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

W y k ła d y
Z oddziałów  neurologicznych szpitala na C zys tem  

w Warszawie.

R am y  stwardnienia  wielo ogniskowego* ) .

Podał
Maksyiniljan BIRO (W arszawa).

Y  a-t-il une autre maladie organiąue 
du sys tem e nerveux, qui induise plus sou- 
ven t  en erreur le clinicien?

V  e r a g u t h.

W  ostatnich latach jed n ą  ze spraw , budzących  
wielkie zainteresow anie badaczy , jest stw ardnienie wie- 
loogniskowe. W  dużym  stopniu przyczynia się do tego 
częste jej obecnie rozpoznaw anie. O  ile by ło  b łęd n e  
w latach poprzednich  zacieśnienie d la  niej granic d jagno- 
stycznych, to trzeba się rozejrzeć, czy nie prow adzi nas 
na m anow ce w spółczesne rozsunięcie jej ram . W ystar
czają nikłe objaw y, by  ją  podejrzew ać; pozatem  kilka 
zespołów, k tóre m ają  by t sam oistny chorób oddzielnych, 
może w pew nych razach rów nież uchodzić za S. M .1) 
i odw rotnie. T rzeba  z dużą ostrożnością liczyć i ważyć 
objawy, n iekiedy miesiące całe p rzypatryw ać się p rze
biegowi cierpienia, by  się upew nić co do rozpoznania.
Z tego w zględu m oże w arto  się zastanow ić nad  szere
giem zjaw isk tej spraw ie właściwych. W  r. 1932 ogłosi
łem pracę o S. M., opartą  na 70 spostrzeżeniach ( 6 ) .  
W drugiej połow ie roku 1932 i pierw szem  półroczu 
1933 obserw ow ałem  w szpitalu na Czystem , dzięki 
uprzejm ości kol. B r e g m a n a i kol. W ł. 
S t e r i l i n g a ,  38 przypadków  tej choroby. W raz 
z poprzedniem i stanow ią one 108 spostrzeżeń. U znaję, 
że nie należy tych rzeczy sum ować, jako  składników  
niew spółm iernych, bo  opartych na nieco różnych kry- 
terjach rozpoznaw czych; w ykorzystam  ten m aterja ł z na
leżytą ostrożnością.

W  poprzedniej pracy w skazałem , jakie m ogą być 
pierwsze objaw y S. M ., i p odałem  je na kanw ie, na któ-

*) Rzecz, wygłoszona na posiedzeniu Warszawskiego 
Towarzystwa Neurologicznego 26.IV.1934 r.

*) S.M. =  sclerosis multiplex.

k lin iczn e
rej jest zarysow ana cała sym ptom ato logja  powyższego 
cierpienia. Poniew aż spraw a ta, jak  przedstaw iłem , m o 
że się rozpocząć od każdego praw ie jej objaw u lub od 
ich szeregu, k tóry  m oże niekiedy sam  przez się stanowić 
zespół ch o ro b o w y ( 2 8 ) ,  trudno  jest nieraz decydow ać, 
czy m a się do czynienia z początkiem  S. M., czy z inną 
spraw ą chorobow ą. W  oddzielnej p ra c y (7 )  om aw iam  
zespół S. M., m ogący uchodzić za sam oistną chorobę 
n. kulszowego. I przez objaw y psychiczne m oże się w y
razić początek  stw ardnienia w ieloogniskow ego (objaw y 
te w ystępow ały w 23%  m oich spostrzeżeń szpitalnych 
i 22%  poliklinicznych) i pozorow ać naw et obraz okre
ślonej choroby psychicznej '(schizofrenja, psychoza 
m anjakalno  - depresyjna, zespół K o r s a k  o w a ) .

G d y  spraw a jest niejasna, m oże jeden  z objaw ów , 
w ystępujących w S.M., w pew nym  stopniu przem aw iać 
na korzyść jej rozpoznania. Do tych zaliczam  objaw  
R  o s s o l i m o, k tóry  spostrzegałem  w 32%  przy
padków  szpitalnych (G  o 1 d f 1 a m  po d aje  w 81 % ). 
O statnio akcentu ją  daw no spostrzegany p rzezem n ie (6 )  
objaw  ze strony źrenic, polegający na w ahaniu się jej 
w ym iarów  w okresie działania na nią stałego źródła  
św iatła ( h ip p u s ) i łączą tę czynność z układem  w spół
czułbym, iz leżącemi obok siebie w korze m ózgowej 
ośrodkam i współczulnem i, k tóre k ierują rozszerzaniem  
i zw ężaniem  źrenicy. Jeśli w spom nę, że m ogą pow stać 
(p o  urazie) zaburzenia i odpow iednie zm iany an a to 
miczne, pozorujące praw dziw ą S. M. (3 7 ) ,  że rozm aite 
czynniki po trafią  w yw ołać w układzie nerw ow ym  
uszkodzenia rozsiane ( 2 2 ) ,  to pojm iem y, że m ogą zo
stać w tłoczone w ram y S.IM. obrazy chorobow e, które 
nie stanow ią istotnej S.M ., i że niekiedy nie m ożem y być 
pewni słusznego rozpoznania S.M.

R ozrost objaw ów  S.M'. i zespołów , w chodzących 
w skład tej sprawy, bąd ź  ją  pozorujących, każe nam  się 
zastanow ić n a d  kryterjam i, uzasadniającem i jej rozpo
znanie.

Cechą charakterystyczną d la wielu chorób jest 
wiek, w jakim  one się rozpoczynają. Z  tego względu 
m usianoby się zastanowić, czy rozpoznanie jest w po 
szczególnym  p rzypadku  właściwe, o ile choroba w ybucha 
w innym  okresie życia, niż ten, w k tó rym  ją się p rze
ważnie spostrzega.
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D ostać m ożna S.M. w dzieciństwie i w wieku po 
suniętym , lecz najczęściej w okresie rozkw itu (m iędzy 
18 —  30 r . ) , po okresie zdobycia pew nej odporności 
w stosunku do wielu czynników  zew nętrznych (choroby  
zakaźne dziec i), lecz bez  uzyskania odporności w obec 
szeregu innych w pływ ów  (szereg  chorób zakaźnych, ja 
dy  n iebakteryjne, n iektóre zajęcia zaw o d o w e).

Jest ona cho robą  przew ażnie w ieku m łodego. Po- 
d a ją (2 0 )  w iek zap ad an ia  na nią m iędzy 20— 40 ro 
kiem, jako  w yjątkow y r. 44 . M oje obserw acje w ykazu
ją, że najczęściej ulegam y jej m iędzy 18 —  30 rokiem , 
rzadziej w wieku późniejszym  (5 2 la ta ) lub w cześniej
szym  (7  la t) . S o u q u e s  (5 3 )  na 100 przypaków  
m iał 50 z początkiem  m iędzy 20— 30, jed en  w  55 r. 
W obec m ego przypadku  w 7 roku życia w sk ażę(5 0 )  na 
spostrzeżenie R o s t a n a  w 5 r., M a r b u r g a  
w 9 r., M i n e t a  i P  o r e z a w  12 r., i 2 cho
rych M a r q u e z y w 13 r. W czesne przypadki 
trzeba b rać  pod  uwagę bardzo  oględnie, jakkolw iek 
istnieją takie spostrzeżenia, stw ierdzone sekcyjnie 
(3  przypadki O p p e n h e i m a ) .  j

W iek m a znaczenie w  spraw ie zapadalności, 
w spraw ie przebiegu i zejścia choroby . K ażdem u wie
kowi odpow iada określona wielkość poszczególnych n a 
rządów  ( B e n e k  e ) ,  a chyba również stan ich czyn
ności (serce, naczynia krw ionośne, m ózg, gruczoły
0 wydzielaniu w ew nętrznem  i t. d .) .

