagi.  9. A lfabetyczny spis l e ­
karstw.

Książeczka jest w ydan a  starannie  i estetycznie, tłumacze­
nie jest naogół dobre; w materja le  można się zorjentować łatwo, 
i warto się z nim zapoznać.

W książeczce  znajduje się rozdział. „Oligopleksy w pra­
ktyce  Kas C horych“. Jest to list Dr. L i n d n e r a  z Hamburga, 
bardzo dla spraw y znamienny.

W liście tym autor pisze: „Pacjent w Kasie  Chorych żąda 
stanowczo w ydan ia  mu recep ty  (nietylko pacjent w Kasie Cho­
rych, to samo i pacjent p rywatny — dopisek referenta). Płaci 
on bowiem składki i uważa, że za nie powinna mu apteka d a ­
w ać  leki. Przychodzi do lekarza  z każdą drobnostką. Jest stale 
rozczarowany, gdy odchodzi z pustemi rękami. N iezadowolenia 
tego należy bezwarunkowo unikać, aby  zachow ać  zaufanie 
chorego,

„Koledzy moi stosują w takich razach hojną ręką asp i­
rynę, p iramidon i t. p. środki. Ja  osobiście zawsze czułem n ie­
chęć do pisania  recept ut aliquid f ia t . Równocześnie  jednak  od­
czuwałem rozczarowanie  moich pacjentów, gdy zamiast lekarstw 
otrzymywali  odemnie jedyn ie  wskazówki h igjeniczno-djetetyczne. 
W takich przypadkach  moja znajomość hom eepatj i  okazała się 
nadzwyczaj pożyteczną. Zacząłem stosować oligopleksy M a- 
d a u s a. Zamiast  środków, za lecanych  przez moich ko­
legów, zacząłem stosować w przeziębieniach Eupatorium ap lx . 
NuX cómica aplX; Arnica ap lx . Lekarz i pac jenc i  byl i  zupełnie 
zadowoleni. W ażną okolicznością , która wyb itną  musiała ode- 
hrać rolę w praktyce  Kasowej,  było i to, że za jęc ie  się pac jen ­
tami kasowemi, siłą  rzeczy, nie może trwać długo. Jak  wiadomo, 
lekarz może poszczególnemu pacjentowi w godzinach ordyna- 
cyjnych poświęcić  za ledw ie  kilka minut czasu, ażeby nie nara­
zić się na objawy n iec ierp liwości czeka jących . I w tym w y ­
padku znajomość oligopleksów dynamicznych była mi w ie lce 
pomocną, gdyż po stwierdzeniu objawów chorobowych mogłem 
bez długich namysłów zaordynować jeden  z odpowiednich It-
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ków i n igdy nie zdarzyło mi się słyszeć skarg  na nieskuteczność 
środka.

„Zaznaczam przytem, że w praktyce  Kasowej szczególnie 
mogę polecić  stosowanie o ligopleksów z powodu ich taniości, 
co dla zarządów Kas Chorych stanowi także przecież dość 
ważny moment“ .

List ten, zda je  się, doskonale w yjaśn ia ,  o co w danei 
spraw ie chodzi.

W . K n a p p e.

STUMPKE. W  sp raw ie  w sk a zań  do le c z e n ia  m a la r ją .  
(D. m. W. N 21)

Skuteczne działanie malarji ,  jako środka w ywołu jącego  
gorączkę, skłoniło wie lu autorów do rozszerzenia wskazań 

do jej stosowania . Doświadczenie klin iczne nie upoważnia jed ­
nak do tego przei ’ewszystk iem wskutek śmiertelności,  jaka  bądź 
co bądź występuje  w 18 — 27,3%, oraz trudności, zw iązanych 
z leczeniem zakażonego organizmu. Niejednokrotnie spostrze­
gano także zmianę typu go iączki malarycznej ,  jak również i po­
ważnie jsze zaburzenia psychiczne.

Zdaniem autora, stosowanie zimnicy musi być oparte na 
zupełnie  ścisłych wskazaniach leczniczych.

St. L u r e n b u r g .

C. B. STR A U CH  Nowa m etoda  z a s t r z y k iw a ń  p od skór­
nych. (J .  A. M. A. t. 92. Nr. 14).

Autor podaje  nowy sposób zastrzykiwań podskórnych m a­
jących zastosowanie w przypadkach , k iedy  chodzi o długotrwa­
łość dz iałan ia .

Proponuje tedy  sporządzić  zaw ies inę  wodnego rozczynu 
leku, np. adrenaliny, w oliwie , której się b ierze ok. 25%  obję­
tości. W yja ław ian ie  na leży  przeprowadzić  oddzieln ie  dla każ­
dej części składowej.  Leki , w ten sposób zastrzyknięte . dz iała­
ją  znacznie słabiej, np. strychnina w dawce , 10-krotnie przkra- 
cza jące j  śmiertelną, da je  tylko zwykły obraz zatrucia. Zato 
działanie  leków jest o w ie le  dłuższe, zaw ies ina  taka  w sysa  się 
o w ie le  wolnie j.  Leki ,  podaw ane w ięc  w ten sposób, działa ją  
wprawdzie  słabiej, co można skorygować podniesieniem dawki
zato działa ją  dłużej i w sposób bardziej równomierny, co jest
szczególnie ważną rzeczą w takich lekach , które mają naś lado­
w ać działanie gruczołów dokrewnych, jak  insulina.

B. G

J. M. STRANG. O dchy len ie  od zw yk łyc h  m etod l e c z e ­
n ia  o tyłośc i.  (Am. J. Med. Sc iences , tom 177, Nr. 3, 1929).

Zamiast  zwykłej metody zmniejszenia i lości podaw anych  
pokarmów do 15 kaloryj na kilogram w ag i  c ia ła , autor propo­
nuje jeszcze w iększą redukcję, t.j. do 6 — 8 kaloryj na kilo
w ag i  ciała . Ilości b iałka natomiast są zupełn ie l iberalne, w y ­
nosząc jeden  gram na kilo w ag i ,  by zachować całe działanie  
specyficzno-dynamiczne b iałka .

Ilości tłuszczu i węglowodanów utrzymane są w gran i­
cach kaloryjności wspomnianej z zachowaniem równowagi 
wzajemnej,  by nie spowodować ketonurji .

Djeta taka, dostarcza jąca  ustrojowi 6 — 8 kaloryj, z a ­
miast 25, normalnie dostarczanych, może spowodować dzienny 
brak ok. 1700 kaloryj ,  które ustrój musi czerpać z własnych 
zasobów tłuszczu, co się w yraża  l iczbą ok. 185 gramów tłuszczu 
ustrojowego. W  tych warunkach można w ciągu miesiąca 
dojść do 5—6 kilowego ubytku na wadze .

Djeta powyższa  znoszona jest bardzo dobrze, nawet 
rozmaite dolegliwości ,  tak częste u tego rodzaju chorych, zni­
ka ją  (zawroty, bóle głowy, duże ciśnienie). Djeta daje  dobre 
wyn ik i  także w przypadkach  t. . zw. otyłości w ie logruczołowej.  
Głodu pac jenc i  specja lnego  nie odczuwają .

B. G o l d s t e i n .

Gruźlica.

G. SU C H A R E W A  i E. OSS1POWA. O psych o pa to lo g i i  
g ruź l ic y  d z ie c ię ce j .  (Zeitschrift fur die gesammte Neuro­
logie 119, 1929).

Obraz klin iczny zaburzeń psychoneurotycznych w gruź­
licy nie reprezentuje ścisłej i jednolite j grupy nozologicznej, 
lecz reakc je  ustroju, zwłaszcza układu nerwowego i układu 
w ege ta tyw nego  na wpływ  toksyczny gruźlicy. Niema więc , jak  
większość autorów mylnie przypuszcza, specyf icznych  ugrupo­
wań ani w stosunku do form semiotycznych, ani też do typów 
konstytucjonalnych.

H. H i g i e r.
E. LEURET i J. CAUSS1MON. O w p ły w ie  w s t r z y k iw ań  

p rą tkó w  B. C. G. na  św ink i  m orsk ie .  (Cmpt. rend. de la  Soc. 
de Biol. Nr. 17 — 1928).

Autorzy  wstrzyk iwal i  podskórnie świnkom morskim prątki 
B. C. G. i b ada li  następnie zmiany mie jscowe, stan ogólny 
zwierząt, po upływie  dłuższego czasu zab i ja l i  świnki i doko­
nyw al i  sekcji  oraz p rzeszczep ia li  prątki z ew. ropni na następną 
serję  świnek.

Świnka, która otrzymała zastrzyknięc ie  podskórne 30 mgr. 
prątków, w ykazu je  po upływie  ki lku dni guzek e las tyczny , jako 
odczyn m ie jscow y. Guzek ten ginie po kilku tygodniach . Po 
8 miesiącach  zwierzę zabito . S tw ierdza  się znaczny wzrost
w ag i .  Ż adnych  zmian w miejscu wstrzykn ięc ia ,  brak nawet
odczynu gruczołowego. Żadnych  również zmian w narządach 
wewnętrznych.

U innej świnki stw ierdza się w 4 m ies iące  po w strzyk ­
nięciu mały guzek w miejscu wstrzykn ięc ia .  Doskonały stan
ogólny. Guzek zaw iera  ropę serowatą , w której znajdują się
bardzo liczne prątki kwasoodporne mocno z iarenkowane. Ropę 
tę wstrzykuje  się podskórnie innej św ince , którą zab i ja  się po
5 m ies iącach . Wzrost w ag i ,  żadnego odczynu mie jscowego, 
żadnych  zmian gruczołowych, ani w narządach  wewnętrznych.

