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Rok VI

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z I-go Oddz. Wewn. szpitala Wolskiego
(Kierownik: A. LANDAU),

Spostrzezenia kliniczne nad niedokrewnoscia
zlosliwa.

Podali
Anastazy LANDAU i Jézef HELD (Warszawa).

(Cigg dalszy—p. Nr. 36).

Do ll-iej grupy nalezy 7 przypadkéw zupel-
nego bezsoku zoladkowo - trzustkowego (54%,).
Zawartos$é zaczynow trzustkowych w tresci dwu-
nastniczej jest zadna lub prawie zadna, 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 przypadkéw zostaly juz po-
przednio opisane w wyzej wspomnianej pracy
A. Landaua, Cygielstrejcha 'i Fejgina.
Od tej pory spostrzegalismy jeszcze trzy podobne
przypadki.

Jeden z nich dotyczyl 45-letniego G. W,, ktéry przybylt
na oddzial ze skargami na wybitne oslabienie. bdle glowy,
wzrastaiacg z kazdym dniem bladosé i brak apetytu. Choroba
trwala od 2-ch lat. przyczem przed rokiem mial okres kilku-
miesiecznej poprawy. Badanie przedmiotowe: stan podgoraez-
kowy. Wybitna bladoéé z odcieniem podzéltaczkowym. Bial-
kowki zlekka zéltawe. Dosé obfita podsciotka tluszczowa na
- brzuchu. Ze strony pluc i serca — nic szczegolnego. Glosény
bruit de diable nad zylami szyjnemi. Sledziona wystaje na pél
palca z pod luku zebrowego. Krew: Hb — 32%, Er. — 1.200,
Ind. 1.3. Leukopenja umiarkowana — 5.600 ze wzgledng lim-
focytoza we wzorze (N — 603, M. 1. — 30% Myeloc. 2°).
W rozmazach: pojkilocytoza, (megalocytozal), polichromatofilja,
cialka Jolly ego w erytrocytach. Hiperbilirubinemja 2,4 jedn.
(12 mlgr. w litrze) z odcz. bezposr. wybitnie zwolnionym. Od-
pornoéé nieco wzmozona, (H, — 0,43%; H; — 0,30%).
W moczu slad biatka i wybitny urobilinogen. Kal ciemnobru-
natny zawiera bardzo duzo wlékien migsnych, duzo kulek

tluszczowych i igly kw. tluszczowych. W treéci zoladkowej:
naczczo nic nie wydobyto; po probnem éniadaniu wolnego HC1—
brak, ogélna kwasota — 12; kwas mlekowy — 0; pepsyny |
jedn. Treéé dwunastnicza: ciemno zélta, gesta (pleiochromia).
Diastazy—>5 jedn., trypsyny —0; lipazy — 0,2 jedn Pacjent nasz,
ktéey byl leczony stopniowo wazrastajacemi duzemi dawkami
arszeniku (do 0.3 Ac. arsenicosi pro die pod koniec kuracji) wypisal
si¢ ze szpitala ze znaczng poprawa.

Drugi przypadek dotyczyl chorej G. W.lat 46, ktéra przy-
byla na oddzial ze skargami na ogodlne oslabienie, brak apetytu,
pieczenie jezyka, bdéle w okolicy serca. Objawy te, wzmagajace
si¢ stale, trwaja od roku

Badanie przedmiotowe: Wybitna bladosdé¢ z od-
cieniem zélrawym, podzéltaczkowe zabarwienie spojowek; na pod-
niebieniu drobne wybroczynki. Bolesnosé przy opukiwaniu mostka
oraz piszczeli. Akcent 2-go tonu nad aortai tetnica szyjna. Nad
zylami szyjnemi bruit de diable. Lewy Achillesowy odruch
sfabszy, niz prawy. Nbs dnie oka prawego wybroczynka o kon-
turach nieprawidlowych. W moczu wybitna urobilinogenurja.
Krew: Er. 1.430.000; Hb 33%,. Wskaznik b. == 1.,5; Leuk. 6.900
ze wzorem: Neutr. — 59,5%,, Limf. 38,5%, Monoc. 2%, W roz-
mazach krwi: pojkilocytoza, polichromatofilia, normoblasty (1 na
250 cialek biafych). megalocytoza. hiperbilirubinemja (1.6 jedn.
v.d. Bergha = 8 mlgr. w litrze surowicy z odczynem bez-
posdrednim zwolnionym). Odpornoéé krwinek — prawidlowa
(H; — 0,46%,, H; — 0.34%,). Nieco zaznaczona skaza krwo-
toczna (plytek 74/, tys; obj. opaskowy dodatni, czas krwaw. 3’;
krzepliwoé¢ 12°). Badanie kalu wykazalo: kal papkowaty
z domieszka $luzu, niestrawione resztki pokarmowe. duzo wlo-
kien migsnych z zachowana prazkowatosécia, duzo w!ékien i ko-
moérek rodlinnych oraz kulek tluszczowych. Ani jaj pasozytdw,
ani krwawien utajonych nie stwierdzono. Tresé zoladkows: na-
czczo nic nie wydobyto, po prébnem gniadaniu — 25 cm® tresci.
Wolnego HC1 — 0; ogdlna kwasota 10; kwas mlekowy —0.

Badania na zaczyny tresci dwunastniczej ciemno-zdlie]
wykazalo: trypsyny 2 j., diastazy 12 j.. lipagy 0,3 j. Chora ta,
ktorej zalecano djete watrobowa, kwas solny z pepsyna, za-
strzykiwania solarsonu — po 2 tygodniach. nie przeprowadziw-

szy kuracji, wypisata si¢ na wlasne zadanie bz poprawy.

ilosci
ktora

niewielkie
slinowej,

Jezeli wzia¢ pod uwage, ze
diestazy zalezne sa od amylazy
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przedostaje sie przez zoladek nierozszczepiona na
skutek braku w nim wolnego HCI, to i tutaj mo-
zemy mowié o kompletnym bezsoku zoladkowo-
trzustkowym.

Trzeci przypadek omdwié¢ nalezy nieco szczegdolowiej.
Dotyczy on 67-letniej K. H. z zawodu sluzacej, ktora dn. 30.XIl
1926 r. przybyta na nasz oddzial ze skargami na wybitne osla-
bienie. zawroty i béole glowy, palenie jezyka i przelyku. zupelny
brak apetytu i obrzeki nég. Poczatek tej choroby siega na rok
wstecz. Przedtem pracowala dosé ciezko, zajmujac si¢ gospo-

Od

roku praca ja meczy, przy chodzeniu po schodach odczuwa silng

darstwem domowem, nie odczuwajgc zadnych dolegliwosei.

dusznogé. Od 2-ch miesiecy dolaczyly sie bole

glowy 1 za-
wroty. Od miesigca wskutek wzrastajacego oslabienia nie
opuszcza tézka. Przedtem byla zdrowa. Miata 7 dzieci. Od

17 lat nie ma perjodow.
Badanie objektywne: T° od 36,7 do 37.4°. Tetno 96’ mia-
Oddechow 267,

Odzywienie niezle z zachowaniem podéciétki

rowe. slabo napiete i wypelnione. typ oddy-
chania mieszany.

tluszczowe;j. Zabarwie-

Waga 54,2 kilo przy malym wzroécie.
nie skéry i blon éluzowych wybitnie blade z odcieniem wosko-
wym, biatkowek.
Jezvk wilgotny, miej-
scami wygladzony o brodawkach zaniklych (glossitis); na pod-

Nieznaczne podzoltaczkowe zabarwieme

Nieznaczne obrzeki na stopach i krzyzu.

niebieniu oraz na blonie éluzowej policzkéw punkcikowate wy-
Ze strony klatki w plucach — nic
szczegdlnego; wymiary serca prawidlowe (3'/, -} 8'/, cm.). nad
staby
czowy; 2-gi ton nad tetnica glédwna z odcieniem dizwigcznym.
de diable.

gtadki, wystaje na palac z pod luku zebrowego.
macalna.

broczynki. piersiowej:

wszystkiemi otworami serca wystuchuje sie szmer skur-

Nad zylami szyjnemi glosény bruit Brzeg watroby
Sledziona nie
Achillesowe

Opukiwanie mostka

Odruchy: kolanowe obustrennie slabe,
nieobecne, podeszwowe—niezdecydowane.
i obojczykow bolesne. W moczu po za wybitnie zwiekszonym

Cignienie R.R.

Badania morfologiczne krwi: czerw. cialek

urobilinogenem :
125/55. 1.5 miljona
Hb — 45%/;; wskaznik — 1.5 (1); wyrazona leukopenja — 4.800
= wzgledna limfocytoza: Neutr. 51%g; matych i érednich limfocy-
przejsé 3'/,, eozynochl. 1/.%,.
myeloc. neutrochl. 1°; pod mikroskopem: wybitna pojkilocytoza
i anizocytoza z przewaga megalocytow (1) pojedynicze megaloblasty.
Badanie na skaze krwotoczng — pozatrombopenjag — 75 tys. w |
mm®.—dalo liczby naogél prawidlowe (krzepliwoéé—2’, czas krwa-
wienia-- 3", objaw opaskowy ujemny). We krwi W assermann
vjemny; wyrazna hiperbilirubinemja—1.6 jedn. (=7.4 mlgr. w litrze)
przy stabo dodatniej i wybitnie zwolnionej (po 2-ch godz.) pré-
bie bezposéredniej; odpornoéé krwinek prawidtowa (H, —- 0.44;
H; — 0.34%,). Badanie dwunastniczej,
kontrolowane nastepnie jeszcze wielokrotnie, wykazalo zupelny
bezsok zoladkowy i trzustkowy.

urobiling —- nic szczegodlnego.

tow — 43", duzych monoc. i

tresci  zoladkowej i
Naczczo z zoladka wydobyto
kilka cm?® treéci metnej z domieszka éluzu, wolnego HC! — 0;
L.—0; pepsyny—0. W godzine po probnem séniadaniu okoto 20 cm?.
tresci dwuwarstwowej (czeéci plynnej ¥/,, pétptynnej /). wolnego
HCl — 0; L. — 6; pepsyny — 0. Ani krwi, ani kwasu mleko-
wego, Pod mikroskopem: ziarna skrobi, troche komérek droz-
dzowych i nablonkéw Badanie tresci dwnastniczej, wydobytej
zaréwno przed, jak i po zastrzyknieciu siarczanu magnezji, dalo
wyniki analogiczne: ciecz ciemno-zélta, gesta; biatka — 0; uro-
bilinogen +; zawarto$é bilirubiny w treéci dwunastniczej okolo
85 jedn. (zamiast normalnych 40 — 60 jednostek) v. d. Berg-
h a; brak, wzglednie znikome zawartosci zaczynéw trzustkowych:
trypsyny 0; diastazy 5 jednostek, lipazy 0.6; pod mikroskopem—

nic szczegolnego, Rozbiér katu, kilkakrotnie kontrolowany,
wykazal bardzo duzo urobilinogenu, doéé duzo kulek tlusz-
czowych.

Badanie dna ocznego: obie tarcze blade, tetnice silnie
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zwgzone; nieco na zewnatrz od lewej tarczy w kierunku skro-

niowym w obrazie odwrotnym -— wybroczynka wielkoséi
/s tarczy,
Chora, u ktérej wszystkie objawy, zaréowno kliniczne

(zmiany ze strony jezyka, bezsok zoladkowy. zmiany degenera-
cyjne ze strony rdzenia, wynaczynienia w siatkowce oraz he-
matologiczne: megalocytoza, wskaznik barwny, leukopenja, hi-
perbilirubinemja z pleiochromja tresci dwunastniczej) skladaly
si¢ na rozpoznanie niedokrewnosci zlosliwej typu Biermera—
dawki
arszeniku (4 razy dzien. ac. arsenicosi a 0.004 4 Calc. chlorati
0.2). zelazo (Ferri lactici 2 X 0.2) i pepsyna.
Przy te; kuracji chora nie poprawila sie zupelnie, tak ze po
uplywie 4!/, miesiecy (12.V.1927) przystapilismy do leczenia za
pomoca djety watrobowej: dziennie 200 gr. cielece)
ugotowanej i przetartej wraz ze swym rosolem. Chora od
pory zadziwiajaco szybko zaczela sie poprawiaé, W ciggu
2 — 3 tygodni wszelkie objawy subjektywne, jak palenie jezyka
trwajace niemal bez przerwy od !/, roku, dusznosé i oslabienie-
ustapily. Chora z dniem kazdym nabierala wiecej sil; po 3-ch
tygodniach wstala z Jozka, a po 4-ch mogla

wzigta byla na zwykla kuracje objawowa; wazrastajace

kwas solny =z

watrobki
tey

juz wykonywaéd
wieksze spacery po ogrodzie. Wraz z tem nastapila duza po-
blony
spojowek
Juz po 7-iu dniach spozywania watroby z moczu znikt
urobilinogen, a badanie krwi po

prawa przedmiotowa: obrzeki znikly calkowicie, twarz i
sluzowe zardzowily sie, podzdltaczkowe zabarwienie
ustapifo.
12 dniach djety watrobowe]
wykazalo juz tylko 0.5 jedn. bilirubiny., zamiast poprzednich 1.5
jednostek. Badania morfologiczne krwi po 6 tygodniach djety
(28.VD) wykazalo juz znaczny wzrost Hb (63%,) i czerwonych
cialek (do 4,270.900), zmniejszenie wskaznika do 0.72; pod mikro-
skopem tylko nieznaczna ktora
wkrotce znikta. Liczba leukocytow 6.400 z normalnym wzorem
(N = 62, L., 26°%, Mon. 5%, Eoz. 5%,). Chora, mimo ze stra-
cila obrzeki, przybrala na wadze 11 kg (z 54, 2 na 65.2 kg.)

i czula si¢ zupelnie zdrowa,

pojkilocytoza i anizocytoza,

Przez pol roku czula sie
komicie, pozostawajac stale na djecie watrobowej, tak, ze moz-
na bylo mowié nawet o wyleczeniu.

zna-
Krew, stale kontrelo-
wana, zachowywala sie normalnie (Hb powyzej 80%y; Er. powy-
zej 4 miljonow); natomiast bezsok zoladkowo - trzusthowy oraz
objawy rdzeniowe trwaly bez zmiany. Po uplywie tego cz.tu
w polowie grudnia chora dostala cigzkiej anginy septycznej
z ropnem zapaleniem prawego ucha srodkowego wraz z za-
pogarszal sie
piorunujaco z dnia na dzien, tak ze dokladne badanie chorej
byto Dnia 4.1 chora Ostatnie
badanie na kilka dni
wykazalo zadnych objawéw przebytej niedokrewnosci zlos-
liwej: czerw. cialek 4.320.000; Hb 70: Sahli = 87%, Index
1.0; umiarkowana leukocytoza: 10.400 2z przesunieciem wzoru
w strone obojetno-chfonnych: Neutr. 80°/,, M. limf. 18%,, D, mon.
2%/, (septyczna angina!); pod mikroskopem — zupelna
cytoza, zadnych zmian patologicznych.

paleniem wyrostka sutkowego; stan chorej

wprost niemozliwe. zmarfa.

krwi, dokonane przed émiercia, nie

normo-

Badanie sekcyjne, poza zmianami miejscowemi ze strony
prawego ucha i wyrostka sutkowego (mastoiditis) oraz zmianami
starczemi w tetnicy gléwnej, wykazalo obecnosé niewielkiego
nowotworu, zajmujgcego czeéé glowy bez ucisku na
wspoélny przewéd zélciowyi dwunastnice., pozostala czesé glowy
trzon 1 ogon od
stanowia powrdzek b. waski i maly, w ktérym
do siebie przylegaja (atrophia
corporis el caudae pancreatis). pozatem drobne guzki przerzutowe
w watrobie. Szpik kosci dlugich-zétty.

trzustki

—  wolne nacieczenia nowotworowego;

trzon 1 ogon

zraziki sa spoiste, drobne, scisle

Przypadek powyzszy jest bardzo pouczaja-
cy z wielu wzgledow.
Przedewszystkiem mamy tutaj przyklad,

zreszta niezbyt rzadki, niedokrewnosci zlosliwej,
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do ktérej dolaczyl sie przypuszczalnie w ostat-
nich tygodniach zycia chorej — niewielki nowo-
twor zlosliwy glowy trzustki, ktory narazie przebie-
gal skrycie i nie dawal zadnych objawéw klinicz-
nych. Przypuszczenie, by niedokrewnosé¢ zlosliwa
mogla byé¢ od swego poczatku pochodzenia wtér-
nego, na skutek utajonego nowotworu, nie da sie
obroni¢. Mielismy tu bowiem do czynienia z cha-
rakterystycznym zespolem niedokrewnosci zlosli-
wej Biermerowskiej, na ktory skladaly sie
zmiany ze strony jezyka (glossitis), zmiany rdze-
niowe (myelosis funicularis), wynaczynienia siatkow-
kowe, bezsok zoladkowy oraz typowy obraz hema-
tologiczny: wskaznik barwny 1.5, leukopenja, mega-
locytoza (w niedokrewnosci wtornej nowotworowej
przewazaja mikrocyty), megaloblastoza (1), wresz-
cie hiperbilitubinemja (!.5 jedn,) wraz ze wzmo-
zona zawartosciyg barwnikéw zolciowych w tresci
dwunastnicze). Nastepnie za niedokrewnoscia
zlosliwa pierwotna, a przeciwko wtérnej nowotwo-
rowej, przemawia przebieg choroby oraz wynik
kuracji watrobowej, ktora tworcy jej (Murphy
i Minot) uwazaja za swoista dla niedokrewnoéci
zlosliwe); jak wiadomo, kuracja watrobowa w nie-
dokrewnosci wtornej nowotworowej daje efekt zni-
komy lub nie daje zadnego.

Przypadki niedokrewnosci zlosliwej, powik-
lane w swym przebiegu nowotworem zlosliwym,
nie naleza, jak juz wspominalismy do rzadkich.
O tem wspominaja Brugsch-Pappenheim,
Morawitz oraz Weinberg. Naegeli na
sekcji zmarlych na niedokrewnosé zlosliwa znaj-
dowal czasem male nowotwory w zoladku, wzgl.
innych narzadach: uwaza twory te za zupelnie
przypadkowe,

W przypadku omawianym pod wplywem ku-
racji watrobowej ustapily prawie wszystkie objawy
kliniczne niedokrewnosci zlosliwej z wyjatkiem bez-
soku zoladkowo-trzustkowego i objawow rdzenio-
wych. Wyréwnanie erytropoezy znalazlo swéj wy-
raz w zachowaniu sie szpiku kosci dlugich, ktory
na sekcji okazal sig¢ zolty, i w rozmazach jego
brak bylo megaloblastow. Jest to potwierdzeniem
badan ZadekaiSonnenfelda, ktorzy w okre-
sie poprawy, osiagnietej przez zastosowanie djety
watrobowej, nie stwierdzali w szpiku kostnym,
uzyskanym za pomoca naklucia mostka, zadnych
zmian patologicznych.

Ogolem stwierdzilismy w 7-iu przypadkach
niedokrewnosci zlosliwej zupelny bezsok zoladko-
wo-trzustkowy, Na uwage zasluguje okolicznosé,
iz pomimo masowego badania tresci zoladkowe;j
i dwunastnicze] na naszym oddziale w roéznych
stanach chorobowych — zespol ten wykrywa sie
wylacznie w niedokrewnosci zlosliwej. Bezsok
zoladkowy w wiekszosci przypadkéw stoi niewat-
pliwie w zwiazku z zanikiem blony $luzowej zo-
tadka i jej gruczolow; a w naszych przypadkach
niedokrewnosci zlosliwej z bezsokiem trzustkowym,

w ktorych doszlo do sekcji, stale stwierdzi¢ sie
dawalo przeistoczenie laczno-tkankowe trzustki.
Co sie tyczy wydzielania wewnetrznego

trzustki w przypadkach z bezsokiem trzustkowym,
to zaznaczy¢ nalezy, iz poziom cukru we krwi
w calym szeregu naszych przypadkéw znaczniej-
szych odchylen od normy nie wykazywal i wahal

si¢ od 1.06 do 1.18 gr. na litr. W przypadku,

przytoczonym powyzej in exfenso, zawartos¢ cukru
we krwi, dwukrotnie badana w réznych okresach
choroby, wynosita 1.12 1 .06 gr. na litr. Pod tym
wzgledem badania nasze nie zgadzaja sie z wyni-
kami Walinskiego, ktory stwierdzal w swoich
przypadkach niedokrewnosci zlosliwej dos¢ wyso-
ki poziom cukru we krwi i na tem opieral swa
metode leczenia tej choroby za pomoca insuliny.

V.

Zmiany ze strony rdzenia po raz pierwszy opi-
sane byly przez Minnicha z kliniki Licht-
heima.

Szczegolowe badania w tym kierunku prze-
prowadzili Henneberg, Hurst, Rissien-Rus-
sel, Mac-Cree i inni. Zmiany te polegaja na
tworzeniu sie w istocie bialej rdzenia nieprawidlo-
wych ognisk (myelitis focalis), posiadajacych sklon-
nos¢ do zlewania sie ze soba. Ulubionem ich miej-
scem sa powrozki tylne i tylna polowa powrozkow
bocznych. Zmiany te w dalszym swoim okresie
prowadzi¢ moga do zwyrodnienia catkowitego po-
wrozkow tylnych (myelitis funicularis).