W obec najczęstszego zapadan ia  na S.M 1. m iędzy 
20— 30 rokiem  w yłania się spraw a w pływ u zajęć na jej 
powstanie. G dy  m ow a o wpływie pracy, trzeba uwzglę
dnić pracow ników  w iejskich i m iejskich. O tóż jedni m ó
wią o większej liczbie chorych na S. M. w ieśniaków 
(S  t e i n e r, M u l l e r ,  W i 1 s o n i in n i), d ru 
dzy o częstszem zapadan iu  na nią mieszczan (D  a- 
w e n p o r t, F  o s t e r, B i n g  i R  e e s e ). 
B ó h m e uważa, że S. Ml w ybucha częściej (5 3 )  
w śród  m etalow ców , S t e i n e r ,  D r e y f u s
1 W i l s o n  m ów ią o najczęstszem  grasow aniu w śród 
drwali. Nasze dane nie przem aw iają za w pływ em  zajęć 
na pow staw anie S.M. G dyby  zajęcie drw ali m iało znacze
nie etjologiczne, przew ażaliby w śród odpow iednich p a 
cjentów  liczebnie m ieszkańcy naszych kresów w schodu 
nich nad ludnością innych części kraju, a to się nie 
spraw dza (najw ięcej było  chorych zpobliża R adom ia 
i K atow ic).

W śród dotkniętych  S. M. niektórzy badacze n a
liczają więcej m ężczyzn (G  o 1 d f 1 a m, B e r g e r ,  
W  e c h s 1 e r ) ,  inni więcej kobiet (M  ii 1 1 e r, 
E. F  1 a t a u, R e d l i ć  h ) .  Nasze dane poliklini- 
czne oraz szpitalne w ykazują w śród obarczonych tą spra
w ą większą liczbę m ężczyzn ( 64 % ) . U zgodnienie tych 
liczb m iałoby pew ną w artość, gdyż budow a c iała  i jego 
czynności o d b ija ją  się na skłonności do S.M. Istnieje 
bezsprzeczny zw iązek m iędzy  S.M. a kom pleksją (z a 
barw ienie oczu, skóry, barw a i kształt w łosów  oraz tę 
czów ek). W śród naszych pacjen tów  chorow ali na S.M1. 
stosunkow o mniej żydzi, niż chrześćjanie. Być może, 
iż p rzew aga b londynów  w śród  chorych na S.M. częścio
wo w yjaśnia m niejszą skłonność żydów  do tej spraw y. 
O dpow iada to zjawisku, że m niej ulega jej ludność E u
ropy  południow ej, niż pó łnocnej, a na całym  świecie ra
sa czarna m niej, niż b iała . C hyba sk łada ją  się na  geogra
ficzne rozm ieszczenie tych chorych poza antropologi- 
cznem i i inne czynniki, i d latego w  Europie jest S. M. b a r 
dziej rozpow szechniona, niż w  A m eryce, a w Japon ji 
zdarza się b a rd zo  rzadko,

W obec tych danych  zap ad an ie  na S.M. jest zw ią
zane z w rodzonem i w łaściwościam i organizm u. W  tym  
sensie należy chyba rozum ieć zdanie S t r i i m p e l l a ,  
że S. M. jest cho robą  o pochodzeniu  endogennem .

Przyczyniać się do  jej w ybuchu m ają  rozm aite 
spraw y; uraz, przem ęczenie fizyczne i um ysłow e, o tru 
cie (P b , As, Cu, H g, i inne) oraz choroby  zakaźne.

U zasadnienie w pływ u tych czynników  jest b ard zo  
trudne. W  wielu chorobach  nerw ow ych podaw any  jest 
uraz w charak terze  czynnika etjologicznego. U raz jest 
sum ą 2 czynników, czynnika fizycznego i psychicznego. 
U raz m oże działać na układ nerw ow y ośrodkow y i czę
ści ciała, stykające się z tym  układem , a pozatem  na 
układ  roślinny, a przezeń na gruczoły dokrew ne.

W  spraw ie S.M. ( 4 )  p o d a ją  B a r r e  i L i e o u  
2 p rzypadk i pourazow e, B e r g e r  i M a r b u r g  
w skazują na 9%  takich spostrzeżeń, J e 1 i f f e na 
1 2 % ,  S c  h u  1 t z e na 1 3 % ,  ja  zn a jd u ję  1 6 % ,  
lecz, jeśli uraz (M  a  r b  u r g ) uw ydatnił sw oje zn a
czenie w  tej chorobie p ro cen tow o  w jednak im  stopniu 
u ludności cywilnej i uczestników  w ojny, to m usim y roz
w ażać z w ielką ostrożnością spraw ę urazu w  każdym  
p rzypadku  S. M ., w k tórym  o urazie jest m ow a. O stro 
żność ta  jest n iezbędna bez w zględu na to, czy uraz S.M. 
sprow adza, czy tylko ,ujawnia ( 1 3 ) ,  przyśpiesza
(M  ó n k m  ó 1 1 e r)  lub p o tę g u je ( 3 9 ) .

O pisują pow staw anie S.M. podczas ciąży |( 1 9, 52 ) ,  
wzgl. w zm aganie się S.M. po( każdej ciąży (19,  2 ) .  P o 
nieważ S.M. m iała się ukazyw ać po porodzie  p raw id ło 
w ym  (S  o u q u e s ) , i to trzeba  przypuścić, że w  tym  
razie odgryw ały  rolę takie czynniki, jak  uraz, zm ęcze
nie, a m oże głów nie w ytw ory gruczołów  dokrew nych. 
Jeśli czynniki chem iczne m ogą odgryw ać rolę (gruczoły  
dokrew ne) w tej sprawie, m ożliwy jest w innych jej 
p rzypadkach  w pływ  jadów  bak tery jnych . T o też za 
każenie poporodow e jest podane, jako  czynnik cho ro b o 
tw órczy przez P i e r r e  M a r i e ,  k tó ry  już w r. 
1 88 4  w skazał n a  szereg chorób, jakie pop rzedza ją  S.M. 
(tyfus, ospa, róża, zapalenie płuc, szkarlatyna, złm nica, 
dyzenterja , cholera, zakażenie p o p o ro d o w e), i w ypow ie
dział się, że jest to „ch o ro b a  zakaźna**.