Podobne n iepowodzenie  w przeszczepianiu zaw iera jące j
prątki ropy miało m ie jsce i w przypadku, w którym ropa
pochodziła od świnki, której wstrzyk iwano prątki B. C. G. 
sześciokrotnie (co tydzień). Świnka, której dokonano tych
6 wstrzykiwań . poza wychudzen iem i obecnością  prątków 
w miejscu wstrzykiwań, żadnych  zmian chorobowych sie w y ­
kazyw ała .  Świnki zaś, którym z kole i  p rzeszczepiano te prątki,  
zaróvvno podskórnie, jak  i dootrzewnowo, pozostaw ały  w do­
skonałym stanie zdrowia.

Doświadczenia te potw ierdzają  w yb itną  n ie jadowitość 
prątków B. C. G. i znaczną trudność, jeś l i  nie n iemożliwość, 
otrzymania  z tych prątków złośl iwych przeszczepów.

J. T y p o g r a f .

E. LEURET i J. CAUSSIMON. O w p ły w ie  w ie lo k r o t ­
nych  doży lnych  w s t rz y k iw a ń  dużych  d a w ek  p rą tkó w  B. C. G. 
na  k ró l ik i .  (Cmpt. r e rd  de. la Soc. de Biol. Nr. 3 5 — 1928)

Autor w strzyk iwał królikom dożyln ie duże daw k i prąt­
ków B. C. G. (do 70 mgr.) i stwierdził , że n ietylko nie pow o­
dują one śmierci zw ierząt dośw iadcza lnych , lecz nawet  nie 
w pływ a ją  szkodliwie  na ich stan ogólny. W  płucach zna jdo­
wano na sekcji  zmiany w pęcherzykach  i śródmiąższowe. 
Zmiany w pęcherzykach  w ys tępu ją  wcześn ie j  i znacznie  p rze ­
w aża ją .  Zarówno jedne ,  jak  i drugie w ys tęp u ją  ogniskowo 
i nie w ykazu ją  naogół skłonności do se rowacen ia .  Przy po­
mocy jednak  daw ek  dużych uda je  się osiągnąć  nawet  serowa- 
cenie. Zmiany płucne autor uw aża  za uszkodzenie, w yw ołane 
przez w yd a len ie  z ustroju e lementów kwasoodpornych  podczas 
ich przejśc ia  ze św iatła  naczyń poprzez tkankę śródmiąższową 
do pęcherzyków płucnych. Z łuszczające  zapa len ie  p ęch erzy ­
ków jes t  w łaśn ie  ob jaw em  ostatniego okresu w yda len ia  prąt­
ków B. C. G.

J .  T y p o g r a f .
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E. LEURET i J. CAUSSIMON. O złośl iwości p rą tków  
g ruź l ic zych  B. C. G. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 35— 
1928 r.).

Autor w ykazał  w dośw iadczen iach  na królikach, że można 
spowodować  zmiany płucne za pomocą przeszczepień prątków
B. C, G , pochodzących  z tkanki płucnej królika, któremu 
uprzednio watrzyknięto  je dożylnie. Koniecznem jest w tym 
celu, aby  i lość, wstrzyknięta  podczas p ierw szego  szczepien ia, 
była bardzo duża, i żeby  przeszczep ien ia  dokonać po upły­
w ie  10 dni.

W strzykn ięc ie  podskórne prątków, pochodzących  z dru­
giego przeszczet.u , może w yw o łać  ropień serow aty  z owrzodze­
niem, przez które w ydz ie la ją  się prątki. Równocześnie  stwierdza 
się se rowacen ie  sąs iednich gruczołów chłonnych. Trzeciego  
przeszczepu osiągnąć  się nie uda je ,  co dowodzi szybkiego słab ­
nięcia jadov\itości prątków.

W arunki tych dośw iadczeń  za leżą  przedewszystk iem  od 
daw ki i chwili  p rzeszczepien ia . Pozosta je  do zbadan ia ,  czy 
zm ienia jąc  te warunki, nie uda się znaleźć sposobu, um ożliw ia­
jącego  skuteczne dokonanie  da lszych  pasaży .

J. T  y p o g r af.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.
H. STERNBERG, O dczyny  f a rm ako log iczne  c ia ł a  j a m i ­

stego  i p odnab łonkow e j  s iec i  n acz yń  w łosow atych  ś luzów ki 
nosa. (Mon. f. Ohr. u. Rhin .—Lar. , Nr. 4, 1929).

Autor oddz ia ływ ał  na błonę ś luzową nosa różnemi środ­
kami farmakologicznemi, w yw iera jącem i wpływ na stan naczyń 
krwionośnych. Dochodzi on do wniosku, że ciało jamiste nosa 
i podnabłonkowy układ naczyń w łosow atych  pełnią swe czyn­
ności sam odzie ln ie .

Skurczeniu się c ia ła  jam istego  może towarzyszyć  zarówno 
n iedokrewność błony śluzowej nosa, jak  też i jej p rzekrw ien ie.

Do tej pory nie pos iadam y dokładnych danych o uner­
w ian iu naczyń w łosow atych  śluzówki nosa.

J. T  e n c e r.

Von STO R M  LEEUWEN. L ec ze n ie  go rączk i  s ienne j .  
(Therap ie  der Gegenwart .  Z. 8, 1929).

Jak  w iadomo, gorączka czyli  choroba sienna jest  p rzed ­
staw ic ie lką  ogromnego działu cierpień a l lerg icznych, do któ­
rych na leżą  między  innemi dych aw ica  oskrzelowa, pokrzyw­
ka, obrzęk Q u i n c k e g o  i t. p. W edług  S t o r m  L e e u -  
w e n a, jednego  z lepszych  znawców tej choroby, śród dotknię­
tych gorączką sienną na j lep ie j  rozróżnić dwie główne grupy." 
choru jących tylko w  maju, czerwcu, lipcu i choru jących także 
przed majem i po lipcu. P ierwsza ,  obszerniejsza grupa o b e j ­
muje  osobników w raż l iw ych  jedyn ie  na pył traw — 20 do 30 
gatunków traw y europejskie j  — i zbóż, głównie żyta , mniej na 
pył jęczm ien ia , pszen icy  i owsa, podczas gdy  do drugiej za l i ­
cza się i n adw raż l iw ych  na pył kw iatów. Gdzie w yw iady  od­
nośne zawodzą , decydu ją  często próby, odczyny, testy  skórne. 
Metoda podskórna jest  pew n ie jsza  od ŚTÓdskórnej, jako bardziej  
pew na i n ieszkodl iwa . Dla p raktyka  w ys ta rcz a ją  dw ie  próby 
za pomocą m ieszanki trawnej i żytniej (Säch s ische  Serumwerke). 
M ieszanki dobrej pyłów kw ietnych  dotąd nie pos iadam y, gdyż 
odchy len ia  indyw idua lne  są zbyt duże. Nieswoista desensybi- 
l izac ja  — za pomocą np. tuberkuliny — popraw ia  stan, a le  do 
zupełnego w y leczen ia  konieczny jest  swoisty  odczyn, w yw o ła ­
ny przez zastrzyknięcie  w yc iągu  pyłków, przyczem podkreślić  
na leży , że wprow adzen ia  do ustroju pyłków, na które ten ostat­
ni nie reagu je ,  choremu nie szkodzi.

Gdzie i to nie usuw a choroby całkowicie , radzi autor 
stosować dodatkowo podczas napadu efedrynę, efetoninę jako 
terap ję  symptomatyczną, tu i owdzie  kofeinę z asp iryną (według 
referenta znakomicie  działa  antyp iryna). Przedew szystk iem  
jednak  unikać na leży  zetknięcia  się błon śluzowych z a l lerge-

875

nem przez unikanie spacerów pieszych  i jazdy  w pobliżu łąk 
i pól w okresie pokwitan ia . Dobrze też robi rac jonalna ochro­
na oczu (przem ywan ie  solą cynkową) i nosa (wcieranie  w aze ­
liny) w tymże okresie  w iosennym i letnim. H. H i g i e r.

W . HESSE, P rz y c z y n e k  do b ak te r jo lo g j i  i  k l in ik i  
o strych  zap a leń  uch a  środkow ego  i w y ro s tk a  su tkow ego  oraz  
do p ow ik łań ,  z w ią z a n yc h  z tem i zap a len iam i .  (Z. f. Hals., 
Nas. u. Ohr., t. 22, z. 4).

Przeb ieg  zapa len ia  ucha środkowego zależny jest od 
w ie lu  czynników. Dużą rolę odgryw a rodzaj zarazka chorobo­
twórczego. Szczególnie  złośl iwy, zwłaszcza d la  osób doro­
słych, okazał się paciorkowiec śluzowaty. W e  wszystkich przy­
padkach  autora można było paciorkowca tego ag lu tynować 
amerykańską surowicą pneumokokową III, W ob ec  tego pow in­
no się zarazek ten n azyw ać  pneumokokiem III. Do utożsamie­
nia bakteryj z tym pneumokokiem nie w ystarcza  barw ien ie  
otoczek i hodowla  na płytkach  agarow ych  z krw ią ; na leży 
również dokonywać próby ag lutynacy jne j

Rozwój sp raw y zapa lne j  w uchu środkowem za leży  
w dużej mierze od sił obronnych ustroju. Ocena ich jest rze ­
czą trudną, jednakże pewne dane można uzyskać  dzięki róż­
nego rodzaju badaniom (próba z jad i iw ośc i  baktery jnej R u g e -  
P h i l i p p a ,  obraz hematologiczny, p rzyżyciowe barw ien ie  c ia ­
łek  ropnych).