Objawy kliniczne, zaleznie od stopnia i umiej-
scowienia tych zmian w rdzeniu, prowadzi¢ moga
badz do oslabienia, wzgl. calkowitego zniesienia
odruchéw éciegnowych, zaburzen czucia powierz-
chownego i glebokiego, -ataksjiit p., badz tez (pr.zy
przejsciu sprawy na powrozki boczne) d.o o§lab}e-
nia sily miesniowej, wzmozonego napigcia migsnio-
wego wraz z odruchami patologicznemi, jak Ba-
binskiego, Oppenheima it. p. W jednym
naszym przypadku niedokrewnosci zlosliwej, gdzie
zarowno badanie krwi, jak i plynu moézgowo-rdze-
niowego nie wykazalo zadnych objawow ki10quh
(Wassermann we krwi i plynie - O; w p%ynle
moézgo-rdzeniowym: Nonne-Ap. — O; .blall(a
0,06°/,; 5 cialek bialych w | mm?’) — badanie uk-
ladu nerwowego wykazalo: brak lewego odruchu
kolanowego, brak obu Achillesowych; lewostron-
ny objaw Argyll-Robertsona, prawa zas
srenica na s$wiatlo reagowala slabe, na przystoso-
wanie — niezle; zadnych zmian czucia i ataksji.
O mozliwosci objawu Argyll-Robertsona
w niedokrewnoéci zlosliwe] wspomina réwniez N ae-
geli. Czestos¢ wystepowania objawow rdzenio-
wych w niedokrewnosci zlosliwej wedlug stat‘ystyk
réznych autorow waha sie w znacznych granicach:
u Bramwella — w 2%, Taylora — 129,
Mac-Cree — 25%, Grinkera — 30°%, Sey-
fartha - 40°/,, Henneberga — 50°%, i Hur-
sta - 70°%,. W naszym materjale zmiany te wy-
stepowaly w 14 na 30 przyp. czyliw 46°/,- Ob]'awyf
rdzeniowe naleza do bardzo uporczywych i narowni
z bezsokiem zoladkowym zazwycza) nie znikaja po
kuracji watrobowe;j.

W znacznej czesci naszych przypadkow nie-
dokrewnosci zlosliwej (w 45°%,) daly sie stwierdzi¢
réwniez zmiany na dnie oka; badania te dokony-
wane byly przez dr. Szwarca. Zmiany oczne po
legaly na obecnosci wybroczyn, przewaznie pasem-
kowatych, na siatkowce; pozatem st\:Vle.rdzal.lsmy
wybitna blados¢ dna ocznego, zwezenie 1 wez.ykf)-
watosé zyl. Aubertin twierdzi, iz wynaczynicnia
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w siatkowce sa niemal stalym i b charakterystycz-
nym objawem niedokrewnosci zlosliwej, nie znika-
jacym nawet w okresie poprawy i pozwalajacym
nawet woéwczas na rozpoznanie choroby. Z drugie;j
strony spostrzegaliémy szereg przypadkéw b. da-
leko posunietej niedckrewnosci zlosliwej, w ktorych
badanie dna ocznego, powtarzane w ciagu kilku
miesiecy kilkakrotnie, nie wykazywalo zadnych wy-
broczyn na siatkowce. Podobne przypadki <postrze-
gal rowniez Naegeli.

VL

Badanie krwi w naszych przypadkach z re-
guly wykazywalo, oprécz znacznego zubozenia jej
w hemoglobine i krwinki ze wskaznikiem barwni-
kowym powyze] 1.0, pojkilccytoze, polichromato-
filje, cialka Jollyego w krwinkach oraz anizocy-
toze, a zwlaszcza makro — i megalocytoze. Makro —
i megalocytoza stanowia niezmiernie charaktery-
styczny objaw niedokrewnosci zlosliwej. Co do cia-
lek czerwonych jadrzastych, to nie moglismy stwier-
dzié tego regularnego zjawiania sie i znikania ich
z krwiobiegu, zaleznie od stopnia niedokrewnosci,
o jakiem méwi Aubertin. Wedlug niego, skoro
liczba cialek czerwonych zmniejsza sie do 2-ch
miljonéw w | 1nm?® — cialka jadrzaste moga, gdy
zmniejsza si¢ do 14 miljona — musza zjawié sie
we krwi. Oté6z w naszych przypadkach cialka jad-
rzaste zjawialy sie bardzo czesto przy liczbie krwi-
nek, znacznie przewyzszajacej granice, podana
przez Aubertina, 1 odwrotnie — zdarzaly sie
okresy w przebiegu niedokrewnosci zlosliwej, kiedy
przy liczbie krwinek ponizej 1!/, miljona w | mm?
nie udalo sie znalez¢ cialek jadrzastych.

We wszystkich przypadkach naszych stwier-
dzalismy leukopenje (od 1.000 do 6.000 cialek
w | mm?® ze zmniejszeniem odsetkowem cialek
obojetnochlonnych na korzysé¢ limfocytéow. Natu-
ralnie, mamy tu na mysli przypadki, niepowiklane
innemi chorobami.

Badanie objawow skazy krwotocznej, w od-
roznieniu od rzadkich zreszta przypadkow niedo-
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krewnosci aplastycznej — wielkic_h. zmian nie wy-
kazywalo; poza wyraznem zmniejszeniem liczby
plytek, ktéra w naszych przypadkach niedokrew-

nosci zlosliwej wahala si¢ od 75 do ZZQ tys.
w | mm? — inne objawy skazy krwotocznej, jak
krzepliwoéé i czas krwawienia — rzadko wykazy-

waly znaczne odchylenia od normy. To samo do-
tyczy rowniez objawu opaskowego. Stad tez poza
wynaczynieaiami w siatkowce i nieraz drobniutkie-
mi pojedynczemi wybroczynkami, zwlaszcza na kon-
czynach — innych objawow skazy krwotocznej nie
spostrzegalismy. W jednym tylko przypadku nie-
dokrewnosci zlosliwej zespdl krwotoczny wystepo-
wal bardzo wyraznie, wprawdzie na kilka dni przed
$miercia.

Dotyczyl on chorej P. K. w wieku lat 33, ktora przybyla
na oddzial w stanie b, ciezkim, ze skargami na wybitne osfa-
bienie, gorgczke, zawroty i szum w glowie oraz palenie jizyka.
Ostatni perjod byl bardzo obfity (1). Choroba trwa, nasilajac sie.
od pél roku. Stan obecny: skéra wybitnie blada z odcieniem
woskowym. Podzéltaczkowe zabarwienie spojowek. Tetno 1047,
stabo napigte i wypelnione, co 5 — 6 skurczéw skurcz dodat-
kowy z pauza wyréwnawcza Granice prawidlowe. Nad tgtnica
plucna szmer skurczowy. Watroba na 3 palce macalna. Sledzio-
na nierowigkszona. Dosé liczne wybroczynki w,siatkowce. Krew:
cialek czerw. 690 tys., Hb. 18%, Ind. 1.3, bialych cialek ok. 2.300
ze wzorem: Neutr. 49%, malych limfocy'ow 45%. D. mon. 6%.
Pojkilocytoza, polichromatofilja, megalocytoza, dosé liczne nor-
moblasty i megaloblasty. Skaza krwotoczna: plytek 40 tysiecy (!)
Krzepliwosé 8’; czas krwawienia 25’ (1); objaw opaskowy -4 —+-.
Bilirubina -— 1,6 jedn. przy odeczynie bezposrednim wybitnie
zwolnionym, stabym. Odpornosé nieznacznie wzmozona (H, —
0,42%; H; — 0,32%). W moczu urobilinogen i urobilina wybitnie
wzmozone. Chora poza obfitemi perjodami miala nieliczne wy-
broczynki na konczynach dolnych i wybroczyny w siatkowce.
Na kilka dni przed smiercia dolaczyly sie obfire krwawienia
z dzigsel. Chora przybyla na oddzial w stanie b. ciezkim i po
10 dniach zmarta. Badanie sekcyjne w tym przypadku robione
nie bylo z przyczya pobocznych.

_Jes't to nasz jedyny przypadek niedokrewnosci
zlosliwej typu hemolitycznego z wyrazna skaza
krwotoczna. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z 1 Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Wolskiego.
(Kierownik: Dr. A. LANDAU).

O odrebnych przypadkach zapalenia pluc
i odrebnem ich leczeniu').

Doniesienie Il

5. Przypadek ,Bronchopleuropneumonia gripposa sinisira* leczony
skutecznie za pomoca wstrzykiwan alkoholu i surowicy
przeciwpaciorkowcowej.

Podali

A. LANDAU, Sz. LILJENFELD - KRZEWSKI
i B, JOCHWEDS (Warszawa).

Chora K. M, L. 24, zachorowala nagle 20. II. 29 r. Pierw-
szym objawem, ktory wystapil tego dnia, bylo klucie w lewym

") A. Landau i B. Jochweds: O odrebnych przypadkach

zapalenia pluc, spostrzeganych w zimie 1925/26. Warsz. Czas.
Lek. Nr, 8 — r. 1927,

boku, tak silne, ze nie mogla zupelnie oddychad. Jednoczesnie
zjawily si¢ gwaltowne dreszcze, a wkrétce réwniez i kaszel,
polaczony z odpluwaniem rdzawej,

skapej plwociny, oraz

dusznosé.
Niezaleznie od tego juz od dn. 13. Il

dolegaly jej rwace
béle w okolicy prawego poéladka,

promieniujgce wzdluz tylnej
powierzchni uda, ktérym towarzyszylo utrudnienie ruchéw pra-
wej konczyny dolnej. Dotad nigdy nie chorowata. Wywiady
rodzinne bez znaczenia. Chora wprawdzie przytomna, ale roz-
mawia z trudem, robigc wrazenie osobnika obloznie chorego.

Stan obecny: (22.11.) T® = 39°, Tetno 120 na !”. drobne,
o slabem napelnieniu. oddech

Znaczna duszno$é mieszana,

przyspieszony, 46 na 17/,
Wazrost éredni, budowa prawidlowa. Doéé znaczna sinica
twarzy i warg z odcieniem szarawym. Jezyk oblozony, suchy.
PYuca: prawe — odglos jawny, oddech pecherzykowaty,
wdech zaostrzony, wydech wydluzony na calej przestrzeni pluca.
Lewe — stlumienie od tylu, od kata lopatki do samego dolu;
w miejscu stfumienia oddech i drzenie glosowe zniesione, po-
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wyze] — na przestrzeni lopatki—odglos jawny, wdech zaostrzo-
ny, wydech oskrzelowy; od przodu odglos jawny, oddech peche-
rzykowy. dolna granica na VIl z. slabo ruchoma.

Serce: wymiary prawidlowe, tony czyste, ciénienie krwi
115/75 mm. Hg. RR.

Jama brzuszna: watroba i éledziona niemacalne.

Uktad nerwowy: zrenice reaguja dobrze, odruchy
éciegnowe zachowane.

Uktad ruchu: ograniczenie ruchéw biernych i czyn-
nych w stawie biodrowym prawym.

Uderzenie w prawy kretarz i prawa piete niebolesne,
natomiast zywa bolesno§é przy mocniejszem obmacywaniu pra-
wego posladka w okolicy panewki oraz zespolenia krzyzowo-
biodrowego (art. sacro-iliaca).

W moczu nic szczegdlnego. Plwocina ropna, nie

cucheie, /3 kufla na dobe (okolo 40 — 50 c¢m.3).

Lasecznikéw Kocha i wldkien sprezystych nie znale-
ziono. Kre w — WR. —. Bialych ciatek 12,800, w tem obojetno-
chtonnych 79%, (paleczkowatych 11%), limfocytéw 12%, mono-
cytéw — 99/,

Roentgen: w érodkowej czesci lewego pluca, dokota
wneki i w dole nad przepong widoczne jest zaciemnienie nie-
zbyt intensywne, o nieostrych zarysach. Przepona lewa slabo
ruchoma. Szczyt i pole plucne prawe bez zmian.

Zdjecie miednicy i prawego stawu biodrowego wykazalo
stosunki prawidlowe (Dr. Werkenthin).

Naklucie lewej oplucny., dokonane 23/l w IX
mz. na linji lopatkowej wykazalo obecnosé metnego surowiczo-
ropnego plynu, barwy brudno-bursztynowej, zawierajacego 3,7%,
biatka i 100%, cialek obojetnochlonnych. Po wydobyciu 4 cm.?
przerwano zabieg z powodu zlego samopoczucia chorej i slab-
nacego tetna; zreszts, wiecej plynu z oplucny wydostaé nie
mozna bylo.

Zastosowano zwykle leczenie w postaci zastrzykiwan
podskérnych kamfory i strychniny, a zas doustnie naparstnice
z chinina,

T° wieczorem d. 23. I 389, 24/I1 T° = 38,6°% Tetno 96,
male, Oddechéw 38 na 1”. Stan b. ci¢zki. Sinica twarzy trwa.
Pluca, jak dn, 22/l. Z uwagi na b. ciezki stan chorej, oprécz
poprzedniego leczenia, zastosowano 60 cm.’ surowicy przeciw-
paciorkowcowej wielowaznej w zastrzyknieciu gleboko pod
skére prawego uda.

26/11 T® = 38,6°. Tetno 98. Oddechéw 42 na 1”. Plwocina
ropna w ilosci poprz:dniej. Pluco lewe: na przestrzeni
lopatki odglos jawny. oddech oskrzelowy bez rzezen; w okolicy
kata lopatki oddech ten przybiera charakter ,Bruit de souffle®.
U podstawy pluca, a wiec od kata lopatki, od tylu i od l. po-
przeczno-sutkowej od przodu 1 na 1. pachowej ku dolowi —
stlumienie, zniesienie oddechu i drzenia.

Przestrzen Traubego przystonieta. Wyrazniejszego
dzialania surowicy nie mozna bylo srwierdzié. Z uwagi na to
oraz wcigz trwajgcy b. cigzki stan chorej w czasie od dn. 26/I1
do dn. 2/lil wlacznie wlewano codziennie (t. zn. razem 5 za-
strzyknie¢) do zyly lok-owej po 50 cm.d. 33 1/3%, rozczynu
alkoholu w soli fizjologicznej; wlewanie trwato okoto 15 — 20
minut,

Chwyciliémy si¢ tego srodka, poniewaz nasze dodwiad-
czenie kliniczne nauczylo nas, iz w ropiejacej postaci grypo-
wego zapalenia pluc — bronchopneumonia grivposa abscedens —
wlewania dozylne alkoholu posiadajg niewgtpliwe dzialanie
lecznicze.

Pragnac zapobiec szkodliwemu dzialaniu alkoholu na
migzsz watroby, jednoczesnie z wlewaniem alkoholu dozylnem
stosujemy ostatnio insuling podskérnie w iloéci 2 X 5 jedn.
insuliny. Chora nasza dostawata 2 X 5 jedn. insuliny dun-
skiej L e o,

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — % 37 83

Pozatem podawano doustnie 1%, kwas karbolowy 3 tyzki
dziennie.

27/II. T. 38,4. Tetno 96. Oddechéw 38 na 1.

Plwocina ropna: !/;y kufla na dobe. Samopoczucie chorej
nieco lepsze.

Stan pluc., jak poprzednio.

28/ll. T® = 38,0°% Tetno 90. Oddechéw 34 na I’.

1/lll. T®= 38,0. Ogdlny stan lepszy. Tetno 86. Oddechéw
32 na 1’.

Pluco lewe: w okolicy kata topatki — élad oddechu
oskrzelowego o charakterze ,Lbruit de souffle*; Bdronchophonia.
Ponizej stlumienie, wybitne oslabienie oddechu. Przestrzen
Traubego wyjasnia sie.

Staw biodrowy prawy: bolesnoéé¢ samoistna
i uciskowa w okolicy panewki znacznie mniejsza; ruchy bierne
i czynne mozliwe w znacznie wigkszym zakresie. Po zastrzyk-
nieciu alkoholu po !/, godz. wystapily silne dreszcze, w {5 mi-
nut pézniej samopoczucie dobre.

Po poprzednich zastrzykiwaniach — w 15 — 20 minut po
ukonczeniu wlewania chora byla b. senna, skarzyla si¢ troche
na zawroty glowy. Objawy te trwaly okolo 1 godz.

Mo ¢ z: brak skltadnikéw patologicznych.

2/lll. T® = 37.8. Tetno 108. Stan ogdlny znacznie lepszy.

Badanie ginekologiczne Endocervicitis purulenta.
(De. Z. Endelma.n). Badanie to dokonane zostalo celem
rzucenia swiatla na sprawe w prawym stawie biodrowym.

Zaznaczone ograniczenie ruchéw z bolesnodcig panewki,
z niebolesnogécia uderzenia w kretarz i pigte, a zarazem ujemny
wynik badania rentgenologicznego dowodzily obecnosci zapale-
nia dookolastawowego. Rozumowanie rézniczkowo - rozpoznaw-
cze wahalo si¢ miedzy powiklaniem grypowem a sprawsa rze-
zgczkows. Dalszy przebieg sprawy wraz z badaniem ginekolo-
gicznem przemawial raczej za powiklaniem grypowem dookola-
stawowem.

4/1ll. T° = 38,4°. Rozlany rumien (erythema) w postaci
zlewajacych si¢ plamek dookolfa miejsca zastrzykniecia surowicy
(pr.udo). Gruczoly pachwinowe powiekszone po stronie prawej.
Ruchy w prawym stawie biodrowym ograniczone, przy braku
bolesnoséci. Pozostale stawy bez zmian patologicznych.

Pluco lewe: odglos jawny, ostuchowo: w okolicy
kata ltopatki — slad oddechu oskrzelowego., to samo az do
IX-go z.; nad dolng granica pluca oddech wybitnie oslabiony.

Leczenie: z uwagi na objawy posurowicze chora
otrzymata: Sol. Natr. salicylici Natr. bromati aa 8,0/200,0 — S. 3
tyzki stolowe dziennie (pirzerwano dn. 4/lll podawanie 19/, kw.
karbolowego).

5/l T® = 36,8% Tetno 96. Stan ogdélny znaczuie lepszy.

Kaszle malo, odpluwa 10 — 15 cm?. plwocinv éluzowéj na
dobe. Zaczerwienienie skéry w obrebie pr. uda znika, swedze-
nie jednak utrzymuje sie.

Badanie krwi: biatych ciatek 8,500, w tem 539,
obojetnochlonnych (2%, pateczkowstych), 44%, limfocytdw,
2%, jednojadrzastych, 19, kwasochlonnych.

6/lll. T® = 37.0° Tetno 90. Oddechéw 28 na |I’. W oko-
licy miejsca zastrzyknigcia pokrzywka.

Pluco lewe: odglos jawny, w okolicy kata lopatki
oddech nieokreélony, wydech wydluzony, sélad bronchofoniji,
ponizej oddech oslabiony.

7/ T® = 37,59 — 37,0°. Tetno 90. Oddechéw 206 na 1’.
Stan chorej poprawia si¢ szybko z dniem kazdym. Na skérze
2adnych zmian nie stwierdza sie.

9/Ml. T® = 37,8° — 37,0°. Tetno 96. Oddechéw 24/m.
Czuje si¢ dobrze. Kaszle b. malo. Odpluwa minimaing ilosé
plwociny sluzowc;.

14/111. TO 37,8° Tetno 88; oddechéw 26/m.

Pluco lewe: poza zaostrzonym oddechem u podstawy
pluca, nic szczegdlnego.
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Prawy staw biodrowy: ruchomodé dostateczna;
okolica prawego posladka i panewki zupefnie niebolesna.

Roentgen: w dolnej czesci lewego pola plucnego nad
przepona i nazewnatrz od wneki widoczne sa drobnoplamk.owe
ogniska cieniowe i smugi. Przepona lewa slabo ruchoma. Pluco
prawe bez zmian (Dr. Werkenthin).

20/1IL. T® = 37.5% Tetno 85 Oddechéw 20/m. Chora nie
kaszle i nie pluje.

6/IV. T® = 37.0°% Tetno 84. Oddechéw 20/m. Chora nie
kaszle. nie pluje.

Pluca: Odglos jawny. oddech pecherzykowy na calej
przestrzeni obu pluc.

Staw biodro »y prawy bez zmian,

20/1IV. Wypisuje sie zdrowa.

W przypadku powyzszym mielismy wiec prze-
dewszystklem nagly poczqtek choroby, ciezkie ob-
jawy ogolne w postaci sinicy, dusznoscn, szybklego
i slabo napietego tetna oraz -— od pierwszej chwili
pobytu chorei w szpitalu (drugi dzien choroby) —
wyrazne objawy ze strony narzadu oddechowego.
Te ostatnie z kolei podzieli¢ nalezaloby na objawy
oplucnowe i dotyczace samego miazszu plucnego.
Minimalna ilos¢ (4 cm®) plynu surowiczo-ropnego,
otrzymanego przy nakluciu lewej oplucny, cechy
rentgenograficzne (mezbyt intensywne zaciemnienie
pola plucnego), wreszcie szybkie znikanie objawow
fizykalnych w dalszym przebiegu dowodzi, iz stlu-
mienie, zniesienie oddechu i drzenia glosowego
u podstawy lewego pluca, oddech oskrzelowy, cza-
sami z wyraznym odcieniem ,bruit de souffle” nad
goérna granica stlumienia, zalezne byly od sprawy
w samym miazszu plucnym, przyczem sprawa ta
musiala byé z cala pewnoscia punktem wyjscia dla
odczynu oplucnowego.

Przeto pomimo braku rzezen wilgotnych roz-
poznalismy odoskrzelowe zapalenie pluc, a wybit-
nie ropna plwocina (okolo 40 cm?® na dobe) oraz
neutrofilowy wzoér otrzymanego plynu oplucnowego
z jego wygladem ropiastym wskazywaly, iz to za-
palenie pluc mialo charakter ropny (bronchopneumo-
nia abscedens).

Doswiadczenie ostatnich lat dziesieciu nauczylo
nas, iz w tego rodzaju przypadkach mamy do czy-
mema najczesciej z ciezka infekcja t. zw. ,grypo-
wa” narzadu oddechowego; jakiemu jednak scisle-
mu pojeciu bakterjologicznemu odpowiada ta nazwa,
tego jeszcze dotad nie wiemy; jest to narazie nazwa
wiece) kliniczna, anizeli bakterjologiczna, bowiem
zarazek grypowy nie zostal jeszcze wyodrebniony.