P rzypadki S.M . rodzinne (27,  28, 4 5 )  d a ją  do 
m yślenia, czy S.M . jest zależna w yłącznie od tła w ro
dzonego w sensie S t r u  m  p e 1 1 a ( B a u e r ,  
B ii n  g, i R  e e s e ) ,  czy od czynników  zakaźnych 
(O  p ;p e n h e i m, L e y d  e n, S c h  u 1 t z e, 
R  e d 1 i c  h i in n i). W ielu uw aża ( P i e r r e  M  a 
r i e ,  O  p p e n h  e i m,  L e y d e n ) ,  że S.M. jest 
spow odow ana przez zarazek specyficzny, i trak tu je  cały 
szereg chorób  zakaźnych, jako  jej ostateczną przyczynę. 
Już przez to, że S.M. ukazuje się zarów no po otruciu m e
talam i . (O  p p e n h e i m ) , jak  po najrozm aitszych  
chorobach, podw ażana zostaje myśl, jak o b y  k tó ryko l
wiek z powyższych licznych m om entów  b y ł je j p o d sta 
wą zasadniczą. 'N iektórzy badacze  różnią się pod  w zglę
dem  podaw anych  p rzez siebie ch o ró b ; w w ielu p rzy p ad 
kach w cale nie m ożna dopatrzeć  się czynnika e tjo log i
cznego. W śród  m oich spostrzeżeń tylko w 1 7 %  m ożna 
było o n im  myśleć. Stanow iły go uraz, ciąża, operacja  
ginekologiczna, posocznica, róża, ospa, d u r i n ieokreślo
na choroba gorączkow a. W skazują na S.M . ( 1 2 )  po in
nych chorobach  zakaźnych  (ang ina, zaburzenia  żołąd- 
kow o - kiszkowe, gorączka p o ło g o w a ); p o d a ją  ( 5 4 )  
p rzypadek  po grypie, wzgl. obostrzony po grypie. W e
dług S o u q u e s a  cho roba  zakaźna w yprzedza S.M. 
w 5%  przypadków . T o też każdy  z podanych  m om entów
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można uważać najw yżej za czynnik, uspasabiający do 
S.M. N ajbardziej sprzyjać m a pow staw aniu S.M. ch o 
roba zakaźna ogólna, p o p arta  przez chorobę zakaźną 
układu nerw ow ego. T ak  tłóm aczą przypadek  ( 5 0 )  
u dziecka po kokluszu, poprzedzonym  przez zapalenie 
mózgu śpiączkowe, k tó re  sam o przez się rów nież jest 
zdolne do sprow adzenia ( 3 4 )  S.M. Rzecz ta  nie jest 
ustalona. R  o u s s y nie n ad a je  znaczenia etjologi- 
cznego zapaleniu śpiączkow em u. Przez analogję  do jego 
poglądu nie m a znaczenia akcentow anie przez R  o s e- 
g o, że jego p rzypadek  rozpoczął się w okresie graso
wania choroby  H  e i n  e-M e d i n a .  B e c h t e r e w  
utrzymywał, że S.M. jest stale pochodzenia kiłowego. 
W edług spostrzeżeń z oddziału  Dr. B r e g m a n a  p o 
jedyncze przypadk i obrazu S.M . na tle kiłow em  są m ożli
we. T aką etjo log ję  S.M . p o d aje  w  1 p rzypadku  D u- 
f o u r. Pom im o to trzeba rozw ażyć rzecz bardzo  oglę
dnie i niewolno obstaw ać za pochodzeniem  kiłow em  n a
wet w p rzypadku  ( 34 ) , w  k tó rym  po leczeniu swoistem 
nie było objaw ów  chorobow ych w ciągu 1 5 lat, a to  dl- 
tego, że w S.M . zd arza ją  się jeszcze dłuższe przerw y, nie
zależnie od stosow anego leczenia. Po jedyncze spostrze
żenia nie rozstrzygają  spraw y. Kw est ja  stosunku S.M . 
do poprzedzających  ją  cho rób  zakaźnych  w ym aga re 
wizji. D otychczasow e dane św iadczą, że S.M. w ystępu
je po chorobach zakaźnych w p rzypadkach  nielicznych, 
i nie w iadom o, czy się ukazuje naskutek tych chorób.

I zjawiia się pytanie, czy S.M. jest sam a przez się 
sprawą zakaźną. N iektórzy ( 1 2 )  nie uznają jej natury  
zakaźnej ze w zględu na to, że me w ystępuje ona en d e
micznie, ani epidem icznie i nie da je  „zarażeń  rodzin 
nych" („ p a s  de  contagions fam ilia le s") . A rgum ent to 
slaby, gdyż znam y choroby  zakaźne nieendem iczne 
i nieepidem iczne (np . rzeżączka). W edług  niektórych 
(53)  częstość S.M . przem aw ia za natu rą  zakaźną cier
pienia. Lecz częstość m ogłaby  tak  tłóm aczyć sprawę, 
o ileby ona w pew nym  czasie d o tykała  w iększą, w innym  
mniejszą liczbę osób. L o r r a  i n sądzi, że S.M. jest 
chorobą zakaźną i zaraźliw ą, i sądzi tak na tej zasadzie, 
że zjawia się ona u dzieci (M  a r i e ,  Op  p e n h e i m, 
N i s s e n ,  S t r e g l i t z )  i napastu je  n iekiedy kilku 
członków rodziny ( H e r v o u e t ,  F e r e ,  C h v o -  
s t e k ,  B e r n h a r d  t ) .  P o d a ją  ( 1 6 ) w jednej ro 
dzinie 13 osób z objaw am i „ p o d o b n e m i"  do S.M ., 2 
siostry i córkę jednej z nich ( 2 9 ) ,  m atkę i 2 córki 
z p raw dopodobną S.M . ( 3 0 ) ;  A n d re  T h o m a s  
opisuje S.M. u m atk i i córki i zaznacza, że tylko w w y
jątkowych razach  zjaw ia się ona u kilku członków  ro 
dzeństwa. C zytam y ( 3 1 )  o 3 dzieciach w rodzinie, 
z których drugie zachorow ało w 2 la ta  po poprzedniem , 
a trzecie w  4 lata po drugiem . T rzeba  b y łoby  przypuścić 
długie w niej nosicielstwo, b y  z tych spostrzeżeń w ycią
gnąć wniosek o zaraźliwości. Jeszcze m niej przem afia  za 
zaraźliwością 2 rodzeństw a, k tóre było  oddalone  jedno  
od drugiego od 5 lat. O  zaraźliwości św iadczyłyby ra 
czej przypadki zapadan ia  grona osób obcych w jednem  
mieszkaniu; w pew nej m ierze m ożna by ło b y  w tym  d u 
chu trak tow ać S.M. u m ałżonków  (G  i r o n e s, 
G o 1 d f 1 a m, H a n d e l s m a n ) ,  lecz są to p rzy 
padki pojedyńcze, więc rzeczy w yjątkow o rzadkie, a iza- 
tem m ogą w yrażać w spółżycie p rzypadkow e dw ojga 
osób, m ających niezależnie jed n a  od drugiej tę sam ą 
sprawę.

Z  powyższego wcale nie w ynika, by  S.M. nie b y 
ła sprawą zakaźną; istnieją choroby  zakaźne, a nie p rze
noszące się z jedne j osoby na drugą bezpośrednio .

G  u i 1 1 a i n uw aża ją  za zakaźną, swoistą. Jeśli S.M . 
jest specyficzną spraw ą zakaźną, a  nie w ynikiem  ró 
żnych chorób  zakaźnych, to trzeba przypuścić d la niej 
d robnoustró j swoisty. Poszukiw ania, trw ające od roku 
1905 (C  e n i i R e s t ) ,  nie dostarczyły  danych 
jednoim iennych. S potykano w S.M . pew ne tw ory (M  a- 
r i n  e s c o, S t e i n  e r, P  e t t i t)  ; w pierwoszczy 
kom órek m akroglej owych w ykryw ano tw ory obce, pa- 
sorzytnicze, uw ażane za odm ianę krętków  ( 2 2 ) ;  m ó 
wiono w yraźnie o krętkach  ( 5 3 ) .  Nie znaleziono ich 
w skraw kach (5 6 , 32 ) .  „W  m iarę poszukiw ań kw estja  
krętków  traci n a  sile ( 2 4 )  w  etjologji S .M .“ (1 ) .

Przez czas krótki in teresują się ( 1 1 )  ciałam i ku- 
listemi ( spherulae insulares) C h e v a s s u t .  O d 
krycie tych ciał zostaje potw ierdzone (Jam es P  u r v  e s 
S t e w a r t ,  B a  x  ł  o n H  i c  k  s i H  o c k i n g ) ,  
lecz szybko obalone ( 1 0 ) .  I znów ukazuje się dążenie 
do poszukiw ania jadów  neurotropow ych, czynników, 
k tóre m ają  w yw oływ ać porażenie dziecięce, b ąd ź  śpiącz
kowe zapalenie m ózgu (1 ) . iW tym  sensie m ów ią o ja 
dzie przesączalnym , w edług niektórych (17,  42 )  w spól
nym  dla szeregu chorób, k tóre się ukazały po w ygaśnię
ciu ep idem ji śpiączkow ego zapalenia mózgu.