Również stan pneum atyzac j i  wyrostka  sutkowego oraz 
charakter ś luzówki, w yśc ie ła jące j  układ komórek powietrznych 
w yw iera ją  duży w pływ  na przebieg  zapa len ia  ucha środkowego 
i na w ystępow anie  powikłań. .P rzerosła  śluzówka sprzyja  z a ­
każeniom. Rozległe rozmiękczenia tkanki kostnej w ystępują  
najczęściej w wyrostkach sutkowych o pneum atyzac j i  drobno- 
komórkowej, w których śluzówka jest miernie przerosła. Dzięki 
takiej budowie  wyrostka  w raz ie  si lnego obrzmienia śluzówki 
łatwo dochodzi do utrudnionego odpływu w ydz ie l in y  z komó­
rek, wskutek czego pow sta ją  zmiany głębsze w przegródkach 
kostnych.

W yrostk i  sutkowe o praw idłowej pneum atyzac j i  s tanowią 
znowu odpowiedni teren dla rozwoju pneumokoka śluzakowego.

Ze względu na doniosłość budowy anatomicznej w yrost­
ka sutkowego w  rokowaniu sp raw  zapa lnych  ucha środkowego 
należy w w ątp l iw ych  przypadkach  w ykonyw ać  zdjęcie rent­
genowskie . J. T  e n c e r.

A . KLINGENBERG. W yłąc zn e  p ękn ię c ie  ś l im ak a  w z ła ­
m an iach  p od s taw y  czaszk i .  (Z. f. Hals ., Nas. u. Ohr. t. 22, z. 5).

Autor przytacza 2 przypadki pękn ięc ia  podstawy czaszki,  
w których obok objawów ogólnych obecny był szereg  objawów 
mie jscowych, jak: jednostronna głuchota, zawroty głowy, zacho­
w ana lecz zmniejszona pobudliwość narządu przedsionkowego 
po stronie chorej oraz brak k rw aw ien ia  z ucha. W  p rzypad ­
kach tych chodziło nie o oderwan ie  się nerwu śl imakowego, 
lecz o pęknięc ie  w yłączn ie  samego ślimaka. Zostało to po* 
twierdzone przez zd jęc ia  rentgenowskie . Przypadki tego ro­
dzaju na leży  za l iczyć  do rzędu pęknięć poprzecznych kości 
skalistej .

Rozpoznanie wyłącznego pękn ięc ia  ś l imaka może być 
ustalone na zasadz ie  samego obrazu kl in icznego, zwłaszcza 
w tych razach , w których zd jęc ia  rentgenowskie  nie da ją  w y ­
niku pozytywnego . Rokowanie , dotyczące  czynności słuchowej, 
byw a w  podobnych p rzypadkach  niepomyślne. W  15% przyp. 
wyłącznego  pęknięc ia  ś l imaka dochodzi do ze jśc ia śmiertelnego 
na skutek zapa len ia  opon mózgowych. Natomiast w p rzypad ­
kach oderwania s ię  nerwu ś l imakowego rokowanie quoad oilam 
jes t  dobre.

Autor dochodzi do wniosku, że nie na leży  rozpoznawać 
„wstrząsu błędn ika“ nawet przy braku wyraźnych objawów 
złamania podstaw y czaszki,  gdyż pomimo to istnieć mogą pę­
knięcia błędnika. J„ T  e n c e r,
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Wskazówki
Gonooitan przeciwko uporczywej przewlekłej rzeiączce  go­

rąco poleca  K u b e l s t e i n ,  jako środek n iezawodny i szybko 
działa jący .

(D. m. W. 1929, Nr. 28).

jako  środek odkażający drogi moczowe i u spaka ja jący  bóle 
poleca W o s s i d l o  Arctuoan. mieszaninę heksamety lentetram i- 
ny, sa l icy lu  (phenylum salicylicum ) oraz materyj w yc iągo w ych  
z fo lia  uvae ursi i lig. santali. (fabr. przetwór, chem. farmaceut. 
Otto Krause, M agdeburg).

(D. m. W . 1929, Nr. 30).

S e e m e n stosuje z powodzeniem perkainę (przetwór 
cbinolinowy) do znieczulania miejscowego (fabr. Ciba, Berlin). U ży­
w a  się roztworów 0 ,0 5 — 0,1% z dodatk iem suprareniny. Po 
5 minutach zn ieczu len ie  zupełne, t rwające  do 8 godzin.

(Ztbl. f. Chir. 1929, Nr. 31).

R i 11 e r potwierdza dobre i długotrwałe działan ie  znie­
czulające perkainy obok zupełnej n ieszkodliwości.  Do zastrzy-

praktyczne.
| kiwań podskórnych lub podś luzowych zużywa się 15 — 245 ctm3 

0,05%, do zn ieczu len ia  lędźwiowego 4 ctm3. 0,1%.
(Schweiz . m. W och . 1929, N. 27).

B o m m e r  i B e r n h a r d t  uw aża ją  djetę Gersona, Sauer- 
brucha i Herrmannsdorfeia w połączeniu ze środkami, zwyk le  
używanem i, za na j lepszą  metodę leczenia wilka. Żadna inna m e­
toda nie może się równać z nią pod wzg lędem  skuteczności 
i doskonałości wyniku kosmetycznego.

(D. m. W . 1929, N. 31).

W pryszczycy ostrej, w edług  K i r s c h m a n n a .  ma p rzy­
sp ieszać w y leczen ie  s tosowanie św iatła niebieskiego: sw ędzenie  
ustępuje szybko, w ydz ie l in a  wyb itn ie  Rię zmniejsza. Należy 
uw ażać ,  aby  dz iałan ie  ograniczało się tylko do wpływ u św iatła  

| n ieb iesk iego , bez współudziału promieni c iep lnych .
(D. m. W . 1929 N. 27).

Do leczen ia  czyraków warg po leca  K n o f l a c h  promienie 
Roentgena obok stosowania c iepła . N aśw ie t lan ia  co 2 — 4 dni 
jeden  do trzech razy. Dawka 50 — 150 R., filtr 3 — 5 mm. al.

(W .  kl. W . 1929. N. 20).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 10.IV 1929 r.

Przewodniczący prof. S z m u r ł o. Obecnych członków 27, 
gości 17.

Po odczytan iu protokółu Z a r c y n wnosi poprawkę do 
swego przemówienia . W  leczeniu zapa leń  okrężnicy metodą 
transplantacj i  drobnoustrojów stosuje on nie przesącz kału. jak 
mylnie zrozumiano, lecz płyn po law a tyw ie ,  po uprzedniem od­
daniu kału.

H a n u  s o w i c z  przedstaw ia  przypadek ciężkiej łuszczycy, 
leezony z dobrym skutkiem zastrzykiwaniami dożylnemi glukozy ( 10,0— 
12,0 0,40%) co drugi dzień. Obecnie  stosują też w iększe dawki, 
mianowicie  codzień wstrzykują (w lawat .)  u dorosłych 10 sz. 
ctm. śródżylnie glukozy 40%. Dzięki tej d aw ce  objawy łuszczycy 
znikają  w niektórych przypadkach  prędzej,  niż w ciągu trzech 
tygodni. W ysyp k a  blednie , szczególn ie w środku wykw itu  i w ię ­
cej się złuszcza odśrodkowo, świerzbienie  zmniejsza się dosyć 
prędko.

W  kwestj i  stosowania cukru w łuszczycy  umieszczano ko­
munikaty w  rozmaitych czasopismach (Działanie lecznicze s a ­
charozy, w skórnych chorobach przez L. C o n c a, Rinascenza 
Medica) .  Autor stosował sacharozę śródmięśniowo od 2 do 5 
sz. ctm. w rozczynie w niektórych przypadkach  łuszczycy i św ierz­
biączki i otrzymał dobre rezultaty. Działanie cukru w małych 
daw kach  objaśn ia  on w pływ em  na gruczoły dokrewne i p rzy ­
wróceniem zakłóconej równowagi koloidalnej . W ie lk ie  zaś dawki, 
jego zdaniem, w yw o ływ ały  zwężenie  naczyń.

H e d e n w Szwecj i  leczy  łuszczycę pomyślnie  w strzyk i­
waniem środżylnem koncentrowanej laktozy w  daw ce  8 sz. ctm.

Działanie cukru gronowego na łuszczycę można objaśnić 
tern, że zmniejsza on toksyczność jadów krążących  w organizmie, 
lub w iąże jady ,  jak  to robi kw as g lukoronowy, który swą bu­
dową chemiczną, według A b d e r h a l d e n a ,  najbardzie j  się 
zbliża do glukozy, lub też, jak  mówi C o n c a, cukier restauruje 
zamąconą kolo idalną równowagę, spowodowaną chorobą.

Przypuszczalnie  cukier gronowy nie jest jakimś specyficz­
nym środkiem przeciwko łuszczycy, lecz tylko pom aga choremu 
organizmowi w alczyć  z jadami, krążącemi w organizmie podczas 
nasi lenia choroby, i zastępuje  przykre leczen ie  maściami psują- 
cemi bieliznę.

O b i e z i e r s k i  wspomina o dobrych w yn ikach  leczen ia  1 
łuszczycy przetworami tarczycy . C iekaw ą rzeczą byłoby zacho­
wanie się gruczołu tarczowego w tern cierpieniu, co możnaby 
zbadać interferometrycznie.

Ż a b k o - P o t o p o w i c z  w ygłasza  odczyt p. t. „O mle­
ku zakwaszonem w djetetyce dziecięcej“ (p raca  przeznaczona do 
druku).