Rowniez doswiadczenia ostatnich lat nauczyly
nas, iz w podobnych ciezkich zakazeniach narzadu
oddechowego zwykle leczenie objawowe skutku nie
osiaga, totez u naszej chore), ktérej stan ogdlny
byl nadzwyczaj ciezki, chwycilismy sie calkiem od-
rebnych metod leczenia.

trzecim dniu pobytu chore) w szpitaly,
t. J. na czwarty dzien choroby, chorej wstrzyknieto
60 cm® wielowaznej surowicy przeciwpaciorkowco-
we] podskdrnie; srodek ten, jak o tem pisal jeden
z nas (A. Landau — O wczesnem leczeniu gry-
py t. zw. ,hiszpanskie}” za pomoca surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej P. Gaz. Lek. Nr. 50) jeszcze
w roku 1918, wywiera w wielu przypadkach dzia-
lanie wybitnie dodatnie; rowniez w przypadku, ktéry
podamy w doniesieniu lll, otrzymaliémy dobry wy-
nik po wstrzyknieciu surowicy.

W omawianym obecnie przypadku dwie pierw-
sze doby po wstrzyknieciu surowicy nie przyniosly
zadne) zmiany na lepsze.

Jakkolwiek w wielu przypadkach ciezkiego
grypowego zapalenia pluc wyrazniejsza poprawa po
zastrzykmccm surowicy wystepuje dopiero wraz ze
zjawieniem sie¢ objawow posurowicznych, to znaczy
w 8 — 12 dni po zastrzyknieciu, to jednak w obec-
nym przypadku z uwagi na b. ciezki stan chorej
nie moglismy zdecydowaé sie na bierne czekanie,
postanowilismy uzyé jeszcze jednego srodka, a mia
nowicie, wlewan dozylnych alkoholu, ktére, jak to
wynika z naszych ostatnich spostrzezen, posiadaja
niewatpliwie dzialanie lecznicze w odoskrzelowem
ropiastem zapaleniu pluc.

Wstrzykiwania dozylne alkoholu, najpierw ab-
solutnego, a potem 33,3'/, (w fizjolog. rozczynie soli
kuchennej) zostaly zastosowane po raz pierwszy
przez D. Thursza?) (Warszawa) w leczeniu raka.

Wyniki tego leczenia nie sa, jak dotad. zbyt
zachecajace, natomiast obserwowalismy na oddziale
dobre, wzglednie niezle wyniki w kilku przypad-
kach spraw septycznych.

Przekonalismy sie mianowicie, ze wlewania
dozylne alkoholu szczegolnie pomyslnie wplywaja
na przebieg bronchopneumonji ropnej. Wobec tego,
ze wstrzykniety dozylnie alkohol musi przejs¢ na-
samprzod przez pluca, zanim dostanie sie do ogol-
nego krwiobiegu, przyszliémy rozumowo do wnio-
sku, ze wlasnie septyczne infekcje ngboklch od-
cinkéw narzadu oddechowego stanowié powinny
pierwsze wskazanie do jego zastosowania. W paru
przypadkach ciezkiego ropnego zapalenia odoskrze
lowego pluc otrzymalismy poprawe przemijajaca;
nie byly to jednak przypadki zupelnie odpow1ed-
nie, gdyz objawy plucne w nich byly tylko epizo-
dem w przebiegu zakaienia ogdélnego o niewiado-
me) etjologjl

Co sie tyczy dawkowania, to doszlismy do
wniosku, ze w podobnych przypadkach najlepie;j
jest poslugiwaé sie malemi 1 czestemi dawkami
alkoholu (codziennie po 30—50 cm?® rozczynu 33,Y/,%,),
jakie wlasnie byly stosowane w opisywanym obec-
nie przypadku. Raz jeden po zastosowaniu wiek-
szych dawek alkoholu w zgorze!inowem zapaleniu
pluc otrzymalismy jako powiklanie zéltaczke miaz-
szowa.

Od tego czasu dawke alkoholu zmniejszylismy
do wyzej wzmiankowane)j ilosci, a oprécz tego, by
zoltaczke uprzedzié, dodajemy do wlewan alkoho-
lowych wstrzykiwania malych dawek insuliny, celem
wzmozenia odpornosci zyciowe] komorki watrobowe);
chora nasza, jak juz zaznaczylismy, otrzymywala
dwa razy dziennie po 5 jednostek insuliny Leo
pod skoére. Po kazdem wlewaniu alkoholu, a nieraz
nawet podczas niego zauwazyliémy u chorej naszej
pod wzgledem psychicznym, podobnie jak w innych
przypadkach, na poczatku wlewania euforje, zas
w koncu pewng sklonnosé do placzu. Wymiotow
nie spostrzegalismy nigdy.

Po przebudzeniu samopoczucie bylo zawsze
dobre. Po zbyt szybkich, wzglednie obfitych wle-
waniach cieplota podnosila sie na przeciag kilku
godzin, wzglednie kilku dni; zas po powolnych

) D. Thursz: Ueber intravenése Aethylalkoholinject;
beim Krebs (Ztsch. f. Krebsforsch. 26 Bd.3 Heft,).
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i nie przekraczajacych 50 — 60 cm?® pozostawala
na jednym poziomie lub tez po kilkunastu godzi-
nach nawet spadala (na krotszy lub dluzszy prze-
ciag czasu) do normy.

Badania moczu i krwi zadnych odchylen od
stanu poprzedniego po zakonczeniu wlewania, ani
tez na drugi dzien nigdy nie wykazywaly.

W dalszym przebiegu choroby w naszym przy-
padku obJawy fizykalne ze strony pluc trwaja na-
dal bez zmian podczas czterech pierwszych wstrzy-
kiwan alkoholu (dokonywanych cod21enme) jedynie
stan ogolny powoli sie¢ poprawia, ilos¢ plwociny
zmniejsza sie nieznacznie z 40 na 30 cm® na dobe,
przyczem jej ropny charakter nie zmienia sie na-
razie wcale. Dopiero po piatem zastrzyknigciu
(2/lll) cieplota opada ponizej 38,0, a stan ogdlny
poprawia sie wybitnie.

Rozstrzygniecie, czy poprawa ta nastapila jedy-
nie pod wplywem alkoholu, czy tez przyczynilo
sie do niej uprzednie zastosowanie surowicy prze-
ciwpaciorkowcowej (bylo to na siddmy dzien po
wstrzyknieciu surowicy), jest w tym przypadku
prawie niemozliwe.

Nie jest wylaczone, ze poprawa u naszej cho-
rej zalezna byla od obu srodkow leczniczych, tem-
bardziej, iz zmiana na lepsze po surowicy wyste-
puje nieraz jaskrawiej dopiero w okresie choroby
posurowicze) lub tez przed nia.

Choroba posurowicza, ktéora wystapila na 9
dzien po zastosowaniu surowicy, wplynela w spo-
s6b b. ciekawy i1 pouczajacy na przebieg cierpienia
zasadniczego.

Przedewszystkiem nalezy podkresli¢ lagodny
przebieg zespolu posurowiczego, ktory ograniczal
siec do zmian skéry (zaczerwienienie, pokrzywka)
w miejscu zastrzykniecia, odczynu ze strony naj-
blizszych gruczoléw chlonnych (pachwinowych)
1 nieznacznego podniesienia cieploty z 38,2° na 38,6°.

Natomiast ujemny wplyw na cierpienie pod-
stawowe w postaci pogorszenia objawow plucnych,
o czem bedzie mowa w doniesieniu IlI, w obecnie
omawianym przypadku nie nastapil.

Wrecz przeciwnie, niezaleznie od wystapienia
objawow posurowiczych poprawa stanu ogolnego
postepowala naprzod, a jednoczesnie tego samego
dnia, w ktc')rym zjawily sie objawy posurowicze,
rozpoczelo sie wybitne cofanie sie sprawy plucne)

Nast(:pnego dnia wraz z ustepowaniem zmian
sk()rnych poprawa ta nastepuje szybciej.

W ciagu 2 dni znika zupelnie stlumienie
u podstawy lewego pluca, pozostaje tylko oddech
nieokreslony w okolicy kata lopatki i oslabienie
oddechu nad dolna granica pluca.

Cieplota na przeciag kilku dni spada do nor-
my. Plwocina stracila swoj charakter ropny, a ilosé
je) zmniejszyla sie do kilku cm? na dobe. ktagod-
nemu natezeniu choroby posurowiczej w opisywa-

nym przypadku odpowiadaja tez zmiany bialego

wzoru krwi o typie t. zw. odczynu limfocytowego

lacznie z obrzmieniem gruczolow pachwinowych.
Zmiany te dotyczyly w bardzo malej mierze komo-
rek kwasochlonnych, ktére zjawily sie w ilosci 1%/,
a w znacznie wiekszej — limfocytow; liczba tych
ostatnich wzrosta z 12 do 44%, (z 1440 do 4200
w | cm?). Ogédlna liczba bialych cialek spadla
z 12.000 do 8.500. ‘

Wobec lagodnego przebiegu objawéw posuro-
wiczych nie uwazalismy za konieczne zastosowania
leczenia dozylnego w postaci tak skutecznego
w przypadku, ktory podamy w doniesieniu IlI,
bromku wapnia. Ograniczylismy sie tedy do poda-
wania doustnego salicylanu i bromku sodu.

Spostrzezenia nasze ze stosowaniem surowicy
w grypowem odoskrzelowem zapaleniu pluc nau-
czyly nas, iz tutaj w przebiegu klinicznym ustalié
mozna trzy okresy chronologiczne, obejmujace czas
od chwili zastosowania surowicy do chwili calko-
witego wyzdrowienia.

Sa to wiec:

Okres . od chwili zastrzykmecna surowicy
do wystapienia choroby posurowicze;.

Okres Il obe]mu)qcy caly przebieg choroby
posurowicznej wraz z jej wplywem na przebieg
cierpienia zasadniczego: i wreszcie

Okres lll. trwajacy od ustapienia zespolu
posurowiczego do czasu wyleczenia.

Te trzy okresy uwypukla]q sie nieraz jaskrawo
i wyraznie, nieraz za$ wystepuja w konturach
b. zatartych.

Otoz w przypadku, obecnie omawianym,
w ciagu pierwszych 6 dmlokresu( ). po zastrzyk-
nieciu surowicy) stan chorej nie ulegl zadnej zmia-
nie na lepsze. Poprawa stanu ogélnego, nieznaczny
spadek cieploty, niewielkie zmniejszenie liczby tetna
i oddechow rozpoczely sie dopiero siodmego dnia.
A przytem zastosowalismy w tym przypadku lecze-
nie mieszane (surowica, alkohol); tak pézna popra-
wa racze) dalaby sie wyttomaczy¢ nie dzialaniem su-
rowicy, lecz wplywem codziennie wstrzykiwanego

alkoholu.

Pozatem wszystkiem nie mozemy oczywiscie
pomina¢ mozliwosci samoistnej poprawy, chociaz
niezwykle ciezki stan, w jakim chora przybyla do
szpitala, prawie wquczal mozliwosé tak szybkiej
samoistnej zmiany na lepsze.

W okresie Il choroba posurowicza malo wplywa
na przebieg cierpienia zasadmczego, co moglibysmy
z kolei wytlomaczyé slabem jej natezeniem.

Natomiast wraz z ustapieniem ob)awow posu-
rownczych poprawa stanu ogodlnego i sprawy pluc-
nej odbywa sie niezwykle szybko.

Okres Il jest tu dosé diugi; jakkolwiek objawy
fizykalne mijaly dosé¢ predko, to jednak po kilku-
tygodmowem trwaniu stanu podgoraczkowego na-
stepuje dopiero calkowite wyleczenie.

Pozostaje nam jeszcze omowienie sprawy
w stawie biodrowym prawym, ktoéra poprzedzila
o tydzien wystapienie objawow ze strony narzadu
oddechowego i ktéra trwala znacznie dluzej, anizeli
objawy plucne.

Co do sprawy stawowej, to zachodzila watpli-
wosé, czy bylo to powiklanie okolostawowe gry-
powe, czy tez nie nalezalo jej polaczyé z ,endocer-
vicitis purulenta”, ktora moglaby byé pochodzenia
rzezaczkowego.

Jednak sprawy stawowe rzezaczkowe sg upor-
czywsze i1 przebiegaja burzliwiej, tak, ze wzglednie
szybkie restitutio ad integrum przemawia przeciwko
rzezaczkowemu zapaleniu stawu biodrowego, a na
korzys¢ powiklania grypowego.
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W NIOSKI:

I. Przypadek niniejszy oglaszamy nie tyle ze
wzgledu na odrebny jego przebieg, ile ze wzgledu
na pewne nowe i odrebne mozliwosci terapeutyczne,
na ktore pragnelibysmy zwrocié uwage.

[I. Wobec braku doraznego dzialania suro-
wicy zastosowano wstrzykiwania 50 cm® 33,1Y/,
alkoholu codziennie; po 5 zastrzyknieciu stan cho-
rej b. ciezki i, zdawaloby sie, prawie beznadziejny
zaczal sie powoli poprawiac.

Ill.  Jednoczesnie z wstrzykiwaniami alkoholu
stosowano insuline celem ewentualnego uprzedze-
nia szkodliwego dzialania alkoholu na watrobe.

IV. Na 9 dzien po zastosowaniu surowicy
wielowaznej i po 5 wlewaniach dozylnych 33Y/,
alkoholu wystapila choroba posurowicza ob. lagod-
nym przebiegu. Wraz z ustapieniem objawow posu-
row1czych objawy chorobowe zasadnicze szybko
topnieja, ale rekonwalescencja ogélna odbywa sie
wzglednie wolno.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspolczesny stan organoterapji.

Podat
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 36).

Wskazania do stosowania preparatow tarczycy.

D Obrzek sluzowaty u dorostych.

Rzadka stosunkowo postaé¢ chorobowa, wyste-
pujaca daleko czesciej u kobiet, anizeli u mezczyzn.
Znaczna liczba kobiet choruje podczas lub  po
okresie kllmakterycznym. rowniez i mezczyzni za-
chorowuja po 45 roku zycia. Objawy: na pierw-
szym plame stOJq obJawy ze strony skory, a mia-
nowicie: postepujacy, twardy obrzek twarzy, gole-
ni, przedramlon i tulowia. Skora jest blada sza-
rawo zo6lta, rowniez i blony sluzowe odznaczaja
sie bladoscia. Wlosy wypadaja stopniowo, ale nie
siwiejq.

Na pierwszym planie obrazu klinicznego zaz-
nacza sie ogo6lne oslabienie fizyczne oraz otepienie
umyslowe, bardzo silne zmeczenie, brak zaintere-
sowania. Daja sie stwierdzié zmiany czynnosciowe
we wszystkich nerwach czuciowych, oslabienie
wzroku, smaku, powonienia i przedewszystkiem
stuchu. Ze strony przemiany materji stalym kar-
dynalnym objawem jest zmniejszenie podstawowej
przemiany materji, ktora moze byé¢ obnizona o 60
proc. i wiecej. Wskutek tego wystepuje wybitna sklon-
nosé do otluszczenia. Ze strony ukladu krazenia wy-
st(;pum rowniez zmiany typowe Tetno jest pra-
wie zawsze zwolnione, cisnienie krwi przewaznie
obnizone.

Jednym z objawéw, ktory wystepuje w kaz-
dym przypadku. jest wybitne zaparcie stolca, jest
to rowniez symptom kardynalny tego cierpienia.
Ob)aw ten zna]dule sie w zwigzku z wybltnq aton-
ja jelit, jelita grubego, oraz hipotonja zoladka
i jelita cienkiego. Czynnosé wydzielnicza zoladka
oraz faknienie sa zmniejszone Patogeneza tego
cierpienia jest zupelnie wyrazna, wyluszczenie gru-
czolu tarczowego powoduje ten sam zespdl obja-

woéw. Przyczyna wiec cierpienia lezy w zubozeniu
organizmu w tyroksyne, osobliwie w wadliwem dzia-
laniu hormonu gruczolu tarczowego na uklad ner-
wowy roslinny oraz na reszte aparatu wydzielania
wewnetrznego. Rokowanie w cierpieniu tem jest
$cisle zwiazane z leczeniem, a leczenie polega wy-
lacznie na zastapieniu brakujarej tyroksyny.

Niezupelne postacie obrzeku sluzowatego.

Ta posta¢c chorobowa, znana jako przewlekla
lagodna niedomoga tarczycy (hypothyreoidismus), nie
nalezy do zbyt rzadkich, ale wymaga scistego roz-
poznania. Z ob]awow na plerwszy plan wystepuja
tutaj takie, jak znuzenie, brak energji, oslabienie
wladz umyslowych, uczucie zimna, sennosé, zapar-
cie stolca, zaburzenia miesiaczkowania, zwolnienie
tetna, obnizenie cisnienia krwi, wysypkl o charak-
terze pryszczycy lub owrzodzema. zmiany odzyw-
cze w paznokciach, wlosach i zebach.

Podawanie przetworéw tarczycy powoduje tu
nader szybko wybltnq poprawe, ktora potwierdza
trafnosé¢ rozpoznania.

I[I. Niedomogi gruczolu tarczowego
u dzieci.

Wrodzony obrzek sluzowaty.

(Thyreoaplasia congenita. Brak wrodzony tar-
czycy).

Rzadkie to cierpienie wystepuje czesciej u dzie-
ci plci zenskiej, anizeli u meskiei. Dziedzicznosé
stwierdzié sie nie daje.

Dzieci rodza sie normalne, i w ciagu pierw-
szych miesiecy rozwoj ich, zaréwno fizyczny, jak
1umyslowy, jest pozornie normalny. Dopiero po
uplywie pierwszego polrocza i nierzadko nawet po
uplywie plerwszego roku wystepuja uderzajace za-
burzenia; rozwéj fizyczny i duchowy ulega wstrzy-
maniu, dziecko przestaje sie podnosié, wstawadé
1 mowié. Stopniowo wystepuje obraz obrzeku slu-
zowatego: skoéra sta]e sie gruba, gabczasta, prze-
waznie blada, wargi i powieki obrzmiewaja, oczy
nablera]q charakteru mongolowatego. policzki sta-
ja sie grube, na podbrédku i na karku gromadei
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Ryc. 12.

Akromegalja. szczegdlnie charakterystyczne: nos, wargi, reka
(w/g Grotego).

sie ttuszcz; tutdw i osobliwie brzuch staje sie nie-
ksztattny, wzrost zostaje wstrzymany, kosci prze-
stajg sie rozwija¢. Witosy sg najezone i rzadkie,
koficzyny zimne i sinawe, catkowita przemiana
materji jest obnizona i zwolniona, zycie umystowe
pozostaje na zupetnie niskim poziomie, ogranicza
sie do czynnosci czysto zwierzecych.

Przyczyng cierpienia jest wrodzony i zupetny
brak gruczotu tarczowego, ze za$ objawy obrzeku
Sluzowatego wystepuja wzglednie po6zno, to objas-
nia sie tern, ze dziecko otrzymuje pewna ilos¢ ty-
roksyny z krwi matki, a pézniej drogg pokarmu
naturalnego.

Przypadki przewlektej, wzglednie czy absolut-
nie tagodnej niedomogi tarczycy u dzieci nie nalezg
do zbyt rzadkich, pozostaja jednak czesto nieroz-
poznawane przez lekarzy. Dzieci te rozwijajg sie
powoli, czesto jednak objawy niedomogi gruczotu
wystepujg dopiero okoto 6-go roku zycia; dzieci
rosng znacznie wolniej, skdra jest sucha, obrzekia,
chtodna, niedokrewno$é mniej lub wiecej wyrazna,
stan psychiki bierny, bez osobliwych zaburzen intel-
lektu, cho¢ nauka w szkole przychodzi z trudnos-
cig, wtérne oznaki piciowe rozwijajga sie p6zno
i stabo.

Od tego obrazu tagodnej wrodzonej niedomo-
gi gruczotu tarczowego istniejg typy przejsciowe
do przewlektego tagodnego stanu niedomogi tar-
czycowej (Hypothyreoidisimus) u dorostych. Sg to
typy, ktore w miodosci zwracajg uwage przez ta-
kie cechy, jak wzglednie maty wzrost, ciastowa-
tos¢, stabe uwiosienie, tatwe meczenie sie, mala
ruchliwosé. Przypadki te stanowig bez watpienia
rowniez lekka postaé wrodzonej niedomogi tarczy-
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cy. Na drugim biegunie stojg tu przypadki ciez-
kie wrodzonej niedomogi tego gruczotu, ktore juz
co do objawdéw swych moga sie zbliza¢ do catkowi-
tego braku taczycy.

Wspomnie¢ nalezy jeszcze o przypadkach
t. zw. nabytego obrzeku S$luzowatego u dzieci.
Przypadki takie rozwijajg sie u dzieci dotychczas
normalnych zwykle po przebyciu jakiej$ choroby
zakaznej lub nawet i bez niej.

Leczenie zaréwno wrodzonej, jak i nabytej
niedomogi lub tez catkowitego braku gruczotu tar-
czowego w wieku dzieciecym polega na konsek-
wentnem podawaniu tyreoidyny w odpowiednich
dawkach. W pierwszym roku zycia podawa¢ na-
lezy od V2 do 1 tabl. tyreoidyny. Przy stosowa-
niu tyreoidyny prwinna by¢ oczywiscie prowadzo-
na Scista kontrola lekarska. W nastepnych latach
dawke sie podwaja, a od 10 lat moze by¢ rdéwna
dawce dla dorostych. Wog6lnosci dzieci znosza do-
brze tyreoidyne. Baczng uwage nalezy zwraca¢ na
sposéb zywienia dziecka, a w szczegélnosci na
dostateczne podawanie witamin; znaczenie posiada
réwniez jednoczesne podawanie wapnia.

Przy diugotrwatem i konsekwentnem podawa-
niu tyreoidyny we wszelkich przypadkach wro-
dzonej i nabytej niedomogi gruczotu tarczowego
udaje sie otrzymaé zupeina kompensacje objawow
niedomogi i uzyskaé kompletng sprawnos$¢ fizyczna
i duchowa. W przypadkach poronnych z chwilg
rozpoznania i zastosowania leczenia swoistego
mozna otrzymaé wybitne wyniki. Jezeli idzie
o ciezkie przypadki wrodzonego braku gruczotu,
to tutaj wyniki muszg by¢ juz, oczywiscie, mnigj
decydujace.