T e w yniki b ad ań  klinicznych i bakterjo logicznych 
uniem ożliw iają ścisłe rozpoznanie, a  zatem  u trudniają  
zakreślenie ram  d la  S.M. i w yłączenie podobnych  do 
niej zespołów.

D o tego celu zm ierzano drogą b ad an ia  krwi i p ły 
nu m ózgow o - rdzeniow ego. B r u c k n e r  sądzi, że 
krew w S. M . zaw iera lipazę (8 , 9 ) ,  ciało, k tórego nie
m a we krwi innych osób; n iek iedy  badan ie  płynu m ó
zgowo - rdzeniow ego ułatw ia rozpoznanie ( 1 5 ) .

Płyn m ózgow o - rdzeniow y by ł w naszych przy
padkach  bezbarw ny, przezroczysty; b ia łka  zaw ierał prze
w ażnie 0 , 1 6 %,  czasem  więcej ( 0 , 2 % — 0 , 8 8 % ) ,  leuko
cytów  2 —  3 (w  pojedyńczych przypadkach  5 —  8 ) ,  
i N o n n e - A  p e <1 t byw ał w większości p rzy p ad 
ków ujem ny, a  L a n g e  dodatn i.

I jeśli p leocytoza jest w iększa podczas ostrego 
przebiegu, a podczas przew lekłego zdarza się tylko wra- 
zie w spółcierpienia opon, to odczyny koloidalne są ch a 
rakterystyczne dla większości p rzypadków  S.M. O dczyn 
G u i 1 1 a i n a zm ienia się w rozm aitych okresach tej 
spraw y ( 4 9 ) ,  lecz bez żadnej w spółrzędności d la po- 
szczgólnych okresów, a m etoda L a n g e g o  daje  
w 75 % krzyw ą niepraw idłow ą, w 18%  byw a typu pa- 
ralitycznego, a w innych typu pośredniego.

O dczyny koloidalne w spółtow arzyszą zm ianom  
w m yelinie i z tego w zględu zostały przezem nie w yzy
skane dla odróżnienia sam oistnego cierpienia n. kulszo- 
wego od takiegoż zespołu, stanow iącego część S.M. ( 7 ) .  
D la tego celu nie m ożna kierow ać się przebiegiem  cho
roby, skłonnością do naw rotów , bo ta jest w spólna obu 
cierpieniom . K orzystanie z przebiegu choroby w celach 
rozpoznaw czych nie jest naogół m etodą w ygodną. M e
toda  ta świadczy, że w wielu razach nie m ożna określić 
choroby  aż po mniej lub więcej długiem  jej trwaniu. 
N iekiedy po dłuższym  dopiero  przebiegu m ożna od ze
społu o charak terze  S.M. odróżnić kiłę ( 1 4 ) ;  nie w y
starcza w tych razach ( 4 8 )  naw et odczyn B o r d  e t- 
W  a s s e r m a n n a ,  a rzecz to w ażna d la spraw y le
czenia (3 8 , 4 2 ) .  O stra postać S. M. może uchodzić 
w niektórych razach za encephalom yeliłis, i rozpozna
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nie właściwe daje  się ustalić dopiero  po dłuższym  czasie. 
N iekiedy nie wcześniej, niż po wielu miesiącach, a nie
kiedy jeszcze później m ożna dopiero  stw ierdzić, czy 
m am y do czynienia z S.M ., czy z zapaleniem  m ózgu

14 czerw ca 1934 r.

i rdzen ia  ( I 7, 5, 4 3 ) ,  czy z porażeniem  postępującem , 
kiłą m ózgow o rdzeniow ą, zapaleniem  pajęczynów ki 
( B a r r e ) ,  czy guzem  m ózgu ( 3 8 ) .

(Dok. nast.).

W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 21-22

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  pracowni Kliniki Neurologicznej U niw ersy te tu  Wileńskiego.  ;

(D yrek tor:  prof. St. W  I a d y c z k o).

W  sprawie określania przez skórę chronaksji nerwów 
błędnych u królika.

K o m u n i k a t  Nr .  3.
Podali

Doc. Dr. J. H U R Y N O W I C Z Ó W N A  i Doc. Dr. E. C Z A R 
N E C K I (Wilno).

W ysunięte ostatniem i czasy przez L a p i c q u e a  
zagadnienie chronaksji k o n s t y t u c y j n e j  i s u b -  
o r d y n a c y j n e j  rzuca nowe światło na dotychcza
sowe w yniki bad ań , otrzym anych za pom ocą chornaksi- 
m etrji. W  roku 1923 M arcelle L a p i c q u e w ykaza
ła, że chronaksja norm alnego nerwu kulszowego żaby 
jest m niejsza od chronaksji tegoż nerwu izolow anego 
i przeciętego.

P on ad to  stw ierdzono, że u zwierzęcia po usunięciu 
m ózgu —  chronaksja nerw u kulszowego przy ruchach 
w yprostnych kończyny jest wyższa, niż przy zginaniu; 
natom iast po przecięciu nerw u —  zginanie i w yprosto
w anie kończyny nie m a w pływ u na w ielkość chronaksji.

T e fakty  przem aw iałyby za tern, że chronaksja 
nerw ów  jest zależna od tego, czy dany  nerw  pozostaje 
w łączności z całością uk ładu  nerw ow ego, czy też ta 
łączność została przerw ana. (

O pierając  się na tych obserw acjach, L a p i c- 
q u e w prow adza do nauki pojęcie c h r o n a k s j i  
k o n s t y t u c y j n e j  i c h r o n a k s j i  s u b o r -  
d y n a c y j n e j. Pierw sza —  d la  oznaczenia czasu po 
budliw ości nerwu oddzielonego od całości uk ładu  ner
w owego. C hronaksja  nerwu w tym  w ypadku jest uw a
runkow ana jedynie tylko jego właściwościami, jako  w y
zw olonego z pod w pływ u ośrodków  nerwowych. D ru
ga —  chronaksja  subordynacyjna —  jest w yrazem  cza
su przechodzenia stanu czynnego w nerwie, pozostające
go w związku z całością uk ładu  nerw ow ego i uzależnio
nego od w pływ ów  regulujących ośrodków  nerwowych. 
Z agadnien ie chronaksji subordynacyjnej i konstytucyjnej 
nasunęło nam  myśl p rzeprow adzenia podobnych  d o 
św iadczeń na nerwie b łędnym  królika.

D ośw iadczenia te m iały również na celu opraco
w anie m etody  b ad an ia  nerwu b łędnego  przez skórę —  
to znaczy w w arunkach ściśle fizjologicznych, m etody, 
k tóra  w przyszłości m ogłaby mieć i praktyczne zastoso

wanie przy ew entualnem  określaniu chronaksji nerwu 
b łędnego  w klinice.

W  poprzednio  ogłoszonych kom unikatach * )  w y
kazaliśm y, że chronaksja  nerw u b łędnego  królika na 
szyi, określana przez skórę za pom ocą apara tu  B o u r- 
g u i g n o n a, konstrukcji W a l t e r a ,  wynosi oko 
ło 0,3 sigma.