Dyskusja : Prof. J a s i ń s k i  uw aża  spostrzeżenia  p re legenta 
co do korzystnego działan ia  m leka zakwaszonego za nader c ie ­
kaw e  i zgodne naogół z tern, co podają  inni b adacze.

Z auw ażyć  jednak  na leży ,  że podstaw y teoretyczne dz iała­
nia m ieszanek zakwaszonych  nie zostały jeszcze  opracowane. 
Nawet co do dz iałan ia  maślanki,  którą każdy ped ja t ra  uważa 
za m ieszankę bardzo w artośc iową i wprost n iezbędną, nie w iemy 
dokładnie, czemu jej korzystne działan ie  na leży  przypisać. Oprócz 
kw aśnego  odczynu, maś lanka jednak ma zmniejszoną i lość tłusz­
czu oraz zawartość węg low odanów  i składników mineralnych, 
które w iążą  wodę — temu zaw dzięczam y jej korzystne działanie 
u dzieci wyniszczonych (atrophia).

Co do działan ia  m leka zakwaszonego , mamy w ięcej  jesz­
cze wątp liwości :  w pływ  odczynu kwaśnego  na mniejszy rozwój 
drobnoustrojów w mleku nie jest w ys tarcza jący ;  mówimy o ko ­
rzystnej korre lacj i  składników, nie w iedząc , co tu jeat  korzystne. 
Rozw iązania  tej spraw y szukać należy p rawdopodobnie w ułat­
wieniu działan ia  soli w apn ia  dzięki zwiększonej koncentracji  
wolnych jonów Ca — (w  ten sposób w apń  łatw ie j  spełn iać  
może swoją rolę buforu, co tłumaczyłoby w szczególności korzy­
stne działanie mleka zakwaszonego w tężyczce).

Za p rzec iw w skazan ie  do stosowania m ieszanek  zakw aszo ­
nych uw aża ją  niektórzy odwodnienie  ustroju, gdyż wów czas te 
mieszanki łatwo w yw ołu ją  ob jaw y kw as icy ,  us tępujące  po obfit- 
szem podaniu wody.

Po jaw ien ie  się w moczu, po podawaniu  m leka zakw aszo ­
nego, wałeczków ziarnistych i szklistych (cy l indrurja )  jest z jaw i­
skiem częstem (koło 60%), lecz prze jśc iowem , na co w skazu ją  
zarówno spostrzeżenia  kliniczne, jak  badan ia  doświadczalne, 
dokonane na kociętach w klin ice prof. 1 b r a h i m a (B e r n u t h 
i D u n k ę  n).

Co do spostrzeżeń nad działan iem mleka zakwaszonego , 
poczynionych w klin ice dz iecięce j U. S. B., są one dość szczu­
płe — mleko z kw asem  solnym, p odaw ane  dzieciom ze skazą 
w ys iękow ą ,  dawało  p rzejśc iowe zmniejszenie w ykw itów  skórnych 
i swędzenia , były jednak  p rzypadki,  gdzie dz iałan ie  to z aw o ­
dziło. Dłuższe podaw an ie  mleka zakwaszonego w yw ołu je  u n ie ­
m owląt  w yraźną n iechęć  do da lszego  p rzy jm owan ia  tego po­
karmu.

Ł u k o w s k i  mówi o 2 p rzypadkach  ekzemy u dzieci, 
leczonych mlekiem zakwaszonem za pomocą kw. solnego. W y ­
niku dobrego nie w idz iał ,  zresztą, dzieciom prędko dokuczyło 
to mleko.

Prof. S z m u r ł o  zw raca  uw agę  na zmianę poglądów , jaka  
zaszła w ostatnich la tach  w d ie te tyce  niemowląt.  Przed laty
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5-ma uw ażano  pod aw an ie  skrobi oseskom poniżej 7-miu mie- 
ięcy  za szkodliwe , pon iew aż tak ie  oseski nie w y tw arza ją  śl iny, 

zaw iera jące j  ptia l inę, która p rzetwarza  skrobię w cukier. W sp ół­
czesna ped jatr ja .  jak  w idać  z odczytu p re legen ta ,  porzuciła ów 
pog ląd  i z korzyśc ią  dla osesków poda je  im sztuczną m aś lankę ,  
w której skład wchodzi mąka pszenna.

Ż a b k o - P o t o p o w i c z  nie zgadza  się z tem, że mleko 
zakwaszone może zas tępow ać maślankę , dz iałan ie  ich nie jes t  
identycżne. U w a ia ,  że najchętnie j  p i ją  dzieci mleko, zakw aszone 
kw. m lecznym lub cytryną.

Prof. O p o c z y ń 8 k i. Uwłosienie tułowia, ja k o  cecha kon­
stytucyjna i jego  zależność od gruczołów wewnętrznego wydzielania.

Dyskusję  odłożono do następnego  pos iedzen ia  wobec 
śpóźnionej pory.

Prezez Prof. S z m u r ł o  odczytał  pismo d e legac j i  stałe j 
Z jazdów  L ekarzy  i Przyrodników Polsk ich w spraw ie  skróce­
nia odstępów między Z jazdam i Lekarzy-Przyrodn ików  do 3 lat

Sekretarz T. W ą s o w s k i .
(W edł .  Pamiętn . W ileńsk .  Tow . Lek.) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Z w ra c a ją c  uw agę  na p o w i ę k s z e n i e  g l o b u l i n y  We k ru }> p o d c z a s  

p r z e ł o m u  W z a p a l e n i u  p ł u c ,  L o e p e z ,  R a v i e r  i inni wskazu ją  
(S o c ié té  de Biologie 8.VI.29) na równoległość tego z jaw iska

z przełomem. Tow arzyszy  mu powiększenie  kw asów  amino­
w ych . Tłomaczy się to cyto lizą wysięku. Na tem samem p os ie ­
dzen iu  L o e p e z  T o n n e r  i inni mówil i o b ad an ia ch  nad 
stosunkiem procentowym białek surowicy krt° i  chorych, dotkniętych 
nadczynnością tarczycy i chorobą Basedowa. Procent ogólny ó i a ł k a  
jest dosyć często podwyższony , a le  w skład tego b iałka  w cho­
dzi 86 — 90%  seryny,  zam iast  60% , Tyroksyna  nawet  u czło ­
w ie k a  zdrowego w yw ołu je  podobne zmiany. W ynik i te są o d ­
wrotne do w yn ików , o trzymywanych w obrzęku ś luzakowym 

obniżonej czynnośc i  gruczołu tarczowego.
(Bull , de la Société  de Biologie).

M. L.

W  Tow arzys tw ie  Lekarsk iem  miasta  Bernu mówił S o -  
b e r n h e i m  o zakażeniu lasecznikiem B an ga. Choroba przeb iega 
pod postac ią  schorzenia  durowego, lub powolnego zapa len ia  
wsierdzia , albo gruźlicy. Gorączka trwa długo: zrana 37°. w ie ­
czorem 40° i w yże j .  Obrzmienie  ś ledziony, eozynofilja. S am o ­
poczucie pomimo to dobre. Jako powikłanie  występuje  zapalenie  
jądra .  Zakażen ie  następuje  przez usta, tak że spożycie  mleka 
n iegotowanego można uw ażać  za źródło zakażen ia . Choroba 
jes t  identyczna z gorączką maltańską. Pre legent uw aża  obydw a 
zarazki za identyczne. Poronienie sztuczne u krowy można w y ­
wołać  także i przy pomocy zarazka gorączki maltańsk ie j .  W y ­
kazanie  lasecznika  B a n g a  we krwi jest bardzo trudne. Roz­
poznanie może być zrobione tylko drogą ag lu tynacj i  (B a n g - 
W  i d a 1). Leczen ie : Sa lw arsan , T rypaf law ina .  Co do wyników 
leczen ia  szczepionką i surowicą zdania są jeszcze podzie lone.

(KI. W och. 1929. N. 36).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod k ie run k iem  M. KA CPRZA KA.

Z  oddziału higjeny pracy Państwowej Szkoły Higjeny. 

(K ierownik : Dr. Brunon NOWAKOWSKI.)

Ołowica zawodowa wśród drukarzy 
warszawskich.

Podali

Dr. Brunon NOWAKOWSKI, Dr. Henryk RAB1NOW1CZ,
Dr. Jan ina C Z A R K O W SK A . (W arszaw a ) .

(C iąg  da lszy—p. Nr. 36).

Ogólne wyniki naszych badań są przedsta­
wione w tablicach 3 i 4. Jak wiadomo, w piś­
miennictwie zagranicznem, szczególnie niemieckiem, 
rozróżnia się trzy stopnie, względnie okresy od­
działywania ołowiu na ustrój (2). W  okresie 
pierwszym, okresie . wchłaniania (Bleiaufnahme), j

ustrój znajduje się jeszcze w równowadze fizjolo- i

gicznej. W ydalając wchłonięty ołów lub unieru­
chamiając go szczególnie w kościach, utrzymuje 
stężenie „strumienia ołowiu” poniżej dawki trują­
cej. W  tem stadjum możemy, choć niezawsze, 
stwierdzić obecność ołowiu w kale i moczu oraz 
rąbka ołowiczego na dziąsłach (Bleisaum, linja 
B u r t o n a  Anglików). Są ludzie, u których na* 
skutek istnienia pewnej tolerancji względem ołowiu 
przy niezbyt wielkich jego dawkach, sprawa na 
tym punkcie się zatrzymuje. Przy zmianie tych 
warunków lub u osób bardziej wrażliwych stan ten 
może być okresem przejściowym, po którym n a­
stępuje właściwe zatrucie ołowiem (Bleivergiftung\ 
o znanych powszechnie obrazach klinicznych, jak 
kolka, porażenia, encefalopatja, ale i mniej charak­

terystycznych zmianach degeneracyjnych rozmaitych 
narządów. Nim jednak dojdzie do tych wybitnych 
objawów zatrucia, może już istnieć zakłócenie rów­
nowagi fizjologicznej, a więc również zatrucie, ale 
o objawach mniej znacznych, nieraz nie dochodzą­
cych do świadomości danego osobnika. Są to 
przedewszystkiem zmiany krwi i osłabienie nie­
których grup mięśniowych. I znowu u jednych 
działanie ołowiu ogranicza się wyłącznie do tych 
małoznacznych objawów — byłby to według no­
menklatury niemieckiej okres zadziałania ołowiu 
(Bleieinwirkung)—u drugich zaś znamionują one 
bliskość jednego z ostrych epizodów właściwego 
zatrucia.