Ryc 13.

Akromegalja. Tenze przypadek, co i na ryc. 12
(w/g Grotego).
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Z postaci chorobowych, w ktérych stosowanie
przetwordw tarczycy moze znalez¢ wzgledne zasto-
sowanie, nalezy przytoczy¢ jeszcze t. zw. mongo-
lizm oraz kretynizm endemiczny czyli matotectwo.

Mongolizm jest to postaé niedorozwoju umy-
stowego, ktoremu towarzyszy charakterystyczny
mongotowaty uktad ryséw i ptaski nos, szerokie
kosci policzkowe, sko$ne oczy ze zmarszczkg na-
katng, duzy jezyk. Oprécz tego mozna stwierdzié
czesto kartowaty wzrost, nadmierng gietko$¢ sta-
wow, nienormalnie niskie napiecie miesni, ciasto-
watosé i sucho$¢ skéry. Podawanie przetwordw tar-
czycy w niektérych przypadkach moze dac¢ tutaj
wzgledng poprawe.

Kretynizm czyli matotectwo, wystepujgce en-
demicznie w niektorych okolicach wraz z towarzy-
szacem mu wolem, stanowi sobg liczbowo najbar-
dziej czestg posta¢ dzieciecej niedomogi tarczycy.
Tutaj jednakze stosowanie przetworow gruczotu
ma tylko bardzo ograniczone pole, gdyz dziatanie
jest niepewne, a wobec wystepowania objawow
nadmiernego wydzielania tarczycy nalezy podawac
je ostroznie. Duze zastosowanie znajduje tutaj le-
czenie minimalnemi dawkami jodu.

Choroba Basedowa.

Aczkolwiek choroba Basedowa jest klasycz-
nym przyktadem cierpienia, wywotywanego nad-
mierng czynnos$cig tarczycy, to jednak ze wzgledu,
ze w cierp eniu tern stosowane bywajg z powodze-
niem niektére przetwory organo terapeutyczne, przy-
taczamy je tutaj w krotkosci.

Pod chorobg Basedowa, jak wiadomo, ro-
zumiana jest choroba, ktdrej kardynalnemi obja-
wami s3: miekkie pulsujgce wole, przy$pieszone
tetno i przerost serca, wzmozona pobudliwo$¢ ner-
wow naczynioruchowych, wytrzeszcz, wzmozona po-
budliwo$é catego uktadu nerwowego, drzenie, wzmo-
zenie wszystkich czynnosci, wchodzacych w zakres
przemiany materji. Jezeli wszystkie te objawy sg
w petni rozwiniete, to moéwimy o ,,petnej chorobie
Basedowa” (Kocher); jezeli brak tych czy in-
nych waznych objawéw — wtedy moéwi sie o ,for-
mes frustes” choroby Basedowa.

Leczenie choroby Basedowa obejmuje duzg
skale zabiegébw, poczawszy od operacji tarczycy,
stosowania promieni Roentgena i elektroterapji
w roznych postaciach, az do podawania jodu, anty-
tyreoidyny M6biusa oraz przetwor6w organote-
rapeutycznych, jak grasicy, przysadki, przytarczycy,
a nawet w niektérych przypadkach i tarczycy,
a w uporczywych biegunkach — preparatéw trzu-
stki. Oczywiscie, nie nalezy zaniedbywaé ogdlnego
leczenia objawowego i fizykalnego.

Przysadka moézgowa.
(Hypophysis cerebri).

Przysadka mo6zgowa, drobny twor wagi okoto
pét grama, potozony jest u podstawy czaszki w sio-
dle tureckiem,

Przysadka
czesci:

1) ptata przedniego (lobus anterior glandularis),

mozgowa skiada sie z trzech

2) ptata tylnego (lobus posterior seu pars nervosa,

seu pars infundibularis),
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3) czesSci Srodkowej (pars intermedia).

Z ptata tylnego otrzymuje sie hipofizyne,
substancje o silnem dziataniu swoistem, znajdujaca
duze zastosowanie w lecznictwie, osobliwie w po-
toznictwie. Dla jakosciowego i ilosciowego okre-
$lania hipofizyny posiadamy probierz fizjologiczny
w postaci dziewiczej macicy gryzoniéw, z ktorych
najodpowiedniejsza jest Swinka morska. Albowiem
wyciggi z tylnego ptata przysadki powodujg kur-
czenie sie macicy, co pierwszy wykazat Dale
(1906).

Metoda standaryzacyjna, oparta na tej ostat-
niej wtasnosci przysadki, zostata p6zniej doktadnie
opracowana. Jako substancji poréwnawczej uzy-
wano przez czas pewien histaminy, majacej naj-
wiecej podobne dziatanie na macice.

Metoda ta jednak spotkata sie z licznemi za-
rzutami, i zaczeto uzywa¢ za punkt wyjscia zawar-

Ryc. 14. *

Makroglosja przy akromegalji (w/g Grote go).

tosci hormonu w mozliwie jednostajnie przygotowa-
nym, zupetnie Swiezym wyciagu z przysadki (Burn
i Dale 1922). tatwiej jest korzystaé z suchego
proszku, otrzymywanego z potraktowanych aceto-
nem gruczotow. Zwiaszcza przygotowany w Ame-
ryce suchy proszek acetonowy (sposobem V oegt-
lina 1925) jest obecnie prawie powszechnie uznany
za preparat standarowy. Wskutek tego wartosé
znajdujgcych sie w handlu przetworéw przysadKki
bywa podawana w jednostkach oegtlina*“
Rozumiany jest pod tern mianem wyciag z ptata
tylnego przysadki, ktory tak jest ustawiony, ze
w 1 cm.3 posiada to samo dziatanie, co 0,005 mg.
odttuszczonego, wysuszonego i sproszkowanego
ptata tylnego kota, ktéry przygotowany zostat we-
dtug pewnego okreSlonego przepisu.

Co sie tyczy ptata przedniego, to w ostatnich
czasach dzieki badaniom Zondeka i Asch-
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heima udato sie stwierdzi¢ obecno$¢ hormonu
tego w rdéznych organach, a przedewszystkiem
w moczu ciezarnych; hormon 6w okazuje wybitny
wptyw na narzady piciowe zwierzece. Na tej
drodze udato sie wspomnianym autorom dojs¢ do
odpowiedniego probierza, wyrazajgcego sie w jed-
nostkach szczurzych.

Dziatanie fizjologiczne przysadki moézgowej.

Wyciagi, otrzymywane z ptata tylnego przy-
sadki, maja bardzo réznorodne dziatanie. Wyciagi
te dziatajg przy stosowaniu podskdérnem i dozylnem
silnie i dtugotrwale w sposéb zwezajacy naczynia
i podnoszacy ci$nienie krwi. Adrenalina podnosi
niezwykle silnie to dziatanie wyciggu z przysadKki
mozgowej i odwrotnie.

Osobliwy jest wpityw wyciggéw tych na
wydzielanie sie moczu. Wptyw ten stosownie
do warunkow moze by¢ pobudzajacy lub hamu-
Jacy.

Najwazniejsze jednak znaczenie dla kliniki
posiada wspomniana juz wtasciwosé wyciggow
z ptata tylnego oddziatywania na miesnie gtadkie,

Ryc. 15.

Typ ,akromegaloidny“ (w/g Curschmann a).

a w szczeg6lnosci na macice. Nawet u narkoty-
zowanego i pozbawionego moézgu kota mozna du-
zemi, doustnie podawanemi dawkami wyciggu
z przysadki wywotaé jeszcze kurcze macicy (Ha-
mill 1921). Cigza wprost uczula macice na hormon
przysadki (A nderes i Wach ter 1923). Bell
wykazat dobre dziatanie hormonu przysadkowego
w przypadkach zwiotczenia i bezwtadu jelit. Pra-
ktyczne zastosowanie kliniczne moga mie¢ réwniez
wptywy przysadki na przemiane weglowodanows,
gdyz niektére rzadkie przypadki cukrzycy, ktore
nie reagujg na insuline, objasniane sg dysfunkcja
przysadki.

Dziatanie wyciggow z ptata przedniego zostato
zbadane dopiero w ostatnich latach, jak to juz byto
wspomniane, dzieki stwierdzeniu wptywu tego hor-
monu na narzady piciowe. Nie ulega tez watpli-
wosci, ze hormon plata przedniego ma dziatanie
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pobudzajace na wzrost, a prawdopodobnie wptywa
na gazowa przemiane materji przez wzmaganie
t. zw. swoiscie dynamicznego dziatania biatka.

Wskazania do stosowania preparatow przysadki
mobzgowej.

Objawy chorobowe, wywotlywane przez zabu-
rzenia w czynnos$ciach przysadki, w ogdlnych za-
rysach wynikaja z opisanych powyzej czynnosci
fizjologicznych tego gruczotu, jednakze bardzo cze-
sto nie dajag sie klinicznie $cisle odgraniczy¢,
a przytem sa czesto wcigz jeszcze, przedmiotem
Sporow.

Moczéwka prosta.
(Diabetes insipidus).

Najwybitniejszem zaburzeniem w zakresie
przemiany wodnej jest moczéwka prosta. Charak-
terystyczng i uderzajacg cechg tego cierpienia jest
nadzwyczaj silne pragnienie, ktéremu towarzyszy
rowniez niezmiernie obfite wydzielanie moczu.
Zwykta ilos¢ dobowa moczu u tych chorych wy-
nosi 6 — 8 litrébw o nader niskim ciezarze gatun-
kowym (zwykle 1001 — 1003). llos¢ moczu moze
siega¢ nawet 20 — 30 litrow na dobe. Stan tych
chorych przez dtuzszy - czas moze byé zupeinie
dobry; brak objawéw ze strony uktadu krwionos-
nego, trawiennego oraz nerek; w kofAcu zwykle roz-
wija sie chartactwo.

Przyczyna cierpienia polega na niedomodze
nerek pochodzenia oSrodkowego. Doswiadczenia
kliniczne i na zwierzetach zdobyte przemawiajg za
tern, ze punktem wyjscia moczowki prostej sg
schorzenia przysadki moézgowej. Leczenie przy
uwzglednieniu czesto spotykanej tu etjologji syfi-
litycznej powinno zasadza¢ sie na podawaniu pre
paratéw przysadki, przedewszystkiem ptata tylnego.
Jednakze o zupetnem zastgpieniu w tej chorobie
hormonu przysadki, jak to ma miejsce np. z in-
suling, obecnie jeszcze nie moze byé mowy.

Akromegalja.

Rzadkie to cierpienie, polegajgce na powolnem
rozrastaniu sie obwodowych czeSci ciata jest wta-
$ciwie wynikiem nadmiernej funkcji wydzielniczej
przysadki, jednakze niektdrzy autorowie (Bor-
chardt) osiggali dobre wyniki przez podawanie
preparatéw ptata tylnego. Przypuszczajg oni, ze
w tych przypadkach idzie o uzupetnienie czynnosci
tylnej czeSci przysadki, znieksztatconej przez guz,
powstaty na ptacie przednim.

Objawy akromegalji wystepuja powoli zwykle
miedzy trzecim a pigtym dziesigtkiem lat. Zaczy-
najag sie od przerostu rak i stop albo od twarzy,
osobliwie nosa, tukow brwi, albo tez jezyka. Je-
dnoczes$nie daje sie odczuwa¢ ostabienie o0go0lne,
zaburzenie w przemianie materji, p6Zniej nastepuja
objawy ze strony mébzgu: porazenie wzroku, bdle,
zawroty gtowy, wymioty.

Zmiany ze strony przysadki wyrazajg sie
w powstawaniu guza przewaznie ptata przedniego,
najczesciej o charakterze tagodnym, co przejawia
sie w zmianach siodta tureckiego widocznych na
obrazie rentgenograficznym. Na uwage zastuguja
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niezupetne postacie akromegalij, t. zw. typy ,akro-
megaloidne”. Patogeneza cierpienia polega, jak
przypuszcza wiekszo$¢ autoréw, na nadmiernej lub
nieprawidtowej czynno$ci przysadki gruczotowej.
Leczenie z jednej strony zasadza sie przedewszyst-
kiem albo na zabiegu operacyjnym, albo na stoso-
waniu gtebokich naswietlan promieniami Roent-
gena; z drugiej strony czasem dziatajg przetwory
przysadki.

Otytos¢ pochodzenia przysadkowego
(ottuszczenie).

Dos$¢ rzadkie, przez Pechkranca po polsku
oraz przez Fréhlicha w r. 1901 opisane cierpie-
nie zaczyna sie zawsze w wieku dzieciecym, czesciej
u chtopcow, anizeli u dziewczat; czasem wystepujaca
w okre$lonych rodzinach, zwtaszcza doknietych oty

Ryc. 16.

Charakterystyczne rece w akromegalji w poréwnaniu
z rekami normalnemi (w/g Grotego).

toscig fizjologiczng. Przebieg jest bardzo powolny,
w poczatkach stabo zaznaczony. Ottuszczenie uwida-
cznia sie na brzuchu, pos$ladkach, biodrach ipiersiach;
rowniez i twarz ma typ zaokraglony i lalkowaty.
Narzady piciowe pozostajg niedorozwiniete, czesto
stwierdzi¢ mozna zanik jader i wnetrostwo. Je-
dnoczesnie wystepujg objawy mozgowe pochodze-
nia przysadkowego, a mianowicie, objawy ci$nienia
wewnatrzmézgowego i znieksztatcenie siodta ture-
ckiego.

Co sie tyczy leczenia, to istniejg tu takie
same wskazania, jak i dla akromegalji.

Inne postacie otytosci, zwigzane z zaburzeniami
gruczotéw dokrewnych.

Noorden rozréznia dwa rodzaje otytosci:
otytos¢ pochodzenia zewnetrznego i otyto$¢ pocho-
dzenia wewnetrznego.

Otytos$¢ pochodzenia zewnetrznego polega na
sztucznie wytworzonej dysproporcji miedzy wpro-
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wadzanemi i wydzielanemi z ustroju pokarmowemi
czynnikami energetycznemi. Leczenie tej postaci
jest czysto djetetyczne.

Co sie tyczy otytosSci pochodzenia wewnetrz-
nego (endogen), to zalezno$¢ jej od zaburzen gru-
czotow dokrewnych nie ulega watpliwosci. Noor-
den rozréznia trzy zasadnicze postacie otytosci
pochodzenia wewnetrznego:

Opisang juz powyzej otyto$¢ pochodzenia
przysadkowego (Degeneratio s. Dystrophia adtposo-geni-
talis), ottuszczenie, wywotane przez niedomoge tar-
czycy, oraz ottuszczenie, zwigzane z zaburzeniami
w gruczotach piciowych (Dlsgenltalismus). Wedtug
Tannhausera w korrelacji przysadki i gruczotu
pitciowego do tarczycy posiadamy aparat regula-
cyjny, ktdérego petnia dziatania chroni osobniki
normalne przed ottuszczeniem nawet w razach,
gdy ma miejsce nadmierne odzywianie sie, a to
przez rozmaity .'topien dziatania swoiscie dynamicz-
nego wptywu pokarmu.

Rozmaite zaburzenia tych trzech organow
dokrewnych i ich wspotpracy stanowig przyczyne

Ryc. 17.

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

najrozmaitszych zaréwno chorobliwych jak i ,jesz-
cze normalnych® przypadkéw otytosci. Prawdopo-
dobnie dotyczy to rowniez i przypadkow t. zw.
tycia z przekarmienia, w ktorych nalezy przyjac
oddziatywanie zardwno czynnika ustrojowego, jak
i sposobu Zzywienia sie oraz wrodzonego lenistwa
(Curschman n).

Czysta postaé otytosci pochodzenia wytacznie
tarczycznego nalezy do stosunkowo rzadkich; jako
jeden z objawoéw otytosSci wystepuje w wielu przy-
padkach obrzek $luzowaty u dorostych i dzieci.
Ale rdwniez otytos¢ wystepuje niekiedy jako
gtéwny i pozornie jedyny objaw, wywotany przez
niedomoge gruczotu tarczowego, jako jedna z po-
staci czesciowego tagodnego hipotyreoidyzmu. Zda-
niem Curschmanna, te tylko przypadki podpa-
daja pod pojecie czysto tarczycznego. Obok
ottuszczenia mozna tu stwierdzi¢ takie-objawy, jak
zaparcie stolca, zwolnienie tetna, uczucie chtodu—
dowodzace niedomogi tarczycy. Ta posta¢ otytosci
nadaje sie swoiscie do leczenia przetworami tarczycy.
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Otytos¢, zwiazana z niedomoga gruczotéw
ptciowych, jest znacznie czestsza, anizeli zwigzana
z tarczycg lub przysadkg mozgowa. Do pewnego
stopnia jest ona nawet czem$ fizjologicznemu jako
wystepujaca u obojga pici korpulentno$¢ okresu
przekwitania. Charakterystyczne dla tej postaci
otytosci  jest rozmieszczenie fluszczu na brzu-
chu, w okolicy miednicy, bioder i przedramion
u kobiet, oraz na brzuchu i karku u mezczyzn.

Patologicznym odpowiednikiem tej postaci
ottuszczenia jest obraz chorobowy, spotykany
u mtodych wzglednie osobnikow. Po wystgpieniu
dojrzatosci piciowej zjawia sie nienormalnie wczes-
nie, czesto juz w trzecim dziesigtku brak mie-
sigczkowania, nieptodno$é oraz ottuszczenie z ta
samga lokalizacjg, ktdéra jest charakterystyczna dla
fizjologicznego przekwitania.

W przypadkach otytosci, uwarunkow anej nie-
domoga narzadéw piciowych, i to zarbwno w przy-
padkach wystepujacych we wtasciwym okresie
przekwitania, jak i przedwczesnie, bardzo czesto
stwierdzi¢ sie dajg takie objawy, jak: niedomoga
mie$nia sercowego, zwapnienie naczyn (przed
wczesnej wzmozone cisnienie i przewlekte zapale-
nie nerek. Roéwniez wystepujg tu objawy naczy-
nioruchowe a takze poliglobulja (Curschm an n).

Wszelkie postaci otytosci hipogenitalnej po-
winny by¢ leczone preparatami gruczotow picio-
wych; djeta nic tu nie mozna osiggnat. Obok ty-
pow otytosci dajagcych sie wyraznie zwigzac
z niedomogg tarczycy, badz przysadki, badz
gruczotdéw piciowych, spotyka sie czesto objawy
ottuszczania u jednostek zupelnie pozatem nor-
malnych  Ten typ otytosci, witasciwy przewaz-
nie poszczeg6lnym rodzinom Ilub rasom, powodo-
wany jest rowniez bezwatpienia zaburzeniami
wydzielniczemi wspomnianych gruczotéw dokrew-
nych; prwdopodobnie chodzi tu o zaburzenia w kor-
relacji przysadki gruczotu piciowego do tarczycy,
tego, wedtug Tannhausera, aparatu regulacyj-
nego, chronigcego przed anormalnem ottuszczeniem.

We wszystkich tych przypadkach odpowied-
nio dobrane leczenie organopreparatami moze daé
wyniki wybitnie dodatnie. Dlatego tez na te ostat-
nio wspomniane przypadki otytosci, jako stosunko-
wo cze$ciej wystepujace, powinna by¢ zwrdcona
szczegoOlna uwaga lekarzy.

Wedtug Noordena
tarczycy stosowa¢ nalezy nader
wszystkich  tych przypadkach, ktére posiadaja
cho¢ staby odcien niedomogi tarczycznej. Dlatego
tez Noorden stosuje kuracje przetworami tarczy-
cy we wszelkich czesto spotykanych mieszanych
postaciach otytosci.

O ile w przypadkach ottuszczenia pochodze-
nia czysto zewnetrznego wystarcza ustalenie racjo-
nalnej djety, o tyle wszedzie tam, gdzie w gre
wchodzi choé nieznaczny stopien niedomogi tar-
czycy, nalezy uciec-sie do terapji swoistej. Noor-
den trzyma sie jednak tego systemu, ze przy ku-
racji tarczycg podaje stale pozywienie mniej obfite
pod wzgledem kalorycznym, a wiec mozliwie usu-
wa ttuszcze i ogranicza nieco biatko, zwieksza zato
weglowodany.

Z innych, rzadziej daleko spotykanych postaci
ottuszczenia wspomnieé nalezy o ottuszczeniu po-
chodzenia podwzgorzowego (hypothalamica) opisanej

podawanie przetworow
szeroko  we

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — AR 37 871

przez Biedla i przypominajgcej zupetnie ottusz-
czenie pochodzenia przysadkowego, oraz o réznych
postaciach ottuszczenia, dotyczacego pewnej okres-
lonej czesci ciata. H. Zondek ttomaczy réwniez
i te postacie otytosci zaburzeniami gruczotow do-
krewnych.

Niewatpliwie pochodzenia gruczotowego jest
rzadka postaé chorobowa, opisana przez Pic-Gar-
dare i Barraquera, w Niemczech przez Si-
mmondsa, a w Polsce przez Sterlinga p. n.
Hlipodystrofji”. Zespdt ten polega na zaniku po-
stepujacym tkanki thtuszczowej na twarzy i w catej

Ryc. 18. Ryc. 19.

Kartowato$¢ pochodzenia
przysadkowego z dystrofjg
Simmondsa. Mezczyzna
lat 22; wysokos$¢ 142 ctm,;
waga 27,5 kg. Staby rozwdj
narzadéw piciowych. Pro-
porcja ciata o charakterze
~eunuchoidalnym®.  Zmniej-
szone siodto tureckie, teposé
w okolicy grasicy, mata tar-
czyca. Imbecillitas (w/g J.
Bauer a).