Poniew aż określenie czasu pobudliw ości nerwu 
błędnego  w tych w arunkach było  p rzeprow adzane na 
nerw ie in situ, p rzy jm ujem y przeto, że o trzym ane w iel
kości są w yrazem  chronaksji subordynacy jnej nerw u 
błędnego  w pojęciu hipotezy L a p  i c q u  e a. W  celu 
stw ierdzenia ew entualnych różnic wielkości chronaksji 
subordynacy jnej i konstytucyjnej nerw u b łędnego  kró li
ka, dokonaliśm y szeregu określeń chronaksji te
go nerw u n a  szyi u zwierzęcia, uśpionego ureta- 
nem, stosując bodźce elektryczne na obw odow y koniec 
izolow anego i przeciętego nerwu. Jak o  w yraz podrażn ie
nia nerw u przyjm ow aliśm y, jak  i w poprzednich  d o 
świadczeniach, zaham ow anie czynności serca zapisyw a
nej apara tem  rejestracyjnym .

W yniki, o trzym ane w naszych dośw iadczeniach, 
były  zgodne i dały  reobazę, w ahającą  się w dość rozleg
łych granicach od 5 —  20 vo lt i pojem ność chronaksyj- 
ną od 0 ,2 5 — 0,4 m ikrofarada  (przeciętn ie 0,3 m k rf .) .

Z godnie z w zorem  L a p i c q u e a  t =  R. Ct. 
0 ,37 , k tó ry  w uproszczeniu B o u r g u i g n o n a  dla 
apara tów  z oporem  1 1.000 ohm ów  (p o d o b n ie  jak  przez 
nas używ any), gdzie t =  Ct. 4s, w ynosi chronaksja 
obw odow ego końca praw ego nerw u b łędnego  nieco w ię
cej ponad  1 sigma ( l , 0 s —  1 ,6s).

D o ś w i a d c z e n i e  z d n i a  13.XI.33 r.
Królik ę .  W aga 2000.0. U śpiony uretanem. Izolowano 

i przecięto praw y nerw błędny. Stosowanie bodźców elektrycz
nych na koniec obw odowy prawego nerwu błędnego za po
mocą apara tu  chronaksji,  według schem atu  B o u r g u i g n o 
n a ,  konstrukcji W a l t e r a ,  przy  oporze 11.000 ohmów, 
14 bodźcach na sekundę, czasie sumacji 10 sekund.

*) 1) W  sprawie określania przez skórę chronaksji ner
wów błędnych u królika. K om unikat 1. Rocznik Psychia trycz
ny. Nr. Jubileuszowy pośw. prof. J. M a z u r k i e w i c z o- 
w i. (zesz. XXI. 1933). 2) W  sprawie określania przez skórę 
chronaksji nerwów błędnych u królika. K om unikat 2. Warszaw, 
skie Czasopismo Lekarskie 1934, N r. 3.
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Ryc. 1.
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Wykres górny — ry tm  serca.
Wykres dolny — czas w sekundach;
strzałki — zastosowanie i przerywanie prądu elektrycznego, 
a — normalny ry tm  serca. W  dwuch odcinkach czasu 8 — 9 

uderzeń serca.
h — zastosowanie prądu  elektrycznego o sile 5 v. W'yraźne 

zahamowanie ry tm u  serca. W  dwuch odcinkach czasu 
4 — 5 uderzania  serca.

R e o b a z a  5 v o 1 t.

.J -J K K H  V. U ' U- Uf 'Jr U"'U!4'U i

' i
I
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Rys. 2.

Wykres górny — ry tm  serca.
Wykre dolny — czas w sekundach; 
strzałka — zastosowanie prądu  elektrycznego, 
a — norm alny ry tm  serca. W  dwuch odcinkach czasu 8 ude

rzeń serca.
b — zastosowanie rozbrojeń  kondensatorów  o pojemności

401

0,1 — 0,2 — 0,25 — 0,3 m ikrofarada zmian w rytmie ser
ca nie wywołało: w dwuch odcinkach czasu ta sama liczba 
uderzeń serca. N i e d o s t a t e c z n y  p r ó g  p o 
b u d l i w o ś c i .

W ykres górny — ry tm  serca.
W ykres  dolny — czas w sekundach;
strzałki — zastosowanie i przerywanie bodźców elektrycznych, 
a — norm alny ry tm  serca. WT dwuch odcinkach czasu 8 ude

rzeń serca.
b — zastosowanie rozbrojeń  kondensatora  o pojemności 0,4 

mikrofarada  zahamowanie ry tm u serca: w dwuch odcin
kach czasu 4 — 5 uderzeń serca.

P o j e m n o ś ć  c h r o n a k s y j n a  0,4 m i k r o 
f a r a d a .

D o ś w i a d c z e n i e  z d n i a  15.XI.33 r.
Królik p .  W aga 2300.0. W arunki i technika doświad 

czenia, jak podano  wyżej.
W ykres  górny — ry tm  serca.
W ykres  dolny — czas w sekundach;
strzałki — stosowanie i przerywanie bodźców elektrycznych, 
a — norm alny ry tm  serca. W  dwuch odcinkach czasu 8 — 9 

uderzeń serca.
b — zastosowanie prądu  elektrycznego o sile 20 v. Z aham ow a

nie ry tm u  serca; w dwuch odcinkach czasu 5 — ó ude
rzeń serca.
R e o b a z a  20 v o 1 t,

W ykres  górny — ry tm  serca.
W ykres dolny ■— czas w sekundach;
strzałki — stosowanie i przerywanie bodźców elektrycznych

Ryc. 3.
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Ryc. 5.
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a — norm alny ry tm  serca: w dwuch odcinkacqh czasu 8 ude-  ̂
rzeń serca. j

b — zastosowanie rozbrojeń kondensatora  o pojemności 0,25 
mikrofarada. Zaham ow anie  ry tm u serca: w dwuch od
cinkach czasu 4 — 5 — 6 uderzeń serca.

P o j e m n o ś ć  c h r o n a k s y j n a  0,25 m i k r o 
f a r a d a .

Powyższe dośw iadczenia pozw alają nam  stw ier
dzić, że:

1. C hronaksja obw odow ego odcinka izolow ane- j 
go i przeciętego praw ego nerw u b łędnego  na szyi królika 
(chronaksja  konsty tucy jna) w ynosi ponad  ls ;  reobaza
w tych w ypadkach  w aha się pom iędzy 5 —  20 v., zaś 
pojem ność chronaksyjna 0 ,25 —  0,4 m ikrofarada.

2. O trzym ane wielkości d la chronaksji konsty
tucyjnej są wyższe od chronaksji nieizolow anego i nie- 
przeciętego nerw u b łędnego  (chronaksja  subordynacyj- 
na ) ,  k tóra  w ynosi około 0,5 sigma.

W  kom unikatach poprzednich i obecnym  ozna
czyliśmy chronaksję  nerw u b łędnego  b ąd ź  jako subordy- 
nacyjną, bądź  jako  konsty tucyjną, w ykazując, iż na w iel
kość pom iarów  chronaksyjnych  w w ypadkach  oznacza
nia ich przez skórę nie m ają  w pływ u jakiekolw iekbądź 
czynniki uboczne.

W yłączenie m ogącego się nasunąć przypuszczenia 
co do  możliwości zsum ow anego działania innych ele
m entów  nerw ow ych w czasie drażnienia nerw u b łęd n e 
go przez skórę będzie tem atem  następnego doniesienia.

Z  Pracowni i U niw. Kliniki Lekarskiej La Piłie w  Paryżu.
(D yrek tor:  Prof. Marcel L a b b e)

B adania  sprawności czynnościowej wątroby.
Studja nad przebiegiem hiperglikemji adrenalinowej 

u człowieka *).

Podał:
Dr. M. R U B IN S Z T E JN  (Wilno).