To rozróżnienie posiada wybitne znaczenie 
właśnie z punktu widzenia lekarza, wykonywają- 
cego badanie perjodyczne. Stwierdzenie samego 
wchłaniania bez zakłócenia równowagi fizjologicz- 

| nej nie wymaga jeszcze przerwania pracy ze strony 
badanego. Należy oczywiście obserwować go do­
kładniej i częściej, by upewnić się, czy istotnie 
sprawa się zatrzymała na tym pierwszym okresie.

; Natomiast przypadki takie świadczą już o brakach 
w higjenie pracy danego warsztatu i winny być 
wyzyskane dla poprawienia warunków pracy. Stwier­
dzenie drugiego lub trzeciego okresu powinno po­
ciągać za sobą naogół wyłączenie z pracy niebez 
piecznej, z tą różnicą, że przypadki drugiego stop­
nia, po upewnieniu się co do ich łagodności mogą 
w pewnych warunkach być nadal pozostawione 
przy pracy, szczególnie, gdy chodzi o starych, w y­
kwalifikowanych robotników, gdy powtarzanie się 

i okresu trzeciego jest wskazaniem do trwałego w y­
łączenia z pracy z ołowiem (3).

Przy opracowaniu naszego materjału mieliśmy
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T A B L I C A  Nr. 3.
O Ł OWI Ć  A Z A W O D O W A .

Zestawienie ogólne według rodzaju pracy i grup klinicznych.

L 1 C Z B Y B E Z W Z G L Ę D N E

G R U F Y K L I N I C Z N E
R O D Z A J  P R A C Y

Grupa I Grupa 11 Grupa III Grupa IV Grupa V Zbad ano ogółem

A B A + B A B A + B A B IA + B A B A + B A B A + B A B A + B

1. Składacze  ręczni 121 41 162 40 12 52 18 2 20 3 3 6 6 0 6 188 58 246
2. Składacze  maszynowi 35 2 37 24 2 26 5 0 5 3 0 3 1 0 1 68 4 72
3. O dlew acze  . . . . 11 2 13 4 0 4 2 0 2 I 0 1 0 0 0 18 2 20

1—3 Razem 167 45 212 68 14 82 25 2 27 7 3 10 7 0 7 274 64 338

4. M aszyniśc i . . . . 34 12 46 16 2 18 4 0 4 3 1 4 0 0 0 57 15 72
5. Nakładacze . . . . 10 2 12 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2 17

4—5 Razem 44 14 58 21 2 23 4 0 4 3 1 4 0 0 0 72 17 89

1—5 Razem 211 59 270 89 16 105 29 2 31 10 4 14 7 0 7 346 81 j 427

L I C Z B Y W  Z G L Ę D N E

1. Sk ładacze  ręczni
2. Składacze  maszynowi

......................... 64.4
51.4

70.7
50.0

65.8

51.3

21.3
35.4

20.7
50.0

21.2
36.1

9 6
7.4

3.4
0

8.1 
7 0

1.6
4.4

5.2
0

2.4
4.2

3.2
1.5

0
0

2.4

1.4

Objaśnienie znaków: 
Grupa 1: niepodej- 
rzani o wchłan ian ie

3. O dlew acze  . . . . 61.0 100.0 65.0 22.2 0 20.0 11.1 0 10.0 5.6 0 5.0 0 0 0 ołowiu.
Grupa II: podejrza­
ni o wchłan ian ie  

ołowiu.
Grupa III: w chłan ia ­

1—3 Razem 60.9 70.3 62.7 24.8 21.9 24.3 9.1 3.1 8.0 2.6 4.7 3 0 2.6 0 2.1

4. Maszyniśc i . . . .
5.  N akładacze  .

59.7
66.7

80.0
100.0

63.9
70.5

28.1
33.3

13.3

0
25.0
29.5

7.0
0

0
0

5.6
0

5.3
0

6.7
0

5.6
0

0
0

0
0

0
0

nie stwierdzone. 
Grupa IV: podejrzani 
o działan ie  ołowiu. 
Grupa V: podejrzani

4—5 Razem 61.1 82.3 '65.2 29.2 11.8 25,8 5.6 0 4.5 4.2 5.9 4.5 0 0 0 o zatrucie ołowiem. 
A: stale zatrudnieni.

1—5 Razem 60.9 72.8 63.2 25.7 19.8 24.5 8.4 2.5 7.3 2.9 4.9 3.3 2.0 0 1.6
B: bezrobotni, n ie ­

stale zatrudnieni.

na uwadze taki właśnie podział otrzymanych wy­
ników. Coprawda, badanie masowe, a przede- 
wszystkiem jednorazowe, jak nasze, nie dostarczyło 
nam wszystkich danych, potrzebnych do ostatecz­
nego zaliczenia do jednej z powyższych grup. Atoli 
biorąc jako podstawę klasyfikacji najbardziej ty­
powe dla ołowicy objawy objektywne, przy nale­
żytej ocenie wyników anamnezy, uzyskaliśmy kilka 
grup klinicznych, które mogą być z tamtemi porów­
nane. Pozwalają one również na zorjentowanie się 
w przybliżeniu co do stopnia narażenia na ołowi- 
cę zawodową drukarzy warszawskich.

Do grupy klinicznej I zaliczyliśmy osoby bez 
charakterystycznych objawów objektywnych. Za ta­
kie objawy charakterystyczne przyjęliśmy: a) cerę 
ołowiczą, (Bleikolorit), b) rąbek, c )  nakropienie za- 
sadochłonne czerwonych ciałek krwi, — te trzy 
objawy razem z hematoporfiryną, której nie ba­
daliśmy, tworzą tak zwane objawy kardynalne 
ołowicy (P. S c h m i d t  (3)), — oraz d) osłabienie 
prostowników palców i ręki (4). Obecność choćby 
jednego z tych czterech objawów powodowała 
zaliczenie do jednej z następnych grup (patrz 
tablica 3). Grupę I uważamy za niepodejrza- 
n ą  w  danej chwili o żadne działanie ołowiu. By­

wają, coprawda, przypadki ołowicy, w których niema 
żadnego z przytoczonych objawów objektywnych, 
należą one jednak do wyjątków (P. S c h m i d t (3). 
Zdarza się to zresztą głównie w encefalopatji, z tą 
zaś postacią zatrucia u drukarzy liczyć się zazwy­
czaj nie potrzeba. Bardziej wątpliwa wydawała  
nam się grupa 24 osób, u których stwierdziliśmy, 
przy pomocy dynamometru, osłabienie siły chwytu 
ręki bardziej używanej w stosunku do mniej uży­
wanej. Na objaw ten zwracają uwagę angielscy 
lekarze inspekcji pracy przy badaniu perjodycz- 
nem (3). Nie jest on jednakże dostatecznie cha­
rakterystyczny, by można było się oprzeć na nim, 
o ile występuje jako jedyny objaw objektywny, jak 
to b>ło w tej grupie. Zaliczamy wobec tego te 
24 osoby do grupy 1. W ydaje się to tern bardziej 
wskazane, że znacznie charakterystyczniejsze osła­
bienie prostowników, zaliczane przez T e l e k y e g o  
niejako do objawów kardynalnych, a conajmniej 
wysoce specyficznych ołowicy, o ile występuje bez 
innych objawów, niewielkie zdaje się posiadać zna­
czenie. Na drugim krańcu, w grupie V, umieści­
liśmy te przypadki, w których nawet jednorazowe 
badanie dostarczyło dostatecznych danych, by uwa­
żać je za zagrożone zatruciem w sensie powyższej
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klasyfikacji. Za podstawę do zaliczenia do tej gru­
py uważaliśmy obecność conajmniej jednego z ob 
jawów kardynalnych, wybitnie wyrażonego, przy 
istnieniu charakterystycznych objawów subjektyw- 
nych ze strony przewodu pokarmowego. Nie cho­
dzi tu, oczywiście, jeszcze o przypadki kolki, gdyż 
takie osoby nie pracowałyby i nie trafiłyby do nas. 
Prawdopodobnie są to raczej przypadki drugiego 
stopnia o zaburzeniach tak znacznych, że stały się 
świadome i wywołały poczucie choroby. Zaata­
kowanie przewodu pokarmowego wskazuje jednak 
na możliwość przejścia w okres trzeci, dlatego trak­
tujemy tę grupę, jako podejrzaną o zatrucie oło­
wiem. Zadziałanie ołowiu uważamy 'za stwier­
dzone już na podstawie objawów cbjektywnych. 
Na ogólną liczbę 7 osób tei grupy 5 miało wyraźny  
rąbek. U szóstego brak rąbka niczego nie dowo­
dzi, bo nie miał prawie zupełnie zębów. W  takich 
przypadkach rąbka niema (2). Ostatni przyszedł 
do nas już z rozpoznaniem ołowicy, postawionem 
przez lekarza kasy chorych na podstawie badania 
klinicznego. Badanie nasze wykazało u niego na 700 
miljon nakropionych czerwonych ciałek krwi. Miał 
on wyjątkowo dobre uzębienie, czysto utrzymane. 
W  tak ich warunkach rąbek bywa rzadko (T e 1 e- 
k y (3). Z 5 osób, mających rąbek, 4 miało po­
nadto nakropienia zasadochłonne czerwonych cia­
łek krwi, a piąty miał bardzo typową cerę ołowi- 
czą i był już raz zatruty.