Kartowato$¢ pochodzenia
przysadkowego wraz z dystro-
fia Frohlicha u 30-let-
niego mezczyzny. Wysokos$¢
144 ctm., narzady pitciowe
stabo rozwiniete, bole gtowy,
napady padaczki, pogtebie-
nia i niejasne granice siodta
tureckiego. Dwustronna he-
mianopsja superior; geroder-
ma, sttumienie, pochodzace
z grasicy, ledwie wyczuwal-
na tarczyca. Zahamowanie
wzrostu i rozwoju rozpoczeto
sie w 14-ym roku zycia (w/g
J. Bauer a).

gérnej czesci tutowia w przeciwienstwie do wzra-
stajgcego ottuszczenia dolnej potowy ciata oraz
konczyn dolnych. Jednocze$nie dajg sie spostrze-
ga¢ pewne neuropatyczne objawy (Curschman n).
Lipodystrofja zaznacza sie okoto 6 roku zycia
i przewaznie dotyka kobiet. U kobiet rowniez
spotyka sie przewaznie inna posta¢ otytosci t. zw.
»adipositas dolorosa™, opisana przez Dercuma. Tej
postaci towarzyszg zawsze zaburzenia psychiczne,
og6lna adynamja oraz zaburzenia ze strony ukiadu
roslinnego. Charakterystycznym objawem jest bo-
lesno$¢ ottuszczonych czesci ciata. W chorobie
Dercuma podawanie przetworéw tarczycy oraz



przysadki moézgowej (plata tylnego oraz calego
gruczolu) okazalo si¢ bardzo skuteczne.

Wychudnigcie, pochodzace z zaburzen gruczolow
dokrewnych.

Kazdemu lekarzowi znane sa indywidua o sil-
nie zaznaczonej tendencji do chudniecia. Typy
takie okazuja sie opornemi w stosunku do wszel-
kich préb kuracji tuczacej. Przypadki takie przez
analogje z przypadkami otylosci nalezy zlozyé na
karb zaburzen gruczolow dokrewnych. Do zabu-
rzen takich zalicza sie przypadki ukrytej hiperty-
reozy, przypadki wychudzenia pochodzenia przy-
sadkowego oraz t. zw. charlactwo przysadkowe,
opisane przez Simonsa w r. r. 1916,

W pierwszych dwuch postaciach stosujaz po-
wodzeniem insuline w niewielkich dawkach, oprocz,
oczywiscie, odpowiedniego leczenia fizykalno-dje-
tetycznego. W charlactwie pochodzenia przysad-
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kowego, cierpieniu zreszta bardzo rzadkiem,

wy-
stepujacem przewaznie u kobiet w czwartym lub
piatym dziesiatku lat, podawane sa z dobrym wy-

nikiem przetwory plata przedniego przysadki.

Karlowatoéé pochodzenia przysadkowego.

W razie, gdy zaburzenie, dotyczace przednie-
go plata przysadki, rozpoczyna sie w okresie
wczesnego dziecinstwa, to oprocz innych objawéw,
osobliwie zahamowania rozwoju plciowego, docho-
dzi do zatrzymania wzrostu, a czesto do karlowa-
tosci. Fakt ten zostal rowniez stwierdzony w dro-
dze doswiadczalnej na mlodych zwierzetach.

W celach leczniczych, obok drogi operacyjnej
1 promieni Roentgena (w razie nowotworu przy-
sadki) lub leczenia swoistego (przy podejrzeniu na
kile) nalezy stosowaé przetwory plata przedniego,
co niejednokrotnie dawalo dobre wyniki.

(C. d. n).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Biologja.

P. GLEY. O hamowaniu owulacji przez cialko zélte
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 7 — 1928).

Oddawna juz istnieje hipoteza, ze cialko zélte wydziela
hormon, ktéry hamuje owulacje. Gléwnym argumentem na ko-
rzysé tego pogladu jest utrzymywanie sie ciatka zéltego przez
caly czas cigzy. przez ktoéry to okres owulacja ustaje catkowi-
cie. Dla wykazania doéwiadczalnie stusznosci tego przypusz-
czenia nalezaloby poddaé samice nieciezarne wplywowi hor-
monu ciatka zéltego i stwierdzi¢ w tych warunkach zatrzymanie
owulacji. Autorowi udalo sie w ostatnich czasach wyodrebnié
hormon ciatka zoltego w postaci, moiliwie pozbawionej sub-
stancy] toksycznych, ktore zwvkle znajduja sie w tych wycia-
gach i uniemozliwiaja ich wielokrotne stosowanie. Otrzymany
zwigzek. ktory autor nazwal luteo-crining, mozna wstrzykiwaé
zwierz¢tom dowolnie dlugo bez 2adnej dla nich szkody i utrzy-
mywaé je w ten sposéb pod nieprzerwanym wplywem hormonu
ciatka zoltego.

Wiadomo, przenika do krazenia
krwi follikulina, warunkujaca objawy rui.

ze podczas owulacii
U szczura polegajg
one na zmianie charakteru wydzieliny pochwowej, ktérg mozna
z latwoscig stwieidzi¢ na odpowiednich rozmazach (zniknigcie
komoérek nsbtonkowych i cialek bialych. swoistych dla okresu
rui). Badajgc starannie rozmazy z tresci pochwowej szczura,
mozna z latwosciag rozpoznaé okresy owulacji, ktére w zwy-
klych warunkach powtarzaja sie co 4 dni. Wstrzykujac codzien-
nie pod skore szczurom niecigzarnym sposobem
autora hormon cialka zéltego i kontrolujac na rozmazach za-

chowanie sie rui.

otrzymany

udafo sie stwierdzié, ze ruja ta uprzednio
zupelnie prawidlowa zatrzymuje si¢ pod wplywem wstrzyki-
wan, i nastepuje staly okres spoczynku, podobnie jak podczas
ciazy lub po kastracji. Z chwila zaniechania wstrzykiwan ruja
zjawia sie ¢ powrotem.

Tak wiec pod wplywem hormonu ciatka zéltego objawy
pochwowe rui, jako oznaka zewnetrzna odbywajacej si¢ owu-
lacji, znikaja zupelnie. Doswiadczenia te wykazuja w sposob.
nie ulegajacy watpliwosci, hamujacy wplyw hormonu ciatka

z6ltego na okresowe wytwarzanie sie follikuliny.

J. Typograf,

GUILLAUMIN i VIGNES. Zawartosé¢ cholesteryny we
krwi a cykl menstruacyjny. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol
Nr. 25, 1928).

Autorzy badali, czy istnieje jakis stosunek pomiedzy cze-
stoscia perjodow a poziomem cholesteryny we krwi, i stwier-
dzili, e w przypadkach krotkich przerw miedzyperjodowych
(20 do 22 dni) stwierdza sie hipercholesterynemje, w przypad-
kach za§ przedluiania sie okreséw migdzy perjodami (30 — 31
dni) stwierdza si¢ hipocholesterynemije.

J. Typograf.

F. RATHERY, R. KOURILSKY i S. GIBERT. O wply-
wie hormonu jajnikowego na poziom cukru we krwi. (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 25, 1928).

Wplyw hormonu jajnikowego na poziom cukru we krwi
nie byl dotychczas dosdwiadczalnie badany. Pomimo bardzo
licznych prac nad fizjologjas i biologja hormonu jajnikowego
jedynie nieliczni autorzy zwracali uwage na wplyw follikuliny
na poziom glikemji. Tymczasem obserwacje kliniczne na cho-
rych cukrzyczych przemawiaja za istnieniem tego wplywu.

Autorzy dokonali szeregu badan na psach i sukach,
u ktérych obliczano zachowanie sie¢ cukru we krwi pod wply-
wem wstrzykiwan follikuliny. Okazuie sig. ze wplyw ten ist-
nieje i polega na zwigkszaniu si¢ glikemji. Przejawia si¢ on
zwlaszcza wyraznie przy wstrzykiwaniach domiesniowych wy-
ciggow oleistych; wyciagi wodne., nawet wstrzykiwane dozylnie,
dzialaly znacznie stabiej. Hiperglikemja byla stosunkowo nie-
znaczna u pséw, wybitna natomiast u suk, i to zarowno co do
swej wysokosci, jak i czasu trwania.

J Typogralf.

R. COURRIER, Insulina i follikulina.
la Soc. de Biol. Nr. 34, 1928).

Wiadomo. wywiera wplyw na wysokosé
poziomu cukru we krwi, i Ze insulina posiada zdolnosé¢ hamo-
wania miesigczkowania oraz zdolnoéé przeciwdzialania dojrze-
waniu pecherzykéw Graafa.

(Cmpt. rend. de

ze follikulina

Spostrzezenia te przemawiajg

za istnieniem pewnej zaleinosci wzajemnej miedzy jajnikami

i wydzielaniem wewnetrznem trzustki. Zaréwno insulina, jak
i niektére wyciagi jajnikowe moga wywolywaé u samic kréli-

czych chwilowa odpornoéé¢ na zaplodnienie, Z doéwiadczen
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tych wyciagni¢to nawet wniosek, ze insulina i follikulina przed-
stawiajg zwiazki bardzo zblizone. Autor wykazal jednak, ze
mechanizm dzialania insuliny i follikuliny na samicze narzady
piciowe jest zupelnie odmienny.

Insulina nie wywiera na samice kastrowane charakterystv-
cznego wplywu follikuliny. Wstrzykniecie follikuliny kastrowa-
nym $winkom morskim powoduje u nich bardzo wyrazne zmia-
ny nablonka pochwowego, wstrzykniecie zaé insuliny pozostaje
bez wplywu na stan blony s$luzowej pochwy.

Insulina nie wywiera na dzialanie follikuliny ani wplywu
pobudzajacego. ani hamujacego. Wstrzykniecie 15 do 30 jedno-
stek mysich follikuliny powoduje u zwierzecia doswiadczalnego
odczyn pochwowy, ktérego natezenie mozna zmierzyé. oblicza-
jac czas jego trwania, gruboéé nablonka i stopien rogowacenia
jego warstw powierzchownych. Dodanie do tej samej ilosci
follikuliny pewnej iloéci insuliny nie wplywa wcale na zmiane
odczynu.

Wstrzykiwanie follikuliny uniemozliwia u samicy kréliczej
zagniezdzenie si¢ jaja w blonie $luzowej macicy. Stosowanie
zasé insuliny nie wplywa wcale na zachowanie sie jaja i cigza
rozwija si¢ normalnie.

Insulina zawdzigcza swe dzialanie sterilizujgce bezpo-
sdredniemu wplywowi na pecherzyki jajnikowe, ktérych rozwéj
wstrzymuje. Follikulina zaé prawdopodobnie nie dziala na jaj-
niki, nie powstrzymuje bowiem rozwoju pecherzyka Graafa
i nie wywiera zadnego wplywu hamujacego na ciatko zolte.
Dzialanie sterilizujgce follikuliny polega na jej wplywie bezpo-
srednim na macice.

Z doséwiadczen tych autor wyciaga wniosek, ze hormon
trzustkowy i pecherzykowy dzialaja na narzad plciowy samic
w sposob odmienny., a jezeli nawet powoduja sterilizacje, to
mechanizm dzialania jest zupelnie rozny.

J. Typograf.

Lecznictwo.

@ Podrecznik receptowy oligoplekséw dynamicznych
i preparatéw. (Tlomaczenie z pigtego poprawionego wydania
niemieckiego. Nakladem Dra. Madaus & Co.. Sp. z ogr. odp.
Warszawa. Centrala: Radebeul-Dcezno (Saksonja) Wlasne wy-
twornie: Amsterdam, Bonn, Berlin, Dudweller, Mélln/Zbg., Stutt-
gart. Jedynie uprawnieni wytudrey).

Jest to podrecznik praktyczny homeoterapiji, ktéra wycho-
dzi z zalozenia, ze przez odpowiednie rozcienczenie srodka le-
czniczego osiaga sie spotegowanie jego skutecznosci i jonizacje
materji. Kamien, rzucony w wode, pdjdzie na dno. Ten sam
jednak kamien, roztarty na mozliwie delikatny pytek, nietylko
nie tonie, ale unosi sie nawet w powietrzu. Pojedyncze pylki
w kropli wody poruszajg si¢ ustawicznie, ruch drobinowy (mo-
lekularny) Browna, gdy kamien jest calkowicie nieruchomy.
Inaczej zachowuje sie pod wzgledem chemicznym blaszka pla-
tyny. a inaczej pylek platynowy. Badania biologiczne stwier-
dzily rowniez wysoksg wartoéé silnie rozdrobionych lekow: dr,
Hiltner i prof. Kornberg oglosili wyniki tych badan w cza-
sopiémie ,Die Ernahrung der Pflanzen”. Wszyscy
zwolennicy leczenia malemi dawkami znajg jedna z najwazniej-
szych zasad biologicznych, mianowicie t. zw. prawo Arndt:
Schulza: ,Stabe podniety pobudzaja zdolnoéé zyciowa, érednie
przyépieszajq ja. silne wstrzymuja, a bardzo silne znoszg“. Prawo
to tworzy podstawe nowoczesnej homeopatiji, ktéra zainteresowala
si¢ medycyna urzedowa od chwili wystgpienia w jej obronie
prof. Biera. W 130lat od ogloszenia zasad Hahnemanna
homeopatja zacze¢la zyskiwaé zwolennikow na dobre. )

Wielkim bl¢dem dotychczasowej homeopatji bylo stwo-
rzenie nierealnych dogmatéw oraz niewolnicze trzymanie sie
tychze wbrew postepom farmakologji. Jednym 2z nich bylo

twierdzenie, ze w homeopatji nalezy stosowaé .tylko leki niezlo-

zone. Skoro jednak do wywolania pewnej choroby potrzebna
jest suma pewnych uszkodzen ustroju, tem samem do wylecze-
nia zachorzenia okazalo sie konieczne uzycie lekéw zlozonych
czyli kompleksow leczniczych. Dewiza homeopatii ,,Similia simi-
libus" zastapiona zostala bardziej odpowiadajaca nowoczesnemu
poziomowi wiedzy lekarskiej zasada: ,, Complexa compleXis curentur.
Do praktyki homeopatycznej zostaly przeto wprowadzone kom-
binacje érodkéw w drobnych dawkach pod nazwa ,oligoplek-
sow"”. W kazdej chorobie stosuje sie po kilka, przynajmniej po
2 lekarstwa naprzemian, przyczem w przypadkach ostrych daw-
kuje sie mniejsze iloéci w krétkich odstepach czasu (nawet co
kilkanascie lub kilkadziesiat minut), w przypadkach zaé prze-
wlektych ilosciowo wicksze dawki, podawane rzadziej (trzy do
szeéciu razy dziennie). Doswiadczenia, ogloszone w ,Muenche-
ner Med. Woch”.” 1922 Nr. 43, catkowicie uprawniajas lekarza
do stosowania oligoplekséw dynamicznych, jako terapji nowo-
czesnej, zgodnej z zasadami naukowemi.

Oligopleksy dynamiczne zostaly dopuszczone jako srodki
lecznicze do obrotu handlowego w aptekach przez Gen. Dyr.
S1. Zdrowia i znajdujg sie w obiegu w opakowaniach po 10,0
oraz 25,0 gr. Wszystkie leki plynne moga byé dostarczane réw-
niez w postaci drazetek w opakowaniach po 5 gr., a wszystkie

proszki w postaci tabletek po 0,25,

Po wstepie teoretycznym podrecznik zawiera: 1. Podzial
oligopleksdw i preparatow specjalnych. 2. Sposdb ordynowania
oligopleksow. 3. Ogédlne przepisy djetetyczno-higjeniczne. 4.
Alfabetyczny wykaz chorob z podaniem sposobow leczenia. 5.
Wykaz oligoplekséow dynamicznych z podaniem ich skladu i po-
tencii. 6. Wykaz preparatéw specjalnych (maseci. wody do
wlosow. wcierania, czopki). 7. Wykaz uzywanych ziét i che-
mikaljow wraz z oznaczeniem oligoplekséw i preparatéw w kté-
rych sklad wchodza. 8. Uwagi. 9. Alfabetyczny spis le-
karstw,

Ksigzeczka jest wydana starannie i estetycznie, ttumacze-
nie jest naogol dobre; w materjale mozna sie zorjentowaé latwo,
1 warto si¢ z nim zapoznad.

W ksigzeczce znajduje si¢ rozdzial. ,,Oligopleksy w pra-
ktyce Kas Chorych”. Jest to list Dr. Lindnera z Hamburga,
bardzo dla sprawy znamienny.

W lidcie tym autor pisze: ,Pacjent w Kasie Chorych zada
stanowczo wydania mu vecepty (nietylko pacjent w Kasie Cho-
rych, to samo i pacjent prywatny — dopisek referenta), Placi
on bowiem sktadki i uwaza. ze za nie powinna mu apteka da-
waé leki. Przychodzi do lekarza z kazda drobnostka. Jest stale
rozczarowany, gdy odchodzi z pustemi rekami. Niezadowolenia
tego nalezy bezwarunkowo unikaé, aby zachowaé zaufanie
chorego.

»Koledzy moi stosujag w takich razach hojng reka aspi-
ryne, piramidon i t. p. érodki. Ja osobiscie zawsze czulem nie-
ch¢é do pisania recept ut aliquid fiat. Rownoczeénie jednak od-
czuwalem rozczarowanie moich pacjentéow, gdy zamiast lekarstvy
otrzymywali odemnie jedynie wskazéwki higjeniczno-djetetyczne.
W takich przypadkach moja znajomo#é homeepatji okazala sie
nadzwyczaj pozyteczna. Zaczaglem stosowaé oligopleksy M a-
dausa. Zamiast srodkéw, zalecanych przez moich ko-
legéw, zaczglem stosowaé w przezigbieniach Eupatorium aplx.
Nux vomica aplx; Arnica aplx. Lekarz i pacjenci byli zupelnie
zadowoleni. Wazng okolicznoscia, ktéra wybitng musiala ode-
hraé role w praktyce Kasowej, bylo i to, ze zajecie sie pacjen-
tami kasowemi, sila rzeczy, nie moze trwaé dtugo. Jak wiadomo,
lekarz moze poszczegélnemu pacjentowi w godzinach ordyna-
cyjnych poswiecié zaledwie kilka minut czasu, azeby nie nara-
zié sie na objawy niecierpliwosci czekajacych. I w tym wy-
padku znajomoéé oligopleksdow dynamicznych byla mi wielce
pomocna, gdyz po stwierdzeniu objawéw chorobowych moglem
bez dlugich namystéw zaordynowaé jeden z odpowiednich lc~
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kéw i nigdy nie zdarzylo mi sie slysze¢ skarg na nieskutecznosé
srodka.

»Zaznaczam przylem, ze w praktyce Kasowej szczegoliie
moge poleci¢ stosowanie oligoplekséw z powodu ich taniosci.
co dla zarzadéw Kas Chorych stanowi takie przeciez dosé

wazny moment®,

~ List ten, zdaje sig, doskonale wyjasnia, o co w danei
sprawie chodzi.

W.Knappe
STUMPKE. W sprawie wskazan do leczenia malarjy.
(D. m. W. N 21)

Skuteczne dzialanie malarji, jako

srodka

autorow do rozszerzenia wskazan

wywolujgcego
goraczke. sklonilo wielu
do jej stosowania. Doswiadczenie kliniczne nie upowaznia jed-
nak do tego prze ewszystkiem wskutek émiertelnosci, jaka badz
co badz wystepuje w 18 — 27,5%,, oraz trudnosci. zwigzanych
z leczeniem zakazonego organizmu. Niejednokrotnie spostrze-
gano takze zmiane typu goraczki malarycznej, jak rowniez i po-
wazniejsze zaburzenia psychiczne.

Zdaniem autora, stosowanie zimnicy musi byé oparte na
zupelnie scislych wskazaniach leczniczych.

St.

Luxenburg

C. B. STRAUCH Nowa metoda zastrzykiwan podskér-
nych. (J. A. M. A. t, 92, Nr, 14).

Autor podaje nowy sposéb zastrzykiwaa podskéornych ma-
jacych zastosowanie w przypadkach, kiedy chodzi o dlugotrwa-
losé dzialania.

Proponuje tedy sporzadzié zawiesing wodnego rozczynu
leku, np. adrenaliny, w oliwie. ktorej sie bierze ok. 259, obje-
tosci. Wyjalawianie nalezy przeprowadzi¢ oddzielnie dla kaz-
dej czesci skladowej. Leki, w ten sposdb zastrzyknigte, dziala-
ja znacznie slabiej, np. strychnina w dawce.
czajgce] émiertelna. daje tylko

10-krotnie przkra-

Zato
dzialanie lekéw jest o wiele dluzsze, zawiesina taka wsysa sig

Leki, podawane wiec w ten sposob, dzialajg

zwykly obraz zatrucia.
o wiele wolniej.
wprawdzie slabiej, co moina skorygowaé podniesieniem dawki'
zato dzialaja diuzej i w sposob bardziej réwnomierny, co jest
szczegdlnie wazng rzecra w takich lekach, ktore maja naslado-
wa¢é dzialanie gruczoldéw dokrewnych, jak insulina.

B. G

J. M. STRANG. Odchylenie od zwyklych metod lecze-
(Am. }J. Med. Sciences, tom 177, Nr. 3, 1929),

Zamiast zwykle) metody zmniejszenia iloéci podawanych

nia otyloéci.

pokarméw do 15 kalory; na kilogram wagi ciala, autor propo-
do 6 — 8 kalory; na kilo
llosci bialka natomiast sa zupelnie liberalne, wy-
noszac jeden gram na kilo wagi, by zachowaé cale dzialanie
specyficzno-dynamiczne biatka,

nuje jeszcze wiekszg redukcje, t.j.
wagi ciala.

llosci tluszczu i weglowodanow utrzymane sg w grani-
cach kaloryjnoéci wspomnianej z zachowaniem r1éwnowagi
wzajemnej, by nie spowodowaé ketonurji.