Liczne są podaw ane w czasach ostatnich sposoby 
badan ia , w celach klinicznych lub dośw iadczalnych, 
spraw ności czynnościowej w ątroby  *)• Liczne są bow iem  
czynności tego narządu. Czynności te dotyczą zwłaszcza 
zakresu przem iany m aterji: w ęglow odanow ej, tłuszczo
wej, azotow ej, w odnej i t. d. T o też praew ażna część m e
tod  laboratory jnych  badan ia  w ydolności w ątroby  po le
ga na b ad an iu  lub obciążaniu jednej z tych przem ian: je 
dynie w ątroba  spraw na i zd row a podo ła  tem u zadaniu. 
Z  tych m etod w praktyce klinicznej najczęściej są stoso
w ane b ad an ia  sprawności w zakresie przem iany w ęglo
w odanow ej (b ad an ie  glikozurji lub hiperglikem ji po p o 
daniu galaktozy, lewulozy, glukozy, lub p róby  bardziej 
skom plikow ane ze stosow aniem  jednoczesnem  insuliny2) 
i t. d .)  oraz azotow ej (b ad an ie  m oczu: w spółczynnik 
azoturyczny —  stosunek azotu m ocznikow ego do azotu 
całkow itego moczu, —  kwasy am inow e, am onjak , sto 
sunek azotem iczny i t. d . ),

*) Doniesienie z pracy niniejszej ogłaszamy wspól
nie z Prof. M. L a b b e w czasopiśmie francuskiem w P a
ryżu.

P. Prof. M- L a b b e m u, Członkowi A kadem ji L e
karskiej w Paryżu, w yrażam y serdeczne podziękowanie za 
cenne kierownictwo, za stale zainteresowanie się naszemi p ra 
cami oraz za w yją tkow ą okazywaną nam ciągle życzliwość.

14 C2erwca 1934 t.

Pod kierow nictw em  P. Prof. M. L a b  b  e g o 
wykonaliśm y u tych sam ych chorych (różne schorzenia 
w ątroby) b ad an ia  przem iany w ęglow odanow ej i w od
nej. B adania  te w ykonyw aliśm y w różnych okresach 
choroby  w toku leczenia. Jak o  p róbę przem iany  w ęglo
w odanow ej obraliśm y badan ie  przebiegu hipcrgilkeniji 
poadrenalinow ej. Jest to hiperglikem ja endogeniczna, 
zaieżna w pierw szym  rzędzie od zaw artości glikogenu 
w w ątrobie i od jej czynności glikogenolitycznej —  roz
padu  glikogenu w w ątrobie, —  w przeciw ieństw ie do hi
perglikem ji egzogenicznej (p o  w prow adzeniu  cukru 
zzew n ą trz), stosow anej pzrez większość au torów  w ce
lu b ad am a spraw ność; czynnościow ej, a zależnej od zd o l
ności syntetycznej —  glikogencsyntezy  —  w ątroby . Je 
śli h iperglikem ja adrenalinow a pow staje  dzięki ro zp ad o 
wi glikogenu w w ątrob ie , to  już cf priori m ożnaby  p rzy
puścić, że będzie ona zależała od jego ilości, Z  drugiej 
strony  spraw ność w ątroby  w zakresie całego szeregu jej 
czynności zależy w w ysokim  stopniu od zaw artości gli
kogenu w w ątrob ie3) , H iperg likem ja adrenalinow a n a
daw ałaby  się więc jako  m etoda  b ad an ia  spraw ności czyn
nościowej w ątroby .

D o b ad an ia  przem iany w odnej stosow aliśm y t.zw. 
p ró b ę  w o d n ą  skóry  (odczyn  A l d r i c h a  i M a c  
C 1 u r  e a4), pow szechnie używ aną w schorzeniach 
nerek i narządów  krążenia.

H i p e r g l i k e m j a  a d r e n a l i n o w a  
u c z ł o w i e k a .

Stosow aliśm y zastrzykiw ania w śródm ięśniow e 
1 cm 3 1 % roztw oru adrenaliny . Cukier we krwi okre
ślaliśm y m eto d ą  m ikrochem iczną H a g e d o r n a  
i J e n s e n a, p rzed adrenaliną  naczczo oraz w róż
nych odstępach  czasu (zw ykle w  30  m in .) w przebie
gu kilku godzin po zastrzyknięciu. Z w ykle krew  pob ie
raliśm y m ikropipetą  (0,1 cm 3) z palca (k rew  w łoso
w a ta ) , po nakłuciu igłą. P odaw ane tu taj w yniki d o ty 
czą 1 0" p rzypadków  rozm aitych schorzeń w ątroby  oraz 
5 osób, nie w ykazujących objaw ów  klinicznych n iedo
m ogi w ątroby  i będących  ozdrow ieńcam i po przebytych 
chorobach ostrych.

1) H i p e r g l i k e m j a  u l u d z i  
z d r o w y c h .

Były to osoby m łode, w wieku m iędzy 1 7 a 35 
rokiem  życia, w okresie całkow itego w yzdrow ienia 
(p rzed  opuszczeniem  kliniki) ze schorzeń ostrych, jak  
zapalenie płuc, ostry gościec stawowy, nie w ykazujących 
objaw ów  ze strony w ątroby .

W ielkość hiperglikem ji.
W  p rzypadkach  w ątro b y  zdrow ej najw yższe p o d 

niesienie poziom u cukru we k rw i(,,fleche  hyperglycem i- 
qu e“ ) w ynosiło 63, 61, 60, 65 m g .% , przyczem  w ar
tości m aksym alne p rzypada ły  w 1 godzinę po zastrzyk
nięciu. Czas trw ania reakcji hiperglikem icznej (d o  p o 
w rotu cukru we krwi do poziom u początkow ego) w y
pada ł rozm aicie: 2 godz. 50 m in., 3 godz. 30 m in., 2 
godz. 30 m in., 3 godz. Obliczenie t. zw. „p o la  tró jk ą ta  
hiperglikem ji'*, zalecane przez Prof. M. L a b  b  e g  o, 
po d a je  liczby następu jące: 0 ,8 8 3 , 0, 99, 0 ,795 ,
0 ,955  (p . tabl. I ) .

W  trzech p rzypadkach  nastąpił po 3 godzinach 
spadek  cukru we krwi poniżej poziom u początkow ego 
(h ipog likem ja k o ńcow a).

H  i p o g  1 i k  e m  j a k o ń c o w a .
P rzy jm uje się, że przecukrzenie krwi działa jako 

bodziec d la w ydzielania insuliny przez trzustkę. Tern 
m a się tłum aczyć h ipoglikem ja końcow a, jak a  następu
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T a b l i c a  I.

K rz y w a  h y p e rg l ik e m j .  a d re n a l in o w e j  w  p r z y p a d k a c h  w ą t r o b y  zd row ej.

Cukier we krwi mc. % •2 =•=: .2

Nazwisko JC
Rodzaj przebytej cho

roby
—̂  c . Czas po zastrzyknięciu adrenaliny w minutach
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M. Gir... 25 Ostry gościec stawowy 93 105 128 156 148 129 101 89 — 63 2 g. 30 m. 0.883

M-lle Publ... 30 Neuralgja 104 — 134 165 160 123 — 109 99 61 3 g. 20 m. 0.99

M-lle Roy 20 Ostry gościec stawowy 89 — 129 154 150 126 95 86 — 65 3 g- 0.955

M-lle Four... 17 Pneumonja 99 104 138 159 140 117 98(?) 89 104 60 2 g. 30 m. 0.75

M. Sam... 21 Grypa 105 117 — 153 153(?) 143 118(?) 93 109 48(?) — —

je po hiperglikemji egzogenicznej, powstającej przez 
wprowadzenie cukru  zzewnątrz d rogą przewodu pokar
mowego [S c h  o t i F  o  r d|B) ; Ml a  c I e a  n, F  o- 
1 i n i B e  r g  I u n d 7) ]. T ak a  hipoglikemja w tórna  
nie była w praw dzie  stwierdzana przy w prow adzeniu  do- 
żylnem cukru (E  a d  i e 8) , ale przez oznaczanie szyb
kości znikania ze krwi cukru egzogenicznego udaje  się 
i tu wykazać wydzielanie insuliny,, pobudzane  pzrez prze- 
cukrzenie krwi ( P  o 1 1 a k  ®).