Pozostały materjał składał się z osób, które 
wykazywały conajmniej jeden z czterech charak 
terystycznych objawów objektywnych. Z objawa­
mi subjektywnemi w chorobach zawodowych na­
leży, coprawda, być bardzo ostrożnym, gdyż prawie 
nigdzie niema tyle symulacji,—ale i dyssymulacji, - 
jak w tej dziedzinie (T e 1 e k y) (3). W  naszym 
przypadku symulacja odpada, gdyż ma ona sens 
wtedy, gdy po niej spodziewać się można jakiejś 
korzyści, a więc głównie, jeżeli istnieje ubezpiecze­
nie od chorób zawodowych. U nas niema go jesz­
cze. Liczyliśmy się zresztą z tern zastrzeżeniem, 
nie zaliczając nikogo do grupy II — V  bez ckoćby 
jednego charakterystycznego objawu obiektywnego. 
Z drugiej strony brak objawów subjektywnych 
świadczy o tern, że proces chorobowy, o ile istnieje, 
nie mógł przekroczyć drugiego stadjum. Trzecie 
stadjum bez objawów subjektywnych jest niedo- 
pomyślenia. Tylko w tym sensie zużytkowaliśmy 
obecność, czy nieobecność podejrzanych objawów 
subjektywnych. Mogła istnieć i napewno istniała 
w pewnej liczbie przypadków — dyssymulacja. 
W ynika z tego tylko tyle, że w ocenie byliśmy 
raczej za ostrożni, prawdopodobnie grupa V  win­
na być liczniejsza. Dla doświadczonego w tej 
dziedzinie lekarza wielce pomocna jest wtedy cera 
ołowicza, która pozwala mu nieraz postawić roz­
poznanie na odległość. Jest to objaw specyficzny, 
świadczący z całą pewnością o tern, że zachodzi 
conajmniej drugie stadjum działania ołowiu. W ole­
liśmy jednakże w przypadkach wątpliwych oprzeć 
się na pozostałych trzech objawach objektywnych, 
dających się łatwiej stwierdzić.

Za podstawę podziału dalszego przyjęliśmy 
obecność, względnie nieobecność rąbka. Świadczy  
on, coprawda, tylko o wchłanianiu ołowiu,— chyba 
że powstaje bardzo szybko po podjęciu pracy 
z ołowiem, czego my, oczywiście, stwierdzić nie-

mogliśmy, ale w danych warunkach może być 
uważany za objaw specyficzny. Podobne rąbki 
obserwowano, choć rzadko również w zatruciach 
innemi metalami ciężkiemi, w drukarstwie jednak 
praktycznie nie wchodzą one w rachubę. W  ten 
sposób dało się wydzielić trzy grupy. Pierwsza 
z nich, grupa II w tablicy 3, zawiera przypadki 
wykazujące objawy, charakteryzujące już pewne 
zachwianie równowagi fizjologicznej ustroju, jak 
nakropienie zasadochłonne czerwonych ciałek krwi 
i osłabienie prostowników ręki. Wobec tego, że 
specyficzność tych objawów jest sporna, a brak 
było rąbka, nie mamy pewności, czy zmiany te 
zapisać na karb ołowiu. Grupa ta jest natomiast 
podejrzana conajmniej o wchłanianie ołowiu. Po 
dokładniejszem zbadaniu i dłuższej obserwacji 
część tych przypadków okazałaby się niepodejrzana
0 działanie ołowiu i powiększyłaby grupę I., druga 
część, po stwierdzeniu swoistości tych zmian, prze- 
szłaby do grupy IV lub V. Następna grupa III 
łączy przypadki, w których stwierdzono tylko 
rąbek. Z pewnością o nich powiedzieć można, 
że znajdują się w pierwszym okresie: wchłaniania. 
Brak właściwych objawów uszkodzenia tkanek nie 
pozwala bez dalszej obserwacji określić, ilu z nich 
znajduje się w stanie równowagi mniej lub więcej 
trwałej, a ilu jest zagrożonych dalszemi następst­
wami wchłaniania ołowiu. Wreszcie do grupy IV 
zaliczyliśmy przypadki nakropień zasadochłonnych
1 osłabienia prostowników, jak w grupie II, w obec­
ności rąbka, który dla tej grupy ustala z pewnością 
fakt wchłaniania. Mamy tutaj zespół conajmniej 
dwuch charakterystycznych objawów, z których 
jeden jest swoisty, a drugi świadczy o zmianach pato­
logicznych. Grupę tę należy więc uznać za podej­
rzaną silnie o zadziałanie ołowiu. Osoby wolne od 
działania ołowiu znajdują się więc w grupie I i po 
części w II, osoby, będące pod działaniem ołowiu, 
znajdują się w grupach III — V, a po części rów­
nież w grupie II.

Jaki więc jest wynik liczbowy naszych badań 
wśród drukarzy? Jak wynika z tablicy 3, tylko 
niecałe 2/3 ogółu badanych mogliśmy uznać za nie- 
podejrzanych o działanie ołowiu, przeszło trzecia 
część miała choćby jeden z charakterystycznych 
objawów objektywnych, spotykanych w ołowicy. 
Conajmniej l2,2°/o — gruPY M — V, — było z pew­
nością w okresie wchłaniania ołowiu i powinno być 
pod dłuższą obserwacją lekarską. Conajmniej 1,6% 
grupy V, — winno było przerwać pracę z ołowiem 
choćby czasowo. Jest to wynik wysoce niepomyślny, 
świadczący niepochlebnie o higjenie pracy w dru­
karniach warszawskich. Drukarstwo jest bowiem 
jednym z najmniej niebezpiecznych zawodów oło­
wiowych. Zbadaliśmy, coprawda, tylko około V5 
wszystkich drukarzy narażonych na zatrucie, i to 
na zasadzie dobrowolnego zgłoszenia. Możnaby 
więc zarzucić, że na skutek selekcji wynik ogól­
ny wypadł gorzej, aniżeli rzeczywistość. Jeżeli 
działał taki czynnik, który mógł wpłynąć w tym 
sensie na nasze wyniki, to z całą pewnością dzia­
łały również czynniki w przeciwnym kierunku. 
Wspomnieliśmy już o tej nieufności do poddania 
się badaniu, która spowodowała, mimo nacisku 
władz związków zawodowych, znaczną abstynencję 
członków. Otóż działała ona z pewnością silniej 
u osób niezdrowych, aniżeli u zdrowych. Następnie
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należy wziąć pod uwagę, że nie stawili się do ba­
dania niestowarzyszeni. Są to przeważnie osoby, 
zatrudnione w małych i najmniejszych drukarniach, 
szczególnie owi chałupnicy. Z pewnością pracują 
oni w warunkach gorszych, aniżeli przeciętnie bio­
rąc, badani przez nas. Należy przypuścić, że włą­
czenie ich dałoby obraz ogólny gorszy. Podobnie 
i wśród badanych był większy odsetek pracujących 
w diukarniach większych, lepiej urządzonych, ani­
żeli wśród niebadanych. Łatwiej było zarządom 
związków zawodowych zainteresować i sprowadzić 
do badania zespoły większe, niż poszczególnych 
drukarzy, rozproszonych po mniejszych warsztatach. 
Istniało więc dosyć sił przeciwdziałających wpły­
wowi selekcji. Odchylenia od powyższych liczb są 
możliwe w obydwu kierunkach, prawdopodobnie 
jednak niepoprawiłyby one w sposób istotny wy­
niku ogólnego.

Przeciwstawiliśmy grupy zawodowe o typo- 
wem narażeniu, składające się ze składaczy ręcz­
nych, maszynowych, oraz z odlewaczy, grupie ma­
szynistów i nakładaczek, stykających się z ołowiem 
tylko okazyjnie, o ile weźmiemy pod uwagę istotę 
wykonywanej pracy (patrz tablica 3). Oczekiwaliśmy 
znacznych różnic. Tymczasem znaleźliśmy tylko 
drobną, nieistotną różnicę 2.3°/0 na korzyść grupy 
mniej narażonych wśród niepodejrzanych o wchła­
nianie ołowiu (grupa I.). Wynika stąd, że odpowie­
dzialny za zaobserwowane zmiany ołowicze jest 
przedewszystkiem pył ołowiowy, który „zakaża” 
widocznie wszystkie te pomieszczenia drukarni, do­
kąd wogóle dostać się może. Wysokoprocentowy 
wynik ogólny staje się wówczas bardziej zrozumiały. 
Wynik ten jest również w zgodzie z poglądem, iż 
bezpośrednie dotykanie ołowiu nie jest tak szkod­
liwe, jak wchłanianie głównie przez drogi odde­
chowe. Stwierdzenie poważnych braków w higjenie 
naszych drukarń można więc sprecyzować w tym 
sensie, że niedostateczna jest ochrona przed roz­
pylaniem ołowiu, a czystość.naszych drukarń szwan­
kuje widocznie poważnie. Prognoza natomiast wy­
pada korzystnie, albowiem najprostszemi środkami 
powinno się udać zredukować ryzyko ołowicy do 
minimum.