Djeta taka, dostarczajaca ustrojowi 6 — 8 kaloryj, za-

miast 25, normalnie dostarczanych, moze spowodowaé dzienny
brak ok. 1700 kaloryj, ktére ustréj musi czerpaé z wlasnych
zasobow tluszczu, co si¢ wyraza liczba ok. 185 gramow tluszczu
ustrojowego. W tych warunkach mozna w ciggu miesigca
dojéé¢ do 5—6 kilowego ubytku na wadze.

Djeta jest bardzo dobrze, nawet
rozmaite dolegliwosci, tak czeste u tego rodzaju chorych, zni-
kaja (zawroty, bole glowy, duze ciénienie). Djeta daje dobre
wyniki takze w przypadkach t..zw. otylosci wielogruczolowej.
Glodu pacjenci specjalnego nie odczuwaja.

B.  Goldstein.

powyzsza znoszona

Gruzlica.

G. SUCHAREWA i1 E. OSSIPOWA. O gsychopatologji
gruzlicy dzieciecej. (Zeitschrift die
logie 119, 1929).

Obraz kliniczny zaburzen psychoneurotycznych w gruz-
licy nie

far gesammte Neuro-

reprezentuje s$cistej i jednolitej grupy nozologicznej,

i ukiadu

Niema wiec, jak

lecz reakcje ustroju, zwlaszcza uktadu nerwowego
wegetatywnego na wplyw toksyczny gruzlicy.
wiekszoéé autorow mylnie przypuszcza. specyflicznych ugrupo-
wan ani w stosunku do form semiotycznych, ani tez do typow
konstytucjonalnych.
H. Higier.

E. LEURET i J. CAUSSIMON. O wplywie wstrzykiwan
pratkéw B.C.G. na swinki (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 17 -— 1928).

morskie.

Autorzy wstrzykiwali podskornie swinkom morskim pratki

B. C. G. i badali

zwierzat, po uplywie

nastepnie zmiany miejscowe, stan ogolny
swinki i doko-
nywali sekcji oraz przeszczepiali pratki z ew. ropni na nastgpng
serje swinek.

dluzszego czasu zabijali

Swinka. ktéra otrzymala zastrzykniecie podskérne 30 mer.
pratkow. wykazuje po uplywie kilku dni guzek elastyczny, jako
Guzek ten ginie po kilku tygodniach. Po
8 miesiacach zwierze si¢ znaczny wzrost
Zadnych zmian w miejscu wstrzykniecia, brak nawet
odeczynu gruczolowego.

odczyn miejscowy.
zabito. Stwierdza
wagi.
Zadnych réwniez zmian w narzadach
wewngtrznych.

U innej séwinki stwierdza si¢ w 4 miesiagce po wstrzyk-
nieciu maly guzek w miejscu wstrzykniecia.
ogolny.

Doskonaly stan

Guzek zawilera rope serowats, w ktorej znajdujg sie
bardzo liczne pratki kwasoodporne mocno ziarenkowane. Rope
te wstrzykuje sie podskornie innej swince, ktéra zabija sie po
5 miesiagcach. Wzrost wagi, zadnego odczynu miejscowego.
zadnych zmian gruczolowych., ani w narzadach wewnetrznych.

Podobne niepowodzenie w przeszczepianiu zawierajacej

pratki ropy mialo miejsce i w przypadku, w ktérym ropa
pochodzila od éwinki, ktorej wstrzykiwano pratki B. C. G.
szeéciokrotnie (co tydzien). Swinka, ktérej dokonano tych
6 wstrzykiwan. poza wychudzeniem i obecnoscia pratkéw

w miejscu  wstrzykiwan, zadnych
kazywala.

zmian chorobowych sie wy-
Swinki zas, ktérym z kolei przeszczepiano te pratki,
zarowno podskérnie, jak i dootrzewnowo, pozostawaly w do-
skonalym stanie zdrowia.

Doswiadczenia
pratkow B. C. G.
otrzymania z tych pratkow zlosliwych przeszczepdw.

J. Typograf.

E. LEURET i ]J. CAUSSIMON. O wplywie wielokrot-
nych dozylnych wstrzykiwan duzych dawek pratkéw B.C.G.
na kréliki. (Cmpt. rerd de. de Biol. Nr. 35— 1928)
Autor wstrzykiwal krdlikom dozylnie duze dawki prat-
kow B. C. G. (do 70 mgr.) i stwierdzil,

dujg one émierci

te potwierdzajg wybitng niejadowitosé

i znaczng trudnosé, jesli nie niemozliwosé,

la Soc.

ze nietylko nie powo-

zwierzat

doswiadczalnych, lecz nawet nie

wplywaja szkodliwie na ich stan ogéolny. W plucach znajdo-

wano zmiany w pecherzykach i

na sekcji érodmigzszowe.
Zmiany w pecherzykach wystepuja wczesniej i znacznie prze-
wazajg. jedne. wystepujg

do serowacenia,

Zarowno jak i drugie ogniskowo

i nie wykazujg naogél sklonnosci Przy po-
mocy jednak dawek duzych udaje si¢ osiagnaé nawet serowa-
cenie. Zmiany plucne autor uwaza za uszkodzenie. wywolane
przez wydalenie z ustroju elementéw kwasoodpornych podczas
ich przejécia ze swiatla naczyn poprzez tkanke srédmigzszowa
do pecherzykéw pluenych. Zluszczajgce zapalenie pecherzy-
kéw jest wladnie objawem ostatniego okresu wydalenia prat-

kéw B. C. G.
J. Typograf.
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E. LEURET i J. CAUSSIMON. O zloiliwoéci pratkow
gruzliczych B. C. G. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 35—
1928 r.).

Autor wykazal w doswiadczeniach na krélikach, ze mozna
spowodowaé zmiany plucne za pomoca przeszczepien pratkdw
B. C. G. pochodzacych z tkanki plucnej krolika, ktéremu
uprzednio watrzyknigto je dozylnie. Koniecznem jest w tym
celu, aby ilodé, wstrzyknigta podczas pierwszego szczepienia.
byla bardzo duza, i zeby przeszczepienia dokonaé po uply-
wie 10 dni.

Wstrzykniecie podskérne pratkéw, pochodzgcych z dru-
giego przeszczeru, moze wywolaé ropiefi serowaty z owrzodze-
niem, przez ktore wydzielajg si¢ pratki. Réwnoczeénie stwierdza
sie¢ serowacenie sgsiednich gruczolow chlonnych. Trzeciego
przeszczepu osiggnaé si¢ nie udaje, co dowodzi szybkiego slab-
nigcia jadowitodci pratkow.

Warunki tych doswiadczen zalezg przedewszystkiem od
dawki i chwili przeszczepienia. Pozostaje do zbadania. czy
zmieniajgc te warunki, nie uda sie znalezé sposobu, umozliwia-
jacego skuteczne dokonanie dalszych pasazy.

J. Typograf.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéow.

H. STERNBERG, Odczyny farmakologiczne ciala jami-
stego i podnablonkowej sieci naczyh wlosowatych $luzéwki
nosa. (Mon. f. Ohr. u, Rhin.—Lar.. Nr. 4, 1929).

Autor oddzialywal na blone¢ sluzowsg nosa réznemi érod-
kami farmakologicznemi, wywierajacemi wplyw na stan naczyn
krwionosnych. Dochodzi on do wniosku, ze cialo jamiste nosa
i podnablonkowy uklad naczyn wlosowatych pelnig swe czyn-
nosci samodzielnie.

Skurczeniu sie ciala jamistego moze towarzyszyé zaréwno
niedokrewnosé blony éluzowej nosa., jak tez i jej przekrwienie.

Do tej pory nie posiadamy dokladnych danych o uner-
wianiu naczyn wlosowatych sluzéwki nosa.

J. Tencer.

Von STORM LEEUWEN. Leczenie goraczki siennej.
(Therapie der Gegenwart. Z. 8, 1929).

Jak wiadomo, goraczka czyli choroba sienna jest przed-
stawicielka ogromnego dzialu cierpien allergicznych, do kté-
rych naleza miedzy innemi dychawica oskrzelowa, pokrzyw-
ka, obrzegk Quinckego i t. p. Wedlug Storm Leeu-
w e na, jednego z lepszych znawcoéw tej choroby, s16d dotknie-
tych goraczka sienna najlepiej rozréznié dwie gléwne grupy:
chorujgcych tylko w maju, czerwcu, lipcu i chorujgcych takze
przed majem i po lipcu. Pierwsza, obszerniejsza grupa obej-
muje osobnikow wrazliwych jedynie na pyt traw — 20 do 30
gatunkéw trawy europejskiej — i zbdz, gléwnie zyta, mniej na
pyl jeczmienia, pszenicy i owsa, podczas gdy do drugiej zali-
cza si¢ i nadwrazliwych na pyl kwiatow. Gdzie wywiady od-
noéne zawodza, decyduja czesto préoby. odczyny, testy skorne.
Metoda podskdrna jest pewniejsza od srodskornej, jako bardziej
pewna i nieszkodliwa. Dla praktyka wystarczaja dwie préby
za pomocg mieszanki trawnej 1 zytniej (Sachsische Serumwerke).
Mieszanki dobrej pylow kwietnych dotad nie posiadamy, gdyz
odchylenia indywidualne sg zbyt duze. Nieswoista desensybi-
lizacja — za pomocg np. tuberkuliny — poprawia stan, ale do
zupelnego wyleczenia konieczny jest swoisty odczyn, wywola-
ny przez zastrzykniecie wyciagu pylkow. przyczem podkreslié
nalezy, ze wprowadzenia do ustroju pytkow, na ktore ten ostat-
ni nie reaguje, choremu nie szkodzi.

Gdzie i to nie usuwa choroby catkowicie, radzi autor
stosowaé dodatkowo podczas napadu efedryng, efetonine jako
terapje symptomatyczng, tu i owdzie kofeing z aspiryng (wedlug
referenta znakomicie dziala antypiryna). Przedewszystkiem
jednak unikaé nalezy zetknigcia si¢ blon sluzowych z allerge-

———— =T T =

nem przez unikanie spaceréw pieszych i jazdy w poblizu Ik
i pol w okresie pokwitania, Dobrze tei robi racjonalna ochro-
na oczu (przemywanie sola cynkows) i nosa (wcieranie waze-

H. Higier.

liny) w tymze okresie wiosennym i letnim.

W. HESSE, Przyczynek do bakterjologji i kliniki
ostrych zapaleh ucha srodkowego i wyrostka sutkowego oraz
do powiklah, zwiazanych z temi zapaleniami. (Z. f. Hals,,
Nas. u. Ohr., t. 22, z. 4).

Przebieg zapalenia ucha sérodkowego zalezny jest od
wielu czynnikéw. Duzg role odgrywa rodzaj zarazka chorobo-
tworczego. Szczegolnie zlosliwy., zwlaszcza dla oséb doro-
stych, okazal sie paciorkowiec éluzowaty. We wszystkich przy-
padkach autora mozna bylo paciorkowca tego aglutynowad
amerykanska surowica pneumokokows lll, Wobec tego powin-
no sie zarazek ten nazywaé pneumokokiem Ill. Do utoisamie-
nia bakteryj z tym pneumokokiem nie wystarcza barwienie
otoczek i hodowla na plytkach agarowych z krwia; nalezy
réowniez dokonywaé préby aglutynacyjnej

Rozwédj sprawy zapalnej w uchu srodkowem =zalezy
w duzej mierze od sil obronanych ustroju. Ocena ich jest rze-
cza trudng. jednakze pewne dane mozna uzyskaé dzieki réz-
nego rodzaju badaniom (préba zjadliwosci bakteryjnej Ruge -
Philippa, obraz hematologiczny, przyzyciowe barwienie cia-
tek ropnych).

Rowniez stan pneumatyzacji wyrostka sutkowego oraz
charakter sluzowki, wyscietajacej uktad komédrek powietrznych
wywieraig duzy wplyw na przebieg zapalenia ucha érodkowego
i na wystepowanie powiklan. . Przerosta sluzowka sprzyja za-
kazeniom. Rozlegle rozmiekczenia tkanki kostnej wystepuja
najczescie] w wyrostkach sutkowych o pneumatyzacji drobno-
komérkowej. w ktorych sluzéwka jest miernie przerosta. Dzigki
takiej budowie wyrostka w razie silnego obrzmienia sluzowki
tatwo dochodzi do utrudnionego odplywu wydzieliny z komé-
rek, wskutek czego powstaja zmiany glebsze w przegrédkach
kostnych.

Wyrostki sutkowe o prawidlowej pneumatyzacji stanowig
znowu odpowiedni teren dla rozwoju pneumokoka éluzakowego.

Ze wzgledu na donicetosé budowy anatomicznej wyrost-
ka sutkowego w rokowaniu spraw zapalnych ucha srodkowego
nalezy w watpliwych przypadkach wykonywaé zdjecie rent-

genowskie. J. Tencer.

A. KLINGENBERG. Wylaczne peknigcie ilimaka w zla-
maniach podstawy czaszki. (Z. f. Hals., Nas. u. Ohr. t. 22, z. 5).

Autor przytacza 2 przypadki pekniecia podstawy czaszki,
w ktérych obok objawéw ogélnych obecny byl szereg objawdw
miejscowych, jak: jednostronna gluchota, zawroty glowy, zacho-
wana lecz zmniejszona pobudliwo§é narzgdu przedsionkowego
po stronie chorej oraz brak krwawienia z ucha. W przypad-
kach tych chodzilo nie o oderwanie si¢ nerwu sélimakowego,
lecz o pekniecie wylgcznie samego élimaka. Zostalo to po-
twierdzone przez zdjecia rentgenowskie, Przypadki tego ro-
dzaju nalezy zaliczyé do rzedu peknigé poprzecznych kosci
skalistej.

Rozpoznanie wylacznego peknigcia élimaka moze byé
ustalone na zasadzie samego obrazu klinicznego, zwlaszcza
w tych razach, w ktérych zdjecia rentgenowskie nie daja wy-
niku pozytywnego. Rokowanie, dotyczace czynnosci stuchowej,
bywa w podobnych przypadkach niepomyslne. W 15%; przyp.
wylacznego pekniecia slimaka dochodzi do zejécia émiertelnego
na skutek zapalenia opon mézgowych. Natomiast w przypad-
kach oderwania si¢ nerwu slimakowego rokowanie quoad vitam
jest dobre.

Autor dochodzi do wniosku, ze nie nalezy rozpoznawaé
swstrzgsu blednika” nawet przy braku wyraznych objawoéw
zlamania podstawy czaszki, gdyz pomimo to istnieé moga pe-
knigcia blgdnika, J. Tencer,
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Wskazowki praktyczne.

Gonovitan przeciwko uporczywej przewleblej rzezgczce go-
raco poleca Kibelstein, jako $rodek niezawodny i szybko
dzialajgcy.

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

Jako érodek odkazajqcy drogi moczowe i uspakajajacy béle
poleca Wossidlo Arctuvan. mieszaning heksametylentetrami-
ny, salicylu (phenylum salicylicum) oraz wyciggowych
z folia uvae ursi i lig. santali. (fabr. przetwor. chem. farmaceut.

Otto Krause, Magdeburg).

materyj

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

Seemen stosuje z powodzeniem perkaing (przetwér
chinolinowy) do znieczulania miejscowego (fabr, Ciba, Berlin). Uzy-
wa sie roztwordw 0,05— 0,19 z dodatkiem suprareniny. Po

5 minutach znieczulenie zupelne, trwajace do 8 godzin.

(Z1bl. f. Chir. 1929, Nr. 31),

Ritler potwierdza dobre i dlugotrwale dziatanie znie-

czulajgce perkainy obok zupelnej nieszkodliwosci. Do zastrzy-

kiwan podskérnych lub podéluzowych zuzywa si¢ 15— 245 ctm?
0.05%, do znieczulenia ledzwiowego 4 ctm? 0,1%.
(Schweiz. m. Woch. 1929, N. 27).

Bommer i Bernhardt uwazajg djete Gersona, Sauer-

brucha i Herrmannsdorfera w polaczeaiu ze srodkami. zwykle

uzywanemi. za najlepsza metode leczenia wilka. Zadna inna me-
toda nie moze sie rownaé z nig pod wzgledem skutecznoéci

i doskonalosci wyniku kosmetycznego.

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

W pryszczycy ostrej, wedtug Kirschmanna. ma przy-
spieszaé wyleczenie stosowanie swialla niebieskiego: swedzenie
ustepuje szybko,

wydzielina wybitnie sig Nalezy

uwazaé, aby dzialanie ograniczalo sie tylko do wplywu swiatla

zmniejsza.

niebieskiego, bez wspoludzialu promieni cieplnych.

(D. m. W, 1929 N. 27).

Do leczenia czyrakéw warg poleca Knoflach promienie
Roentgena obok stosowania ciepla. Naswietlania co 2 — 4 dni
Dawka 50 — 150 R., filtr 3 — 5 mm. al.

(W. ki. W. 1929, N. 20).

jeden do trzech razy.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 10.IV 1929 r.

Przewodniczacy prof.Szmurto.

Obecnych czlonkow 27,
gosci 17,

Po odczytaniu protokétu Zarcyn wnosi poprawke do
swego przemoéwienia. W leczeniu zapalen okrgznicy metoda
transplantacji drobnoustrojow stosuje on nie przesacz kalu, jak
mylnie zrozumiano, lecz plyn po lawatywie, po uprzedniem od-
daniu katu.

Hanusowicz przedstawia przypadek cieikiej tuszczycy,
leezony z dobrym skutkiem zastrzykiwaniami dozylnemi glukozy (10,0--
12,0 0,40%) co drugi dzien. Obecnie stosujg tez wieksze dawki,
mianowicie codzien wstrzykujg (w lawat.) u dorostych 10 sz,
ctm. s$rodzylnie glukozy 40%. Dzicki tej dawce objawy luszczycy
znikajg w niektorych przypadkach predzej, niz w ciagu trzech
tygodni. Wysypka blednie, szczegélnie w érodku wykwitu i wie-
cej si¢ zluszcza odsrodkowo, swierzbienie zmniejsza sie dosyé
predko.

W kwestji stosowania cukru w luszczycy umieszczano ko-
munikaty w rozmaitych czasopismach (Dzialanie lecznicze sa-
charozy, w skornych chorobach przez L. Conca, Rinascenza
Medica). Autor stosowal sacharoze s$rodmigsniowo od 2 do 5
8z, ctm. w rozczynie w niektorych przypadkach luszczycy i swierz-
bigczki i otrzymal dobre rezultaty. Dzialanie cukru w malych
dawkach objasnia on wplywem na gruczoly dokrewne i przy-
wroceniem zaklioconej rownowagi koloidalnej. Wielkie zas dawki,
jego zdaniem, wywolywaly zwezenie naczyn.

Heden w Szwecji leczy tuszczyce pomyslnie wstrzyki-
waniem srodzylnem koncentrowanej laktozy w dawce 8 sz. ctm.

Dzialanie cukru gronowego na luszczyce mozna objasnié
tem, ze zmniejsza on toksycznoéé jadow krazacych w organizmie,
lub wigze jady, jak to robi kwas glukoronowy, ktéry swa bu-
dowsg chemiczna, wedlug Abderhaldena, najbardziej sie
zbliza do glukozy, lub tez, jak mowi C onca, cukier restauruje
zamgcong koloidalng réownowage., spowodowang chorobsg.

Przypuszczalnie cukier gronowy nie jest jakims specyficz-
nym srodkiem przeciwko luszczycy., lecz tylko pomaga choremu
organizmowi walczyé z jadami, krazacemi w organizmie podczas
nasilenia choroby, i zast¢puje przykre leczenie masciami psujg-
cemi bielizne.

Obiezierski wspomina o dobrych wynikach leczenia
tuszczycy przetworami tarczycy. Ciekaws rzecza byloby zacho-
wanie si¢ gruczolu tarczowego w tem cierpieniu, co moznaby
zbadaé interferometrycznie,

Zabko-Potopowicz wyglasza odczyt p. t. ,O mle-
ku zakwaszonem w djetelyce dzieci¢cej* (praca przeznaczona do
druku).

Dyskusja: Prof. Jasifis ki uwaza spostrzezenia prelegenta
co do korzystnego dzialania mleka zakwaszonego za nader cie-
kawe i zgodne naogdl z tem, co podaja inni badacze.

Zauwazyé jednak nalezy, ze podstawy teoretyczne dziala-
nia mieszanek zakwaszonych nie zostaly jeszcze opracowane.
Nawet co do dzialania maslanki. ktéra kazdy pedjatra uwaza
za mieszanke bardzo wartosciowg i wprost niezbedna. nie wiemy
dokladnie, czemu jej korzystne dzialanie nalezy przypisaé. Oprocz
kwaénego odczynu, maslanka jednak ma zmniejszong ilo$é¢ tlusz-
czu oraz zawartos¢ weglowodanéw i skladnikéw mineralnych,
ktore wiazag wode — temu zawdzieczamy jej korzystne dzialanie
u dzieci wyniszczonych (atrophia).

Co do dzialania mleka zakwaszonego, mamy wiecej jesz-
cze watpliwosci: wplyw odczynu kwasnego na mniejszy rozwdj
drobnoustrojéw w mleku nie jest wystarczajacy; méwimy o ko-
rzystne) korrelacji skladnikéw, nie wiedzac, co tu jeat korzystne.
Rozwiazania tej sprawy szukaé nalezy prawdopodobnie w ulat-
wieniu dzialania soli wapnia dzieki zwiekszonej koncentracji
wolnych jonéw Ca — (w ten sposob wapn latwiej epelniaé
moze swojg role buforu, co tlumaczyloby w szczegélnosci korzy-
stne dzialanie mleka zakwaszonego w tezyczce).

Za przeciwwskazanie do stosowania mieszanek zakwaszo-
nych uwazaig niektérzy odwodnienie ustroju, gdyz wowczas te
mieszanki fatwo wywoluja objawy kwasicy, ustepujace po obfit-
szem podaniu wody.