Nasze doświadczenia, w ykazujące hipoglikemję 
końcową po  okresie hiperglikemji adrenalinowej, roz
szerzyłyby więc to zjawisko i na h iperglikemję endoge- 
niczną, jaką  jest hiperglikemja adrenalinowa. Z gadza  się 
to z wynikami doświadczeń różnych autorów na zwie
rzętach 10 ).

Zaznaczymy, żeśmy poprzednio  już n ie jednokro t
nie stwierdzali w doświadczeniach na zwierzętach (M. 
R  u b i n s z t e j n, Biochem. Zeitschrift 253, 1 9 3 2 ) ,  
że hiperglikemja adrenalinow a może się często zakoń
czyć pew nym  stopniem  hipoglikemji (następcze wydzie
lanie insuliny?) i że, odwrotnie, działanie insuliny zna
mionuje często końcowa hiperglikemja (wydzielanie 
adrenaliny, pobudzone  przez insu linę?).  Jak  wiadom o, 
różni autorowie w  czasach ostatnich przypisują pewne 
działania insuliny, zwłaszcza ob jaw y zespołu hipoglike- 
micznego, pobudzonem u  przez nią w tórnem u wydziela
niu adrenaliny  (C  o r i n , C o r k i 1 1 l2, M a c  
L e o  d l!ł) .  W  myśl tych poglądów  hipoglikemja b y 
łaby bodźcem  dla  nadnerczy, hiperglikemja d la  wydzie
lania w ewnętrznego trzustki. J ak  wynika z naszej p o 
wyżej wymienionej pracy, śledziona zdaje  się regulować 
w pewnej mierze te zjawiska.

U t y l i z a c j a  c u k r u .
W  kilku doświadczeniach wykonywaliśmy ozna

czenia porównawcze cukru we krwi żylnej (pobieranej,  
przy unikaniu zastoju krwi, z żyły łokciowej) oraz we 
krwi włosowatej (z koniuszka p a lca) .  Jak  w iadomo, 
z różnicy zawartości cukru we krwi żylnej i w łosowatej 
(względnie tętniczej) wnioskuje się o stopniu utylizacji 
jego w tkankach. Tego  rodzaju  badan ie  utylizacji cukru, 
zapoczątkowane przez F o s t e r a14), m a  już boga te  
piśmiennictwo. Większa tętniczo - żylna różnica w  za
wartości cukru we krwi wskazuje na  większą jego ilość, 
zatrzym ywaną przez tkanki, na  wyższy stopień jego 
utylizacji 15). A  więc znaleziono, że różnica ta  znacznie 
się podnosi u człowieka zdrow ego (d o  30  mg. %  i wię
cej) w  przebiegu hiperglikemji egzogenicznej po w p ro 
wadzeniu do  przew odu pokarm ow ego 50 gr. glukozy, 
podczas gdy  chorzy na cukrzycę tego zjawiska już nie 
wykazują. W nioskuje  się stąd, że u człowieka zdrowego

hiperglikemja ta wywołuje wzmożone zatrzymywanie 
cukru przez tkanki, i że w  cukrzycy istnieje obniżona 
zdolność tkanek zużytkowywania dostarczanego cukru. 
T ą  samą d rogą w ykazano również, że insulina wzm aga 
tę zdolność tkanek utylizacji cukru 18) (w zm ożone p rze
chodzenie do nich cukru ze krwi, powiększenie różnicy 
tętniczo-żylnej).

Badaliśmy więc w  naszych doświadczeniach, czy 
endogeniczna hiperglikemja adrenalinowa także powięk
sza w spom nianą różnicę zawartości cukru we krwi, czy 
więc tkanki m ogłyby  zużytkować nadm iar cukru po ad re 
nalinie, podobnie  jak  to m a miejsce w hiperglikemji 
egzogenicznej.

W e krwi włosowatej już normalnie naczczo p a 
nuje wyższy poziom cukru, niż we krwi żylnej. Różnica 
ta w  naszych p rzypadkach  b adanych  w ahała  się pom ię
dzy 2 a 5 mg. r/c W  i e c h m a n n1B),  F  o s t e r1T), 
C  o r i i C  o r i18) poda ją  liczby tego samego rzędu. 
T akie  same oznaczenia porównawcze we krwi żylnej 
i w łosowatej wykonywaliśmy u tych samych osób 1 go
dzinę po zastrzyknięciu adrenaliny, kiedy to hipergli
kem ja  osiąga swój szczyt.

T a b l i c a  II. 

C u k ie r  w e  k rw i  m g.

Nazwisko We krwi w łoso
watej We krwi żylnej Różnica

1 Naczczo przed zastrzykn. adrenal.
M. Gir... 93 91 2

Publ... 104 99 5
Roy 89 85 4
Four. 99 94 5

11 1 godz. po zastrzykn. adrenaliny
Gir... 156 151 5
Publ... 165 162 3
Roy 154 146 8
F ou r.. 159 153 6

Podsum ow ując  wyniki, stwierdzamy, że w czasie, 
gdy  hiperglikemja adrenalinowa osiąga swe maksymum, 
różnica poziomu cukru we krwi włosowatej i żylnej pozo 
staje praktycznie w  tych samych granicach, co przed ad  
renaliną, będąc  zaw arta  pom iędzy 3 a 8 mgr. c/c . H iper 
glikemja adrenalinow a ,nie jest więc połączona ze wzro 
stem omawianej różnicy zawartości cukru we krwi 
W  przeciwieństwie do  insuliny, adrenalina nie podnosi 
spostrzebowania cukru w tkankach. [Pom im o większej
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ilości dostarczanego cukru tkanki nie zatrzym ują go w sil
niejszym stopniu, niż zwykle— w  przeciwieństwie do  hi
perglikemji egzogenicznej, jak  to  również doświadczalnie 
na zwierzętach wykazali C  o r i i C  o r i19). A d re n a 
lina obniżałaby zdolność tkanek  pobierania cukru ze 
krwi. Jest to szczególnie ważne ze względu na roztrzą
sane we współczesnej literaturze naukowej zagadnienie 
o losie cukru po adrenalinie i o wpływie adrenaliny na

14 czerwca 1934 r.

zdolność asymilacji węglowodanów. Przyjm uje się ogól
nie, że zdolność ta zostaje obniżona (C  o r  i20) p o d a 
je p iśmiennictwo). Nasze doświadczenia po tw ierdzają  
te poglądy.

2 )  H i p e r g l i k e m j a  w s c h o r z e 
n i a c h  w ą t r o b y .

Liczby, otrzym ane w większości tych p rzypad 
ków są innego rzędu, niż poprzednie.

T a b l i c a  III.

K rz y w e  h ip e rg l ik e m ji  a d re n a l in o w e j  w  p rz e b ie g u  s c h d r z e ń  w ą tro b y .

Cukier we krwi mg. % o
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M-me Sud... Marskość wątroby typu 
L a e n n e c ą .

128 129 140 144 — 135 129 — 16 3 i- 0.24

M-me Ferr... Marskość wątroby typu
L a e n n e c a .

108 117 124 144 158 148 — 117 109 50 3 g. 30 m. 0.87

M-me Alber... Marskość wątroby (syfii.) 88 — 94 98 114 104 100 94 _ 26 3 g. 30 m. 0.455
M-me Glev... Marskość wątroby typu 

L a e n n e c a . Alkoholizm.
93 — 104 -- 118 121 117 101 -- 28 3 g. 15 m. 0.45

M-me Seg... Nowotwór trzustki. Żół
taczka od 3 miesięcy.