W  związku z tym poglądem na sposób „sze­
rzenia’ się zmian ołowiczych wśród naszych dru­
karzy należy zgóry przypuścić, iż będą to prze­
ważnie zmiany lżejszego stopnia, przeważnie o ty-

Ż y c i
Jan Jarkowski

W spom nien ie  pośm ier tne .

Zły los uwziął się na neurologję Polską. Coraz 
to nowy pracownik z jej niwy odchodzi w zaświaty 
w pełni sił życiowych. Niedawno pochowaliśmy 
kolegów J a r e c k i e g o ,  G e p n e r a ,  a oto smutna 
wiadomość o śmierci ś. p. d-ra Jana J a r k ó w -  
s k i e g o  okrywa naukę żałobą.

Niepodobna pisać o Nim, nie wspominając 
o Jego zasługach społecznych. Dwa ukochał On 
ideały: naukę i służbę dla dobra bliźniego. Dzielił 
się pomiędzy oba z rzadką naprawdę wytrwa­
łością, a z krzywdą dla swego zdrowia.

pie powolnej, ale prawdopodobnie długotrwałej 
impregnacji ołowiem. Ze są one istotnie przeważnie 
lekkie, wynika z porównania grupy klinicznej I z V, 
lub nawet IV i V. Olbrzymia większość zaobser­
wowanych przypadków znajduje się poniżej dru­
giego stopnia zmian ołowiczych. Ze zmiany te na- 
ogół są dość trwałe, że nie chodzi tu, w znacznej 
liczbie przypadków, o jakąś pierwszą przemijającą 
reakcję ustroju na niespotykany poprzednio ołów, 
lecz o rodzaj impregnacji, wynika z zestawienia 
rezultatów wśród stale zatrudnionych, a bezrobot­
nych drukarzy. Nie wszyscy bezrobotni byli nimi 
w całem tego słowa znaczeniu. Dość znaczna część 
zastępowała kolegów urlopowanych, inni pracowali 
niepełny tydzień. Jednakże narażenie ich, obliczone 
w stosunku miesięcznym i rocznym, było znacznie 
mniejsze od narażenia stale zatrudnionych. W  więk­
szości przypadków zmiany, spotykane u nich, nie 
mogły być świeżej daty. Znowu mimo tych znacz­
nych różnic wielkości narażenia, różnica w grupie 
klinicznej I na korzyść bezrobotnych jest nadspo­
dziewanie mała, wynosi bowiem 12% dla ogółu 
badanych. Zmniejsza się ona do niecałych 10% 
w grupach zawodowych o narażeniu typowem, 
a zwiększa się do przeszło 20% w grupach zawo­
dowych o narażeniu zmniejszonem. Choć liczba bez­
względna bezrobotnych jest zbyt mała, by przy­
wiązywać wielką wagę do tych liczb względnych, 
to jednak brak znaczniejszej różnicy pomiędzy stale 
zatrudnionymi a bezrobotnymi jest widoczny i zna­
mienny. Świadczy on z dużem prawdopodobień­
stwem o tern, że zmiany, przez nas zaobserwowane 
również wśród stale zatrudnionych w dość znacz­
nym stopniu, są wyrazem długoletniego wchłania­
nia drobnych ilości ołowiu, które wywołało mniej 
lub więcej trwałą akumulację ołowiu w ustroju. 
Wskazują one w ten sposób nie na jeden jakiś po­
szczególny warsztat pracy o złych warunkach hig- 
jenicznych, a świadczą o niskim stanie higjeny 
w całym tym przemyśle, z którego pochodzi nasz 
materjał. Dopiero w grupach III-V zaznacza się 
wpływ większego narażenia pierwszych trzech grup 
zawodowych, związanego z istotą wykonywanej 
przez nich pracy: razem 12.1% wobec 9%  dla po­
zostałych grup. Zato w grupie V  mamy wyłącznie 
przedstawicieli grup zawodowych, bardziej narażo­
nych.

(C. d. n.)

r y s y .

Nieraz skarżył się przyjaciołom, że nie może 
poświęcać tyle czasu nauce, ileby pragnął, a jednak 
nie umiał sprzeniewierzyć się obowiązkom obywa­
telskim, pojętym niezmiernie wysoko.

Do końca życia na obu placówkach pełnił 
służbę ofiarną bez granic. Śmierć zastała Go na 
stanowisku; krótko walczył z chorobą, organizm, 
nadwyrężony pracą ponad siły, został szybko po­
walony; przecięta nić pracowitego żywota. Rozwiały 
s*ę Jego bogate plany na przyszłość.

J. J a r k o w s k i ,  urodzony w Rosji w 1880 r. 
ukończył studja uniwersyteckie w Petersburgu.

Dąż ąc jednak zawsze ku ziemi ojczystej, przy 
jechał do kraju zaraz po ukończeniu medycyny.
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Skom prom itowany w oczach władz rosyjsk ich przez 
cz yn n y  udział w  rewolucji  1905 r., m usiał kraj 
opuścić i szukać schronien ia  po za jego gran icam i.

W  poszuk iwan iu  najodpow iednie jszej d la  s ieb ie 
p lacówki p racy  oparł się o Paryż , gdzie  znalazł 
świetnego mistrza w osobie prof. B a b i ń s k i e g o  
i pole do działalności zarówno naukow ej, jak  
i społecznej.

W krótce po p rzybyc iu  do P a ry ż a  ogłasza sze­
reg cennych  spostrzeżeń k lin icznych . Z w ycza jem  
francuskim  są  one przeważnie opatrzane n azw isk a ­
mi dwu lub k ilku autorów, w tern zawsze nazw i­
sk iem  szefa oddziału — prof. B a b i ń s k i e g o .  Kto 
jed n ak  p rzypatryw ał  się p racy  J a r k ó w . s k i e g o  
na  oddz ia le  szp ita lnym , wie, j a k  w ie lk ą  była Jego 
zasługa osobista w rozw iązyw an iu  dociekań , ile 
w kładał  pomysłowości, ta len tu  i c ierp liwości, jak  
do zagadn ien ia  podchodził z rozm aitych stron i roz­
s trzygał je  możliw ie kategoryczn ie .

Z na jw ażn ie jszych  zdobyczy  k lin icznych , które 
zaw dz ięczam y J a r k o w s k i e m u ,  w ym ien ić  na leży  
opracow an ie  topodjagnostyki chorób 
rdzen ia .

S tw ierdzen ie  faktu, że dolna 
g ran ica  spraw  uciskowych  okreś lać  
się da je  przez górną g ran icę  pasa , 
z którego wywołać można odruchy 
obronne, pozwoliło n ie jako za jrzeć  
wgłąb  kanału  kręgowego i określić  
zarówno w ie lkość nowotworów, jak  
i ich położenie już to zewnątrz-, już 
wewnątrzoponowe.

Szczegółowe, z n ies łychaną  do­
k ładnośc ią  przeprowadzone stud ja  
k l in iczne  nad  zaburzen iam i czucia  
w sp raw ach  uc iskow ych  by ły d a l ­
szym  etapem  w rozwoju nauk i o u- 
m ie jscow ien iach  nowotworów rd ze ­
nia.

Niezmiernie w ażne są prace J , 
dotyczące p raw a  o m ięśn iach  prze- 
c iw n iczych , o ich roli w pow staw a­
niu sztywności park insonowsk ie j .
Z naczen ie  prac tych nie jest jeszcze 
zużytkow ane w całej rozciągłości, 
i przysz li  b adacze  dużo zaw dz ięczać  b ęd ą  p rze­
n ik liwości i intuicji J a r k o w s k i e g o .

Na podstaw ie  badań  nad m ięśn iam i przeciw- 
niczemi J a r k o w s k i  wyodrębnił zjaw isko „odwró­
cen ia  ruchów dow olnych” (inversion de la  motilitć 
volontaire), p o lega jące  na tern, iż w pew nych  c ier­
p ien iach  (np. ch or eoa łh e to s i s ) zam iast ruchu zam ie­
rzonego chory w yko n yw a  ruch przeciwniczy.

Spostrzeżen ia  J a r k o w s k i e g o ,  poczynione 
(razem  z prof. B a b i ń s k i  m) początkowo nad 
osobnikami z zespołem B r o w n - S é q u a r d a ,  póż 
niej zaś i nad  niektóremi p rzypadkam i porażenia 
połowiczego, w ykaza ły ,  że może istnieć wzmożenie 
odruchów bólowych (surreflectib il ité  hypera lgés ique) 
oparte na nadm iernej pobudliwości ośrodków móz­
gowych, n ieobjętych bezpośrednio przez sp raw ę 
chorobową.

Z agłęb ien ie  się w dziedzinę n iemoty pozwo­
liło J a r k o w s k i e m u  podkreśl ić  n iezmiernie trafnie 
fakt, że a lek s ja  i ag ra f ja  d latego mogą towarzyszyć 
niemocie czysto ruchowej, iż umiejętności te zdo ­
byw a ją  się przy w yb itnym  udz ia le  mowy artykuło­

wanej,  zn iszczen ie zatem  głównego źródła um ie ­
jętności u osobników, mało wyćw iczonych , p oc ią ­
gać za sobą może zan ik  i p isan ia  i czytan ia .

Podkreśl ić  również n a leży  i podchw ycić  w celu 
da lszych  badań  k lin icznych spostrzeżenia J a r k o w ­
s k i e g o ,  do tyczące  zachow an ia  się h iperk inezy  
i hipertonji we śnie: różne rodzaje tych zaburzeń 
zachow ują  się różnie podczas snu. C echa  ta w inna 
posłużyć za różniczkową przy podzia le objawów 
na poszczególne kategorje .