Pojawienie sie¢ w moczu, po podawaniu mleka zakweaszo-
nego, waleczkéw ziarnistych 1 szklistych (cylindrurja) jest zjawi-
skiem czestem (kolo 60%). lecz przejéciowem. na co wskazuja
zarowno spostrzezenia kliniczne, jak badania doéwiadczalne,
dokonane na kocietach w klinice prof.!brahima (Bernuth
i Dunken).

Co do spostrzezen nad dziataniem mleka zakwaszonego.
poczynionych w klinice dzieciecej U. S. B., sa one dosé szczu-
ple —- mleko z kwasem solnym, podawane dzieciom ze skazs
wysickows, dawalo przejsciowe zmniejszenie wykwitéow skérnych
i swedzenia, byly jednak przypadki, gdzie dzialanie to zawo-
dzito. DYuzsze podawanie mleka zakwaszonego wywoluje u nie-
mowlat wyrazng niecheé do dalszego przyjmowania tego po-
karmu.

Eukowski mowi o 2 przypadkach ekzemy u dzieci.
leczonych mlekiem zakwaszonem za pomocg kw. solnego, Wy-
niku dobrego nie widzial, zreszts, dzieciom predko dokuczylo
to mleko.

Prof. Szmurlo zwraca uwage na zmiane pogladéw,jaka
zaszta w ostatnich latach w dietetyce niemowlat. Przed laty
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5-ma uwazano podawanie skrobi oseskom ponizej 7-miu mie-
iecy za szkodliwe, poniewaz takie oseski nie wytwarzaja éliny,
zawierajgcej ptialine, ktéra przetwarza skrobie w cukier. Wspol-
czesna pedjatrja, jak widaé z odczytu prelegenta. porzucila ow
poglad i z korzyscia dla oseskow podaje im sztuczng maslanke.
w ktérej sklad wchodzi maka pszenna.

Zabko-Potopowicz nie zgadza sie z tem, ze mleko
zakwaszone moze zastgpowaé maslanke, dzialanie ich nie jest
identycZzne. Uwa’a. ze najchetniej pija dzieci mleko, zakwaszone
kw. mlecznym lub cytryna.

Prof. Opoczynski. Uwlosienie tulowia, jako cecha kon-
stytucyjna i jego zaleinosé od gruczoléw wewneirznego wydzielania.

Dyskusje odlozono do nastepnego posiedzenia wobec
spoznionej pory.

Prezez Prof. Szmurlo odczytal pismo delegacji stale)
Zjazdéw Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w sprawie skréoce-
nia odstepow miedzy Zjazdami Lekarzy-Przyrodnikow do 3 lat

Sekretarz T. Wagsowski.
(Wedl. Pamietn, Wilensk. Tow. Lek.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Zwracajac uwage na powiekszenie globuling we krwi podczas
przelomu w zapaleniu pluc. Loepez, Ravier i inni wskazujg
(Societe de Biologie 8.V1.29) na rownoleglosé tego zjawiska

z przelomem. Towarzyezy mu powiekszenie kwaséw amino-
wych. Tlomaczy sie to cytoliza wysieku. Na tem samem posie-
dzeniu Loepez Tonner i inni méwili o badaniach nad
stosunkiem procentowym bialek w surowicy krwi chorych. doif nigtych
nadczynnosciq tarczycy i chorobq Basedowa. Procent ogdlny biatka
jest dosyé czesto podwyzszony, ale w sklad tego biatka wcho-
dzi 86 — 90%, seryny. zamiast 60°, Tyroksyna nawet u czlo-
wieka zdrowego wywoluje podobne zmiany. Wyniki te sg od-
wrotne do wynikéw, otrzymywanych w obrzeku sluzakowym
obnizonej czynnoséci gruczolu tarczowego.

{Bull. de la Société de Biologie).
M. L.

W Towarzystwie Lekarskiem miasta Bernu méwit So-
bernheim o zakazeniu lasecznikiem Banga. Choroba przebiega
pod postacia schorzenia durowego, lub powolnego zapalenia
wsierdzia, albo gruzlicy. Goraczka trwa dlugo: zrana 37°% wie-
czorem 40" i wyzej. Obrzmienie éledziony. eozynofilja. Samo-
poczucie pomimo to dobre. Jako powiklanie wystepuje zapalenie
jadra. ZakaZenie nastepuje przez usta, tak ze spozycie mleka
niegotowanego mozna uwaza¢ za zrodlo zakazenia. Choroba
jest identyczna z goraczka maltansks. Prelegent uwaza obydwa
zarazki za identyczne. Poronienie sztuczne u krowy mozna wy-
wolaé takze i przy pomocy zarazka gorgczki maltanskiej. Wy-
kazanie lasecznika Banga we krwi jest bardzo trudne. Roz-
poznanie moze byé zrobione tylko droga aglutynacji (Bang-
Widal). Leczenie: Salwarsan, Trypaflawina. Co do wynikéw
leczenia szczepionka i surowica zdania sa jeszcze podzielone.

(Kl. Woch. 1929, N. 36).

Medycyna spoleczna,

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z oddziatu higjeny pracy Panstwowej Szkoly Higjeny.
(Kierownik: Dr. Brunon NOWAKOWSKI.)

Olowica zawodowa wsrod drukarzy
warszawskich.

Podali

Dr. Brunon NOWAKOWSK], Dr. Henryk RABINOWICZ,
Dr. Janina CZARKOWSKA. (Warszawa).

(Cigg dalszy—p. Nr. 36).

Ogolne wyniki naszych badan sa przedsta-
wione w tablicach 3 i 4. Jak wiadomo, w pis-
miennictwie zagranicznem, szczegoélnie niemieckiem,
rozréznia sie trzy stopnie, wzglednie okresy od-
dzialywania olowiu na wustréj (2). W okresie
pierwszym, okresie ~wchlaniania (Bleiaufnahme),
ustroj znajduje si¢ jeszcze w rownowadze fizjolo-
gicznej. Wydalajac wchloniety oléw lub unieru-
chamiajac go szczegodlnie w kosciach, utrzymuje
stezenie ,strumienia olowiu” ponize} dawki truja-
cej. W tem stadjum mozemy, choé niezawsze,
stwierdzi¢ obecnos¢ olowiu w kale 1 moczu oraz
rabka olowiczego na dziaslach (Bleisaum, linja
Burtona Anglikow). Sa ludzie, u ktérych na-
skutek istnienia pewnej tolerancji wzgledem olowiu
przy niezbyt wielkich jego dawkach, sprawa na
tym punkcie si¢ zatrzymuje. Przy zmianie tych
warunkéw lub u 0s6b bardziej wrazliwych stan ten
moze by¢ okresem przejsciowym, po ktérym na-
stepuje wlasciwe zatrucie olowiem (Bleivergiftung®,
o znanych powszechnie obrazach klinicznych, jak
kolka, porazenia, encefalopatja, ale i mniej charak-

terystycznych zmianach degeneracyjnych rozmaitych
narzadoéw. Nim jednak dojdzie do tych wybitnych
objawéw zatrucia, moze juz istnieé¢ zaklocenie réw-
nowagi fizjologicznej, a wiec rowniez zatrucie, ale
o objawach mniej znacznych, nieraz nie dochodza-
cych do swiadomosci danego osobnika. Sa to
przedewszystkiem zmiany krwi 1 ostabienie nie-
ktorych grup migsniowych. 1 znowu u jednych
dzialanie olowiu ogranicza si¢ wylacznie do tych
maloznacznych objawéw — bylby to wedlug no-
menklatury niemieckiej okres zadzialania olowiu
(Bleieinwirkung)—u drugich za$ znamionuja one
bliskos¢ jednego z ostrych epizodow wlasciwego
zatrucia.

To rozréznienie posiada wybitne znaczenie
wlasnie z punktu widzenia lekarza, wykonywaja-
cego badanie perjodyczne. Stwierdzenie samego
wchlaniania bez zaklécenia rownowagi fizjologicz-
nej nie wymaga jeszcze przerwania pracy ze strony
badanego. Nalezy oczywiscie obserwowaé go do-
kladniej i czesciej, by upewnié sig, czy istotnie
sprawa sie zatrzymala na tym pierwszym okresie.
Natomiast przypadki takie swiadcza juz o brakach
w higjenie pracy danego warsztatu i winny by¢
wyzyskane dla poprawienia warunkow pracy. Stwier-
dzenie drugiego lub trzeciego okresu powinno po-
ciaga¢ za soba naogdl wylaczenie z pracy niebez
piecznej, z ta roéznica, ze przypadki drugiego stop-
nia, po upewnieniu sie co do ich lagodnosci moga
w pewnych warunkach byé nadal pozostawione
przy pracy, szczegolnie, gdy chodzi o starych, wy-
kwalifikowanych robotnikéw, gdy powtarzanie sie
okresu trzeciego jest wskazaniem do trwalego wy-
laczenia z pracy z olowiem (3).

Przy opracowaniu naszego materjalu mielismy
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TABLICA Nr 3.
OLOWICA ZAWODOWA,

Zestawienie ogdlne wedlug rodzaju pracy i grup klinicznych.

L1 CZBY B EZWZOGULZEDNE
G RUPY KLINICZNE
RODZAJ PRACY -
Grupa | Grupa ll Grupa Hi Grupa IV | Grupa V | Zbadano ogélem
A BA+BAJBA+BAiB!A-}-B}A‘B‘AA{BA)B‘A«}BA‘iB A+B
|
I. Skladacze reczni 121 41 162] 40| 12| 52| 18 2| 20 3 3 6 0 6 188 58 246
2. Skiadacze maszynowi 35 2| 37 24| 2| 26 0 3 1 0 [ 68 4 72
3. Odlewacze I 2| 13 4 0 4 0 2 1 0 | 0 0 0 18 2 20
|—3 Razem 167 45,2121 68 |4) 82] 25 2| 27 7 31 10 7 0 7] 274 64 ' 338
4, Maszynisci 34 12| 46| 16 2118 4 0 3 | 4 0 0 0 57 15 72
5. Nakladacze 10 20 12 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 15 2 17
4—5 Razem 44) 14 58| 211 2] 23| 4 of 4] 3] 1] 4| of o of 72| 17| e
1—5 Razem 211 59,20] 89] 16]105] 29| 2| 31| 10 4) 14| 7| of 7| 346| &1, 4z
L1 CZBY W ZGULUETDNE

. ‘ Objasnienie znakow:
1. Skladacze reczni . . , 64.4| 70.7 65.8121.320.7 21.2] 96| 3.4} 8.1| 1.6 5.2| 2.4] 3.2 0| 2.4 . .
. Grupa I: niepodej-
2. Skladacze maszynowi 51.4| 50.0(51.3]35.4|50.0 |36.1| 7.4 0| 70| 44 0| 421 1.5 0| 1.4| rzani o wchtanianie

otowiu.
3. Odlewacze 61.0 1100.0 (65,0 |22.2 012001111 0(10.0] 5.6 0| 5.0 0 0 0 Grupa Il: podejrea-
‘ ni o wchlanianie

1—3 Razem 609} 70.3 |62.7 24812192431 9,11 31| 8.0} 26| 47| 30] 2.6 0] 2.1 olowiu,
‘ ‘ Grupa 1il: wchlania-
4. Maszynisci 59.7 | 80.0'63.9]28.1 133]25.0| 7.0| 0| 56| 53| 67 56| 0| 0| o nie stwierdzone.
Grupa IV: podejrzani
5. Nakladacze 66,7 {100.0 ‘70.5 133 01295 0 o of ol of of ol 0] 0], deistans olomin
Grupa V: podejrzani
4—5 Razem 61.1| 823652292 118|258 56 0| 45| 42|59/ 45 o] o] o] §amuciec clowiem.
\ A: stale zatrudnieni.
B: bezrobotni, nie-
1—5 Razem 60.9‘ 728 63.2 25.7]19.8 245] 84| 25] 7.3 z.9r 49| 3.3 2.0' 0] 16| itale rorenmiom

na uwadze taki wtasnie podzial otrzymanych wy-
nikéw. Coprawda, badanie masowe, a przede-
wszystkiem jednorazowe, jak nasze, nie dostarczylo
nam wszystkich danych, potrzebnych do ostatecz-
nego zaliczenia do jednej z powyzszych grup. Atoli
biorac jako podstawe klasyfikacji najbardziej ty-
powe dla olowicy objawy objektywne, przy nale-
zytej ocenie wynikow anamnezy, uzyskalismy kilka
grup klinicznych, ktére moga pyé z tamtemi porow-
nane. Pozwalaja one réowniez na zorjentowanie sig
w przyblizeniu co do stopnia narazenia na olowi-
ce zawodowa drukarzy warszawskich.

Do grupy klinicznej | zaliczylismy osoby bez
charakterystycznych objawéw objektywnych. Za ta-
kie objawy charakterystyczne przyjelismy: a) cere
olowicza, (Bleikolorit), b) rabek, c) nakropienie za-
sadochlonne czerwonych cialek krwi, —— te trzy
objawy razem z hematoporfiryna, ktore) nie ba-
dalidmy, tworza tak zwane objawy kardynalne
olowicy (P. Schmidt (3)), — oraz d) oslabienie
prostownikow palcow i reki (4). Obecnosé choéby
jednego z tych czterech objawow powodowala
zaliczenie do jednej z nastepnych grup (patrz
tablica 3). Grupe | uwazamy za niepodejrza-
ng w danej chwili o zadne dzialanie olowiu. By-

waja, coprawda, przypadki olowicy, w ktérych niema
zadnego z przytoczonych objawow objektywnych,
naleza one jednak do wyjatkow (P.Sc hmidt (3).
Zdarza sie to zreszta glownie w encefalopatji, z ta
zas postacia zatrucia u drukarzy liczyé sie zazwy-
czaj nie potrzeba. Bardziej watpliwa wydawala
nam sig¢ grupa 24 osdb, u ktérych stwierdzilismy,
przy pomocy dynamometru, oslabienie sily chwytu
reki bardziej uzywanej w stosunku do mniej uzy-
wanej. Na objaw ten zwracaja uwage angielscy
lekarze inspekcji pracy przy badaniu perjodycz-
nem (5). Nie jest on jednakze dostatecznie cha-
rakterystyczny, by mozna bylo sie oprzeé na nim,
o ile wystepuje jako ]edyny objaw objektywny, jak
to bylo w tej grupie. Zallczamy wobec tego te
24 osoby do grupy I. Wydaje sie to tem bardziej
wskazane, ze znacznie charakterystyczniejsze osla-
bienie prostownikéw, zaliczane przez Telekyego
niejako do objawdéw kardynalnych, a conajmniej
wysoce specyficznych olowicy, o ile wystepuje bez
innych objawow, niewielkie zdaje sie posiadaé zna-
czenie. Na drugim krancu, w _grupie V, umiesci-~
lismy te przypadki, w ktérych nawet jednorazowe
badanie dostarczylo dostatecznych danych, by uwa-
za¢ )e za zagrozone zatruciem w sensie powyzszej
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klasyfikacji. Za podstawe do zaliczenia do tej gru-
py uwazaliémy obecnosé¢ conajmniej jednego z ob-
jawow kardynalnych, wybitnie wyrazonego, przy
istnieniu charakterystycznych objawow subjektyw-
nych ze strony przewodu pokarmowego. Nie cho-
dzi tu, oczywiscie, jeszcze o przypadkl kolki, gdyz
takie osoby nie pracowalyby i nie trafilyby do nas.
Prawdopodobnie sa to raczej przypadki drugiego
stopnia o zaburzeniach tak znacznych, ze staly sie
swiadome i wywolaly poczucie choroby. Zaata-
kowanie przewodu pokarmowego wskazuje jednak
na mozliwosé przejscia w okres trzeci, dlatego trak-
tujemy te¢ grupe, jako pode]rzanq o zatrucie olo-
wiem. Zadzialanie olowiu uwazamy “za stwier-
dzone juz na podstawie objawow ob]ektywnych
Na ogolna liczbe 7 osob tei grupy 5 mialo wyrazny
rabek. U széstego brak rabka niczego nie dowo-
dzi, bo nie mial prawie zupelnie zebow. W takich
przypadkach rabka niema (2). Ostatni przyszed!
do nas juz z rozpoznaniem olowicy, postawionem
przez lekarza kasy chorych na podstawie badania
klinicznego. Badanie nasze wykazalo u niego na 700
miljon nakropionych czerwonych ciatek krwi. Mial
on wyjatkowo dobre uzebienie, czysto utrzymane.
W takich warunkach rabek bywa rzadko (Tele-
ky (3). Z 5 osdb, majacych rabek, 4 mialo po-
nadto nakropienia zasadochlonne czerwonych cia-
lek krwi, a piaty mial bardzo typowa cere olowi-
cza i byl juz raz zatruty.

Pozostaly materjal skladal sie z osob, ktore
wykazywaly conajmniej jeden z czterech charak:
terystycznych objawéw objektywnych. Z objawa-
mi subjektywnemi w chorobach zawodowych na-
lezy, coprawda, by¢ bardzo ostroznym, gdyz prawie
nigdzie niema tyle symulacji,—ale i dyssymulacji, -
jak w tej dziedzinie (Teleky) (3). W naszym
przypadku symulacla odpada, gdyz ma ona sens
wtedy, gdy po niej spodziewaé si¢ mozna jakiejs
korzysci, a wigc glownie, jezeli istnieje ubezplecze-
nie od chorob zawodowych. U nas niema go jesz-
cze, Llczyllsmy sl¢ zreszta z tem zastrzezemem,
nie zaliczajac nikogo do grupy Il — V bez choéby
jednego charakterystycznego objawu objektywnego.
Z drugiej strony brak objawow sub)ektywnych
sw1adczy o tem, ze proces chorobowy, o ile istnieje,
nie mogt przekroczyé drugiego stadjum. Trzecie
stadjum bez objawodw sub;ektywnych jest niedo-
pomyslenia. Tylko w tym sensie zuzytkowallsmy
obecnosé, czy nieobecnosé podejrzanych objawow
sub]ektywnych Mogla istnie¢ i napewno istniala
w pewnej liczbie przypadkow — dyssymulacja.
Wymka z tego tylko tyle, ze w ocenie bylismy
raczej za ostrozni, prawdopodobnie grupa V win-
na by¢ liczniejsza. Dla doswiadczonego w tej
dziedzinie lekarza wielce pomocna jest wtedy cera
olowicza, ktéra pozwala mu nieraz postawié roz-
poznanie na odleglosé. _]est to objaw specyfrczny,
swnadcza,cy z cala pewnoscia o tem, ze =zachodzi
conajmniej drugie stadjum dzialania olowiu. Wole-
liémy jednakze w przypadkach watpliwych oprzeé
si¢ na pozostalych trzech objawach objektywnych,
dajacych sie latwiej stwierdzié.

Za podstawe podzialu dalszego przyjelismy
obecno$é, wzglednie nieobecnosé rabka. Swiadczy
on, coprawda, tylko o wchlanianiu olowiu,— chyba
ze powstaje bardzo szybko po podjeciu pracy
z olowiem, czego my, oczywiscie, stwierdzié¢ nie-

moglismy, -~ ale w danych warunkach moze by¢
uwazany za objaw specyficzny. [Podobne rabki
obserwowano, cho¢ rzadko réwniez w zatruciach
innemi metalami ciezkiemi, w drukarstwie jednak
praktycznie nie wchodza one w rachube. W ten
sposob dalo sie wydzieli¢ trzy grupy. Pierwsza
z nich, grupa Il w tablicy 3, zawiera przypadki
wykazujace objawy, charakteryzujace juz pewne
zachwianie réwnowagi fizjologicznej ustroju, jak
nakropienie zasadochlonne czerwonych cialek krwi
i oslabienie prostownikow reki. Wobec tego, ze
specyficznosé tych objawow ]est sporna, a brak
bylo rqbka, nie mamy pewnosci, czy zmiany te
zapisaé na karb olowiu. Grupa ta jest natomiast
podejrzana conajmniej o wchlanianie olowiu. Po
dokladniej%zem zbadaniu 1 dluiszej obserwacji
czesé tych przypadkow okazalaby sie niepodejrzana
o dzialanie olowiu i pownckszylaby grupe l., druga
czesé, po stwierdzeniu swoistosci tych zmian, prze-
szlaby do grupy IV lub V. Nastepna grupa 1l
laczy przypadki, w ktoryech stwierdzono tylko
rabek. Z pewnoscia o nich powiedzie¢ mozna,
ze znajduja sie w pierwszym okresie: wchlaniania.
Brak wlasciwych objawow uszkodzenia tkanek nie
pozwala bez dalszej obserwacji okreslié, ilu z nich
znajduje sie w stanie rownowagi mniej lub wiecej
trwalej, a ilu jest zagrozonych dalszemi nastepst-
wami wchlaniania olowiu. Wreszcie do grupy 1V
zallczyllsmy przypadki nakropien zasadochlonnych
i oslabienia prostownikow, jak w grupie ll, w obec-
nosci rabka, ktory dla tej grupy ustala z pewnoscia
fakt wchlaniania. Mamy tutaj zespdl conajmniej
dwuch charakterystycznych objawéw, z ktorych
]eden jest swoisty, a drugl swnadczy o zmianach pato-
logicznych. Grupe te nalezy wiec uznaé za podej-
rzana stlnie o zadzialanie olowiu. Osoby wolne od
dzialania olowiu znajduja sie wiec w grupie I i po
czesci w II, osoby, bedace pod dzialaniem olowm,
zna]dujq sie¢ w grupach Il — V, a po czesci row-
niez w grupie Il

Jaki wiec jest wynik liczbowy naszych badan
wsrod drukarzy? Jak wynika z tablicy 3, tylko
niecale %/, ogdélu badanych moglismy uznaé¢ za nie-
pode)rzanych o dzialanie olowiu, przeszlo trzecia
czeé¢ miala chotby jeden z charakterystycznych
objawow objektywnych, spotykanych w olowicy.
Cona]mmej 12,2/, — grupy Il —V, — bylo Z pew-
noscia w okres1e wchlaniania olowiu i powinno byé
pod dluzsza obserwacm lekarska. Conajmniej 1,6,
grupy V, — winno bylo przerwaé prace z olowiem
choéby czasowo. Jest to wynik wysoce niepomyslny,
$wiadczacy niepochlebnie o higjenie pracy w dru-
karniach warszawskich. Drukarstwo jest bowiem
jednym z najmniej niebezpiecznych zawodow olo-
wiowych. Zbadalismy, coprawda, tylko okolo 1/;.
wszystklch drukarzy narazonych na zatrucie, 1 to
na zasadzie dobrowolnego zgloszenia. Moznaby
wiec zarzucié, ze na skutek selekcji wymk ogol-
ny wypadl gorzej, anizeli rzeczywistosé. Jezeli
dzialal taki czynnik, ktéry mog! wplynqc w tym
sensie na nasze wyniki, to z calq pewnoscia dzia-
laly réowniez czynniki w przecivnym kierunku.
Wspomnielismy juz o tej nieufnosci do poddania
sie badaniu, ktora spowodowala, mimo nacisku
wladz zwiazkow zawodowych, znaczna abstynencje
czlonkéw. Otoz dzialala ona z pewnoscia silniej
u 0s6b niezdrowych, anizeli u zdrowych. Nastepnie
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nalezy wzia¢ pod uwage, ze nie stawili sie do ba-
dania niestowarzyszeni. Sa to przewaznie osoby,
zatrudnione w malych i naymniejszych drukarniach,
szczegolnie owi chalupnicy. Z pewnoscia pracuja
oni w warunkach gorszych, anizeli przecietnie bio-
rac, badani przez nas. Nalezy przypusci¢, ze wla-
czenie ich daloby obraz ogélny gorszy. Podobnie
i wsrod badanych byl wiekszy odsetek pracumcych
w diukarniach wiekszych, lepiej urzadzonych, ani-
zeli wsrdéd niebadanych. Latwie) by]o zarzadom
zwiazkow zawodowych zainteresowac i sprowadzié
do badania zespoly wieksze, niz poszczegélnych
drukarzy, rozproszonych po mniejszych warsztatach.
Istnialo wiec dosyé sil przeciwdzialajacych wply-
wowi selekcji. Odchylenia od powyzszych liczb sa
mozliwe w obydwu kierunkach, prawdopodobnie
jednak niepoprawilyby one w sposob istotny wy-
niku ogolnego.