Duża i cenna p raca  z r. 1925 p. t. „Kinćsie 
p a rad o x a le” pośw ięcona jest sum iennem u rozbio­
rowi z jaw isk  ruchowych w parkinsonizmie. W  koń­
cowym jej w yn iku  J a r k o w s k i  przenosi punkt 
ciężkości funkcji ruchowej z kory mózgowej na 
jąd ra  podstawne, uw aża jąc  je  za źródło tak  zw. 
protoenergji, to jest  odczynów uczuciowo - rucho­
wych.

Ostatnie m ies ięczn ik i „Rev. Neurologique“ 
przynoszą l iczny  szereg  najnow szych  prac J a r ­
k o w s k i e g o .  Życie , które miało n iebaw em  za­

gasnąć , za jaśn iało spotęgowanym  
płomieniem.

Z na jdu jem y  tu p ierwsze próby 
leczen ia  s tw ardn ien ia  rozsianego 
zas trzyk iw an iam i soli osmu. W y ­
niki ich były  pomyślne, być  może, 
iż w da lszych  spostrzeżenia okażą 
się zbaw ienne ; n iestety , autor nie 
zb ierze na leżnych  Mu plonów.

Z na jdu jem y  również komunikat 
o odruchu kręgow ym , o trz ym yw a­
nym przy uderzan iu  w kręgosłup. 
Jest to p ierw szy odruch z l inji środ­
kowej d la  powierzchni grzbietowej 
ciała.

Z na jdu jem y  wreszc ie  powrót 
do tematu najdoskonale j opanow a­
nego, do zagadn ien ia  nap ięc ia  m ię ś ­
niowego; w obrębie jednego  i te­
go samego m ięśn ia  J a r k o w s k i  
s tw ie rdza  hipertonję, u s tępu jącą  w 
pew nym  momencie m ie jsca  hipo- 
tonji. T a  ostatn ia ma w yn ik ać  z w a ­
dliwego, n iedostatecznego nap ięc ia  

p lastycznego, które J. uza leżn ia  od układu pira- 
midowego, wbrew utartemu pojęciu.

Jak  w idać  z powyższego, dorobek naukow y 
jes t  duży, nacechow any oryg ina lnośc ią  m yślen ia , 
a zatem  twórczy. Mimo to jest on mniejszy, niż 
być mógłby przy ta lencie badaw czym  Zmarłego. 
A le  przy w y liczan iu  Jego prac pominięty został do­
robek obywate lsko-społeczny, nie wym ien ione za ­
sługi, położone na polu rewolucy jnem , nie w y l i ­
czone trudy wojenne, które J a r k o w s k i  ponosił 
nie w ośrodkach neurologicznych, lecz zgodnie ze 
swą lo ja lnośc ią  na froncie bojowym francuskim .

Nie wspom niano tu również jeszcze i o tern, 
że J a r k o w s k i  musiał zdobyw ać dyplom lekarsk i 
francusk i i roztrwonić dużo cennych  sił na odbycie 
szeregu zbędnych  egzaminów, oraz że, p ragnąc  służyć 
nauce ojczystej, objął w r. 1927 r. docenturę przy 
katedrze neurologji w U niw ersytec ie  W arszaw sk im , 
co zmusiło Go do p racy  podwójnej na dwu o d d a ­
lonych od s ieb ie p laców kach .

W szystko  to stwarza obraz w ysiłku  n iezm ier­
nego, nazbyt w ie lk iego, który n iew ątp l iw ie  p rzy ­
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czynił się do przedwczesnego zgonu J a r k ó w -  
s k i e g o.

Jeśli do wielkich zalet uczonego dodamy 
przedziwny czar dobroci i uprzejmości, jaki szedł 
od Niego, to zrozumiemy, czemu J a r k o w s k i  
wszędzie, gdzie Go los rzucił, zyskiwał oddanych 
Mu przyjaciół. W krótkiej, a pożytecznej działal­
ności na terenie Uniwersytetu Warszawskiego, zdo­
łał już wzbudzić sympatję i uznanie wśród stu­
dentów.

12 w rześn ia  1929 r.

I teraz, kiedy nad świeżą mogiłą smutek ogar­
nia pozostałych, że ubył utalentowany i sumienny 
pracownik na niwie neurologji, pociechą im musi 
być świadomość, że obcować im było dane z kolegą 
o nieskazitelnym charakterze, na którym wzorować 
się winno młode pokolenie lekarzy.

Cześć Jego świetlanej pamięci!

Z a n d o w a (Warszawa),

W A RSZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE — Ns 37

Wiadomości bieżące.
— P o l s k i  K o m i t e t  d o  Z w a l c z a n i a  R a k a .  

W  tych dniach odbyło się pod przewodnictwem Ks. Franciszka 
Radziw iłła  posiedzenie  R a d y  P o l s k i e g o  K o m i t e t u  d o  
z w a l c z a n i a  r a k a .  Ze sprawozdan ia  Sekretarza  w idać ,  iż 
w okresie sp raw ozdaw czym  za ostatnie półrocze Komitet w y k a ­
zał dużą ruchliwość. Dokonano poważnego  dzieła przez ufun­
dowanie i o twarcie p ierwszego w Polsce przytułku d la  n ieu le­
czalnych rakowatych  (w Szpitalu św. Łazarza) .  Zwołano II 
Polski Z jazd P rzec iwrakow y, który dzięki wysokiemu poziomowi 
naukowemu za in teresował sfeTy lekarsk ie ,  oraz dz iałaczy  spo­
łecznych. śc iąga jąc  z różnych stron Polski l icznych uczestników. 
(Doniosłe uchwały tego Zjazdu były  drukowane na tern miejscu 
w swoim czasie). Przychodnię d la  chorych na raka  (Karowa 
31) prowadzono w okresie sp raw ozdaw czym  w jeszcze w ięk ­
szych ramach niż poprzednio. Roczna frekwencja  jej dorównywa 
najbardzie j  ożywionym ośrodkom przec iwrakowym Francji  (Lyon, 
Bordeaux i inn ). Z pośród wszystk ich zgłasza jących  się sp e ­
c ja lnym badaniom podlegało 30$ (cystosk .,  rectosk. rentgen, 
analizy i t p.). około 20$ otrzymało leczenie  Rentgenem. 18$ 
zakwalif ikowano do leczen ia chirurgicznego, 10$ leczono radem.

Dalej w okresie sprawozdawczym Komitet zorganizował 
11 w ys taw ę  nowotworową w Poznaniu, w czem przyjęło też 
udział .Koło P ań “ Polskiego Komitetu do zwalczan ia  raka. 
„Koło“ to w ubiegłym półroczu pracowało bardzo sprężyśc ie  
w swoim zakres ie  (statystyka, propaganda , docho dy miast, z a ­
pomogi i t. p.).  Dzięki niemu Komitet też otrzymał hojną ofisrę 
od Pani Ambasadorowej Laroche w wysokości 6000 zł.

Nskoniec w da lszym  ciągu rozw ijała  s ię działa lność w y ­
dawnicza  Komitetu. W ydano  2 numery „Nowotworów i Biule-

tvnu P. K. do zw. r.“, p racę  Dra M iklaszew  kiego p, t. „Rak. 
jako choroba społeczna“; duże dzieło Beim - Br idgea  jest na 
ukończeniu.

K u r s y  P r z e s z k o l e n i a  H i g j e n i c z n e g o  
d l a  N a u c z y c i e l s t w a  S z k ó ł  P o w s z e c h n y c h .

Z in ic ja tywy Ministerstwa W yznań  Relig i jnych  i O św iece ­
nia Publicznego w Państwowej Szkole H igjeny odbyły się 
w miesiącu lipcu i sierpniu r. b. dw a w akacy jne  kursy dokształ­
ca jące  z zakresu h ig j in y  dla nauczycie l i  szkół powszechnych.

Na kursa uczęszczało 118 s łu ch a c zy — kie ownikćw szkół 
i nauczycie li  ze wszystkich dzieln ic Rzeczypospo lite j ,

Z D e l e g a c j i  S t a ł e j  Z j a z d ó w  l e k a r z y  
i p r z y r o d n i k ó w  p o l s k i c h .

Powstały  na W arszaw sk im  Z jeździe  projekt skrócenia 
do tychczasow ych  4 letnich odstępów między Z jazdami lekarzy 
i przyrodników polskich D elegac ja  S tała Zjazdów przesłała do 
opinji  wszystkim polskim T ow arzystw om  lekarsk im i przyrodni­
czym. Przeciwko projektowi ośw iadczyła  się tak poważna ich 
część, że D e legac ja  uznała skrócenie odstępów między Zjazdami 
za przedwczesne i postanowiła takiego wniosku tegorocznemu 
Zjazdowi w W iln ie  nie przedkładać.

W  Krakowie, dnia 31 sierpnia 1929.
Sekretarz : Prezes:

( J a n i s z e w s k i ) .  ( C i e c h a n o w s k i ) .

TREŚĆ: A. LANDAU i J. HELD. Spostrzeżenia kl iniczne nad n iedokrewnością  złośl iwą (C. d.) — A. LANDAU, SZ. 
L1LJENFELD-KRZEWSK1 i B. JOCHWEDS. O odrębnych przypadkach  zapa len ia  płuc i odrębnem ich leczeniu Doniesienie II. 
5. P rzypadek  „Bronchopneumonia gripposa sinistra“ leczony skutecznie  za pomocą w strzyk iwać alkoholu i su rowicy  przec iwpacior- 
kowcowej. — St. KRAMSZTYK. W spółczesny stan organoterapji  (Str. zbiór., c. d.) . — Streszczenia  pojedyńcze  i oceny książek. — 
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