Przeciwstawiliémy grupy zawodowe o typo-
wem narazeniu, skladajace sie ze skladaczy recz-
nych, maszynowych oraz z odlewaczy, grupie ma-
szynistow 1 nakladaczek, styka]qcych sie z clowiem
tylko okazyjnie, o ile wezmiemy pod uwage istote
wykonywane) pracy (patrz tablica 3). Oczekiwalismy
znacznych réznic. Tymczasem znalezlismy tylko
drobna, nieistotna réznice 2.5°/, na korzys¢ grupy
mniej narazonych wsrod niepodejrzanych o wchla-
nianie olowiu (grupa l.). Wynika stad, ze odpowie-
dzialny za zaobserwowane zmiany olowicze jest
przedewszystkiem py! olowiowy, ktory ,zakaza”
widocznie wszystkie te pomieszczenia drukarni, do-
kad wogdle dostac sie moze. Wysokoprocentowy
wynik ogolny staje sie wowczas bardzie) zrozumialy.
Wynik ten jest rowniez w zgodzie z pogladem, iz
bezposrednie dotykanie olowiu nie jest tak szkod-
liwe, jak wchlanianie glownie przez drogi odde-
chowe. Stwierdzenie powaznych brakow w higjenie
naszych drukam mozna wiec sprecyzowaé¢ w tym
sensie, ze niedostateczna jest ochrona przed roz-
pylaniem o'owiu, a czystosé.naszych drukarn szwan-
kuje widocznie powaznie. Prognoza natomiast wy-
pada korzystnie, albowiem najprostszemi srodkami
powinno si¢ udaé zredukowaé¢ ryzyko olowicy do
minimum.

W zwiazku z tym pogladem na sposob ,sze-
rzenia” sie zmian olowiczych wsrod naszych dru-
karzy nalezy zgory przypusci¢, iz beda to prze-
waznie zmiany lzejszego stopnia, przewaznie o ty-

Zyci

Jan Jarkowski

Wspomnienie posmiertne.

Zly los uwzial sie na neurologje Polska. Coraz
to nowy pracownik z jej niwy odchodzi w zaswiaty
w pelni sit zyciowych. Niedawno pochowalismy
kolegow Jarecklego, Gepnera, a oto smutna
wiadomosé o smierci 8. p. d-ra Jana Jarkow-
skiego okrywa nauke zaloba.

Niepodobna pisa¢ o Nim, nie wspominajac
o Jego zaslugach spolecznych. Dwa ukochal On
idealy: nauke i sluzbe dla dobra blizniego. Dzielil
sie pomiedzy oba z rzadka naprawde wytrwa-
foscia, a z krzywda dla swego zdrowia.

pie powolne), ale prawdopodobnie dlugotrwalej
impregnacji olowiem. Ze sa one istotnie przewaznie
lekkie, wynika z poréwnania grupy klinicznej 1z 'V,
lub nawet IV i V. Olbrzymia wickszos¢ zaobser-
wowanych przypadkow znajduje sie ponizej dru-
giego stopnia zmian olowxczych e zmiany te na-
ogol sa dosé trwale, ze nie chodzi tu, w znaczneJ
liczbie przypadkow, o jakas pierwsza przemijajaca
reakcje ustroju na mespotykany poprzednio olow,
lecz o rodzaj impregnacji, wynika z zestawienia
rezultatow wsérod stale zatrudnionych, a bezrobot-
nych drukarzy. Nie wszyscy bezrobotni byli nimi
w calem tego slowa znaczeniu. Dos¢ znaczna czesé
zastepowala kolegow urlopowanych, inni pracowali
niepelny tydzien. Jednakze narazenie ich, obliczone
w stosunku mlesu:cznym 1 rocznym, bylo znacznie
mniejsze od narazenia stale zatrudnionych. W wiek-
szosci przypadkow zmiany, spotykane u nich, nie
mogly byé swiezej daty. Znowu mimo tych znacz-
nych réznic wielkosci narazenia, réznica w grupie
klinicznej I na korzys¢ bezrobotnych jest nadspo-
dziewanie mala, wynosi bowiem 12°%, dla ogoélu
badanych. Zmniejsza sie ona do niecalych 10%,
w grupach zawodowych o narazeniu typowem,
a zwieksza sie do przeszlo 20, w grupach zawo-
dowych o narazeniu zmniejszonem. Cho¢ liczba bez-
wzgledna bezrobotnych jest zbyt matla, by przy-
wigzywaé wielka wage do tych liczb wzglednych,
to jednak brak znaczniejszej réznicy pomiedzy stale
zatradmonyml a bezrobotnyml jest w1doczny 1 Zna-
mienny. Swiadczy on z duzem prawdopodobien-
stwem o tem, Ze zmiany, przez nas zaobserwowane
rowniez wérdd stale zatrudnionych w doé¢ znacz-
nym stopniu, sa wyrazem dlugoletniego wchlania-
nia drobnych ilosci olowiu, ktéore wywolalo mnie;j
lub wiecej trwala akumulacje olowiu w ustroju.
Wskazuja one w ten sposdb nie na jeden jakis po-
szczegolny warsztat pracy o zlych warunkach hig-
jenicznych, a s$wiadcza o niskim stanie higjeny
w calym tym przemysle, z ktorego pochodzi nasz
materjal. Dopiero w grupach IlI-V  zaznacza sie
wplyw wiekszego narazenia pierwszych trzech grup
zawodowyc zwiazanego z istota wykonywane;j
przez nich pracy: razem 12.1°/, wobec 9%/, dla po-
zostalych grup. Zato w grupie V mamy wylacznie
przedstawicieli grup zawodowych, bardziej narazo-

nych.
(C. d. n)

orysy.

Nieraz skarzy!l sie przyjaciolom, Ze nie moze
poswiecac tyle czasu nauce, ileby pragnal, ajednak
nie umial sprzeniewierzy¢ sie obowiagzkom obywa-
telskim, pojetym niezmiernie wysoko.

o konca zycia na obu placowkach pelnil
stuzbe ofiarna bez granic. Smieré¢ zastala Go na
stanowisku; krotko walczyl z choroba, organizm,
nadwyrezony praca ponad sily, zostal szybko po-
walony; przecieta nié pracowitego zywota. Rozwialy
si¢ Jego bogate plany na przyszlosé.

J. Jarkowski, urodzony w Rosji w 1880 r.
ukonczyl studja uniwersyteckie w Petersburgu.

Dazac jednak zawsze ku ziemi ojczystej, przy
jechal do kraju zaraz po ukonczeniu medycyny.
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Skompromitowany w oczach wtadz rosyjskich przez
czynny udziat w rewolucji 1905 r., musial kraj
opusci¢ i szuka¢ schronienia po zajego granicami.

W poszukiwaniu najodpowiedniejszej dla siebie
placowki pracy opart sie o Paryz, gdzie znalazt
Swietnego mistrza w osobie prof. Babinskiego
i pole do dziatalnosci zaréwno naukowej, jak
i spotecznej.

WKkrotce po przybyciu do Paryza ogtasza sze-
reg cennych spostrzezenn klinicznych. Zwyczajem
francuskim sg one przewaznie opatrzane nazwiska-
mi dwu lub kilku autorow, w tern zawsze nazwi-
skiem szefa oddziatu — prof. Babinskiego. Kto
jednak przypatrywat sie pracy Jarkow.skiego
na oddziale szpitalnym, wie, jak wielkg byta Jego
zastuga osobista w rozwigzywaniu dociekan, ile
wktadat pomystowosci, talentu i cierpliwosci, jak
do zagadnienia podchodzit z rozmaitych stron i roz-
strzygat je mozliwie kategorycznie.

Z najwazniejszych zdobyczy klinicznych, ktére
zawdzieczamy Jarkowskiemu, wymieni¢ nalezy
opracowanie topodjagnostyki chordb
rdzenia.

Stwierdzenie faktu, ze dolna

granica spraw uciskowych okres$lac¢
sie daje przez go6rna granice pasa,
z ktorego wywota¢é mozna odruchy
obronne, pozwolito niejako zajrzec
wgtab kanatu kregowego i okresli¢
zarowno wielko$¢ nowotwordw, jak
i ich potozenie juz to zewnatrz-, juz
wewnatrzoponowe.

Szczegbtowe, z niestychang do-
ktadnoscig przeprowadzone studja
kliniczne nad zaburzeniami czucia
w sprawach uciskowych byty dal-
szym etapem w rozwoju nauki o u-
miejscowieniach nowotworéw rdze-
nia.

Niezmiernie wazne s prace J,
dotyczace prawa 0 mieSniach prze-
ciwniczych, o ich roli w powstawa-
niu sztywnosci parkinsonowskiej.

Znaczenie prac tych nie jest jeszcze

zuzytkowane w catej rozciggtosci,

i przyszli badacze duzo zawdziecza¢ bedg prze-
nikliwos$ci i intuicji Jarkowskiego.

Na podstawie badan nad mie$niami przeciw-
niczemi Jarkowski wyodrebnit zjawisko ,,odwré-
cenia ruchéw dowolnych” (inversion de la motilit¢
volontaire), polegajace na tern, iz w pewnych cier-
pieniach (np. choreoathetosis) zamiast ruchu zamie-
rzonego chory wykonywa ruch przeciwniczy.

Spostrzezenia Jarkowskiego, poczynione
(razem z prof. Babinski m) poczatkowo nad
osobnikami z zespotem Brown-Séquarda, poz
niej za$ i nad niektéremi przypadkami porazenia
potowiczego, wykazaty, ze moze istnie¢ wzmozenie
odruchow bolowych (surreflectibilité hyperalgésique)
oparte na nadmiernej pobudliwosci oSrodkéw moz-
gowych, nieobjetych bezposrednio przez sprawe
chorobowa.

Zagtebienie sie w dziedzing niemoty pozwo-
lito Jarkowskiemu podkresli¢ niezmiernie trafnie
fakt, ze aleksja i agrafja dlatego mogg towarzyszy¢
niemocie czysto ruchowej, iz umiejetnosci te zdo-
bywajg sie przy wybitnym udziale mowy artykuto-
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wanej, zniszczenie zatem gtéwnego zrdédta umie-
jetno$ci u osobnikéw, mato wycwiczonych, pocig-
ga¢ za sobg moze zanik i pisania i czytania.

Podkresli¢ réwniez nalezy i podchwycié w celu
dalszych badan klinicznych spostrzezenia Jarkow -
skiego, dotyczace zachowania sie hiperkinezy
i hipertonji we $nie: rézne rodzaje tych zaburzen
zachowuja sie rdéznie podczas snu. Cecha ta winna
postuzyé za rdézniczkowg przy podziale objawow
na poszczegOlne kategorje.

Duza i cenna praca z r. 1925 p.t ,Kinésie
paradoxale” poswiecona jest sumiennemu rozbio-
rowi zjawisk ruchowych w parkinsonizmie. W kon-
cowym jej wyniku Jarkowski przenosi punkt
ciezkosci funkcji ruchowej z kory mobzgowej na
jadra podstawne, uwazajac je za zrddio tak zw.
protoenergji, to jest odczyndw uczuciowo - rucho-
wych.

Ostatnie  miesieczniki ,,Rev. Neurologique*
przynoszg liczny szereg najnowszych prac Jar-
kowskiego. Zycie, ktére miato niebawem za-

gasngé, zajasniato spotegowanym
ptomieniem.

Znajdujemy tu pierwsze proby
leczenia stwardnienia rozsianego
zastrzykiwaniami soli osmu. Wy-
niki ich byly pomysdine, by¢ moze,
iz w dalszych spostrzezenia okazg
sie zbawienne; niestety, autor nie
zbierze naleznych Mu plonéw.

Znajdujemy réwniez komunikat
o odruchu kregowym, otrzymywa-
nym przy uderzaniu w kregostup.
Jest to pierwszy odruch z linji $rod-
kowej dla powierzchni grzbietowej
ciata.

Znajdujemy wreszcie powroOt
do tematu najdoskonalej opanowa-
nego, do zagadnienia napiecia mie$-
niowego; w obrebie jednego i te-
go samego miesnia JarkowsKki
stwierdza hipertonje, ustepujacg w
pewnym momencie miejsca hipo-
tonji. Ta ostatnia ma wynika¢ z wa-
dliwego, niedostatecznego napiecia

plastycznego, ktore J. uzaleznia od uktadu pira-
midowego, wbrew utartemu pojeciu.

Jak wida¢ z powyzszego, dorobek naukowy
jest duzy, nacechowany oryginalno$cia mySlenia,
a zatem twdrczy. Mimo to jest on mniejszy, niz
byé mogtby przy talencie badawczym Zmartego.
Ale przy wyliczaniu Jego prac pominiety zostat do-
robek obywatelsko-spoteczny, nie wymienione za-
stugi, potozone na polu rewolucyjnem, nie wyli-
czone trudy wojenne, ktére Jarkowski ponosit
nie w osrodkach neurologicznych, lecz zgodnie ze
swg lojalnoscig na froncie bojowym francuskim.

Nie wspomniano tu rowniez jeszcze i 0 tern,
ze Jarkowski musiat zdobywa¢ dyplom lekarski
francuski i roztrwoni¢ duzo cennych sit na odbycie
szeregu zbednych egzaminow, oraz ze, pragnac stuzy¢
nauce ojczystej, objgt w r. 1927 r. docenture przy
katedrze neurologji w Uniwersytecie Warszawskim,
co zmusito Go do pracy podwdjnej na dwu odda-
lonych od siebie placowkach.

Wszystko to stwarza obraz wysitku niezmier-
nego, nazbyt wielkiego, ktory niewgtpliwie przy-
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czynil sie do przedwczesnego zgonu Jark o w- I teraz, kiedy nad swieza mogila smutek ogar-

skiego. nia pozostelych, ze ubyl utalentowany i sumienny
Jesli do wielkich zalet uczonego dodamy pracownik na niwie neurologji, pociecha im musi

przedziwny czar dobroci i uprzejmosci, jaki szed! byé¢ swiadomosé, ze obcowaé im bylo dane z kolega

od Niego. to zrozumiemy, czemu Jarkowski o nieskazitelnym charakterze, na ktorym wzorowaé

wszedzie, gdzie Go los rzucil, zyskiwal oddanych si¢ winno miode pokolenie lekarzy.

Mu przyjaciol. W krétkiej), a pozytecznzj dzialal- . . . .

nosci na terenie Uniwersytetu Warszawskiego, zdo- Czest Jego $wietlanej pamiecil

lal juz wzbudzi¢ sympatje i uznanie wsérod stu-

dentow. Zandowa (Warszawa),

Wiadomosci biezace.

— Polski Komitet do Zwalczania Raka. tynu P. K. do zw. r.“, prace Dra Miklaszew kiego p, t. ,,Rak.
W tych dniach odbylo si¢ pod przewodnictwem Ks. Franciszka jako choroba spoleczna*; duze dzielo Beim - Bridgea jest na
Radziwilta posiedzenie Rady Polskiego Komitetu do ukonczeniu.

zwalczania raka. Ze sprawozdania Sekretarza widaé, iz
w okresie sprawozdawczym za ostatnie polrocze Komitet wyka-

zal duza ruchliwoéé. Dokonano powaznego dziela przez ufun- al N_ Kur 8y \ Przeszko l enia Higjenicznego
dowanie i otwarcie pierwszego w Polsce przytulku dla nieule- a a.u.c ‘Z ycte s. twa Szkét Powszechnych.
czalnych rakowatych (w Szpitalu éw. Lazarza). Zwolano 1l . 4 inicjalywy Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oéwiece-
Polski Zjazd Przeciwrakowy, ktory dzieki wysokiemu poziomowi nia Publicznego w Padstwowej Szkole Higjeny odbyly sie
naukowemu zainteresowal sfery lekarskie, oraz dzialaczy spo- w .mieiiqcu lipcu i sierpniu r.b. dwa wakacyjne kursy doksztal-
tecznych, éciagajac z réznych stron Polski licznych uczestnikow. cajace z zakresu higj:ny dla nauczycieli szkél powszechnych.
{(Doniosle uchwaly tego Zjazdu byly drukowane na tem miejscu Na kursa uczeszczalo 118 sluchaczy — kie ownikéw szkél
w swoim czaste), Przychodnie dla chorych na raka (Karowa ‘ i nauczycieli ze wszystkich dzielnic Rzeczypospolitej.

31) prowadzono w okresie sprawozdawczym w jeszcze wiek-
szych ramach niz poprzednio. Roczna frekwencjajej doréwnywa

najbardziej ozywionym oérodkom przeciwrakowym Francji (Lyon, . - Z D.e l'e gacji 3 t alej Zjazdéw lekarzy
Bordeaux i inn). Z posréd wszystkich zglaszajacych sie spe- i przyrodnikéw polskich.
cjalnym badariom podlegalo 30% (cystosk., rectosk. rentgen. Powstaly na Warszawskim Zjeidzie projekt skrécenia
analizy i t p.), okolo 20% otrzymalo leczenie Rentgenem, 18% dotychczasowych 4 letnich odstepéw miedzy Zjazdami lekarzy
zakwalifikowano do leczenia chirurgicznego, 10% leczono radem. i prz‘yrodnikéw polskich Delegacja Stala Zjazdéw przestala do
Dalej w okresie sprawozdawczvm Komitet zorganizowal =  opin)i wszystkim polskim Towarzystwom lekarskim i przyrodni-
Il wystawg nowotworowa w Poznaniu, w czem przyiglo tez | czym. I.)rzeciwko .pmjektowi oéwiadczyla si¢ tak powazna ich
udzial .Kolo Pah* Polskiego Komitetu do zwalczania raka. | czed¢, ze Delegacja uznala skrécenie odstepéw miedzy Zjazdami
.Kolo" to w ubieglym pélroczu pracowalo bardzo sprezyécie | 28 przedwczesne i postanowila takiego wniosku tegorocznemu
w swoim zakresie (statystyka, propaganda, dochody miast, za- | Zjazdowi w Wilnie nie przedkladad.

pomogi i t. p.). Dzieki niemu Komitet tez otrzymal hojna ofiare

od Pani Ambasadorowej Laroche w wysokosci 6000 zi.
Nakoniec w dalszym ciggu rozwijala sie dzialalnosé wy-

dawnicza Komitetu. Wydano 2 numery ,Nowotworow i Biule-

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

(Janiszewski). (Ciechanowski).

TRESC: A. LANDAU i J. HELD. Spostrzezenia kliniczne nad niedokrewnoscia zlodliwg (C. d.) — A. LANDAU, SZ.
LILJENFELD-KRZEWSKI i B, JOCHWEDS. O odrebnych przypadkach zapalenia pluc i odrebnem ich leczeniu. Doniesienie Il.

5. Przypadek ,Bronchopneumonia gripposa sinistra® leczony skutecznie za pomoca wstrzykiwan alkoholu i surowicy przeciwpacior-

kowcowej. — St. KRAMSZTYK. Wspélczesny stan organoterapji (Str. zbior., c. d.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek, —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — B. NOWAKOWSKI. H. RABINOWICZ i ]J. CZARKOWSKA.
Olowica zawodowa wéréd drukarzy warszawskich. (C. d) — ZANDOWA. Jan Jarkowski. Wspomnienie poémiertne. — Wiado-
mosci biezace.

A. LANDAU et J. HELD. Observations cliniques sur 'anémie pernicieuse (suite). — A. LANDAU, SZ. LILJENFELD-
KRZEWSKI et H. JOCHWEDS. Cas spéciaux de pneumonie et leur traitement spécial. — St. KRAMSZTYK. L’'état contemporain
de l'organothérapie (Rev. gén. suite). — B. NOWAKOWSKI, H. RABINOWICZ et J. CZARKOWSXA. Le saturnisme professionnel
parmi les imprimeurs a Varsovie (suite). — ZANDOWA. Feu Jean Jarkowski.
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