117 — - 157 166 161 144 129 121 47 3 g. 45 m. 0.85

M-me Cue... Marskość wątroby typu
L a e n n e c a

101 102 108 110 118 116 “ 102
' t

17 3 g- 0.255

M. Aubr... Marskość wątroby. Alko
holizm.

115 — 124 133 143 129 129 119 --- 28 3 g. 10 m. 0.44

M. Bad... Diabfete bronge 178 183 189 190 188 185 184 181 — 12 3 g. 30 m. 0.21
M-me Rou... Żółtaczka kataralna 98 — 114 124 129 128 — 104 — 31 3 o. 15 m. 0 4 8
M*me Cal,.. Marskość wątroby typu

L a S n n e c a
107 145 140 117 110 108 109 38 3 g- 0.57

Najsłabsze wartości hiperglikemji by ły  stwierdzo
ne w jedynym  przypadku d iabete  bronze  przed leczeniem 
insuliną (B ad . . . . )  oraz w  dwuch p rzypadkach  marskości 
w ątroby  typu L a e n n e c a  (Sud... i Cue.. .)  : wartości 
m aksym alne hiperglikemji, ,,fleche hyperglycemique“ , 
wynosiły wówczas odpow iednio: 12 m g r^ f ,  16 m g r%  
oraz 1 7 m g % . I W  tych przypadkach  tak  zw. , ,pola tró j
kąta  hiperglikemji (air  du  triangle d ‘hyperglycemie) w y
pad ły  również najmniejsze: 0 ,21, 0 ,24  i 0 ,25. Cztery 
inne przypadki marskości w ątroby  (A lber.. . ,  Aubr...,  
Gle... Cal ) wykazują  już wyższe wartości. W ychy
lenia m aksym alne są 26, 28, 28, i 38 a obliczo
ne pola wynoszą 0 ,455 , 0 ,448 , 0 ,57. W  jednym  przy- j  
padku  marskości w ą troby  (F e rr . . . ‘“ ) ,, ,,fleche hyper- j  
glycemique przewyższa 50 mgr. c/r , a pole wynosi 0 ,875 , i 
co się już zbliża do wartości, znajdow anych w  przypad
kach w ątroby  zdrowej. P rzypadek  żółtaczki nieżytowej, 
trwający od1 6 tygodni, (R ou . . . )  wykazuje jako  wartość 
m aksym alną hiperglikemji 31 m g c/f , inny przypadek  
żółtaczki (Seg.. .)  pochodzenia  mechanicznego ^ n o w o 
twór trzustki), trwającej od kilku miesięcy,— 47 mgr. % . 
Wartości odpowiednie dla pól hiperglikemji wynosiły
0 ,487  i 0 ,845 . i

Czas trwania reakcji hiperglikemicznej nie różnił 
się znacznie w  poszczególnych przypadkach, będąc  za- j 
warty między 3 godz. 5 min. a  3 godz. 35 min. H iper
glikemja osiąga swą wartość m aksym alną później, niż ’ 
11 osób zdrowych, 1 godz. 30 min. do  2 godz. po wstrzy
knięciu, prócz 2 przypadków  (d iabe te  bronze Bad... 
oraz marskość w ątroby  C al . . .) ,  gdzie to miało miejsce

już p o  godzinie. Po upływie 3 godzin poziom  cukru we 
krwi pozostawał stale powyżej norm y, nie wykazując 
hipoglikemji końcowej (słabsze następcze wydzielanie 
insuliny? ) .  S twierdza się więc słabszą hiperglikemję, po 
łączoną m oże z nieco powolniejszym pow rotem  cukru 
w e krwi do  normy.

W n i o s k i :  Z  doświadczeń naszych wynikają
następujące różnice, znam ionujące krzywą hiperglikemji 
adrenalinowej w  przebiegu schorzeń w ą troby : wartości 
najwyższe są słabsze, są osiągane nieco później, pola 
tró jkąta  hiperglikemji są mniejsze, podczas gdy  czas 
trwania hiperglikemji nie ulega znaczniejszym zmianom.

Działanie hiperglikemiczne adrenaliny u człowie
ka stanowiło już przedm iot b a d a ń  wielu autorów. A  więc 
L o e p e r  i V  e r p  y s l ) znaleźli, że krzywa hipergli
kemji osiąga swe m aksym um  30 min. po zastrzyknięciu 
adrenaliny. W ielkość m aksym alna  hiperglikemji b y ła  nie
stała, natomiast stała okazała się wielkość jej 1 godzinę
00 zastrzyknięciu (u  człowieka zdrowego 40  mg %) .  
W  poważniejszych schorzeniach w ątroby  hiperglikemja 
adernalinowa byw ała  zniesiona lub bardzo  osłabiona 
(wvraz obniżenia sprawności czynnościowej wątroby, 
podczas gdy  w  szeregu innych p rzypadków  jest ona 
wzm ożona (podniecenie  czynnościowe w ą t r o b y ) , naprzy- 
kład, w żółtaczce hemolitycznej, gdzie V a q u e z  i A u -  
b e r t i n zna jdu ją  hiperfunkcję wątroby. W yniki prac 
późniejszych są tymczasem bard zo  rozbieżne, zarówno 
co do wielkości, jak  i czasu trwania hiperglikemji ( B r u -
1 e i A  I ł  h a u  s e n 11; B r o s a  m  1 e n 23) ; K y- 
l i n 24) ;  K u g e l m a n  25) i t. d . ) .  D latego też za radą
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prof. M. L e b e g o  podjęliśm y się powyższych d o k ład 
niejszych b ad ań  spraw  hiperglikem ji adrenalinow ej. Po- 
zatem u tych sam ych chorych stosow aliśm y także inne 
próby, do których om ów ienia przejdziem y później.

(D ok . n a s t  )

Z oddz. chorób wewn. i gruźliczego Szpitala na C zys tem .
(O rd y n a to r :  G. L e w i n).

Badania n ad  retikulocytami w gruźlicy płuc.
(D oniesienie tym czasow e) * ) .

Podali:

M. S Z O U R  i Ch. B E R G E N B A U M  — (W arszawa).

i. Z a c h o w a n i e  się  r e t ik u lo c y tó w  w e  k rw i 
obw odow ej w  ró ż n y c h  s t a n a c h  c h o ro b o w y c h  o s t a t 
nio co raz  b a rd z ie j  z a jm u je  u w a g ę  k l in icy s tó w . Jes t  
to d z ied z in a ,  n a o g ó ł  j e d n a k  je szcze  m a ło  z b a d a n a  
oraz n ie d o s ta te c z n ie  w y z y s k a n a  d la  ce ló w  ró ż n ic z 
kow ych i ro k o w n ic z y c h .  S z c z e g ó ln ie  m a ło  u w ag i  
zwrócono d o ty c h c z a s  n a  z m ia n y  re t ik u lo c y tó w  w e 
krwi o b w o d o w e j  p o d  w p ły w e m  infekcji .  Z n a m i e n 
ny, np., j e s t  fakt ,  iź, p o m im o  sk rz ę tn y c h  p o s z u k i 
wań, n ie  z n a le ź l i ś m y  z a ró w n o  w p iśm ie n n ic tw ie  
lek a rsk iem  p o lsk iem , ja k  i o b cem , p racy ,  p o ś w ię 
conej z a g a d n ie n iu  re t ik u lo c y tó w  w e  k rw i  o b w o d o 
wej w g ruź licy  p łuc ,  k tó re j  w s z e c h s t ro n n e m u  i s k r u 
p u la tn em u  b a d a n iu ,  j a k  w ia d o m o ,  o d d a ją  s ię  l icz 
ne z a s tę p y  f iz jo logów .

B iorąc  to p o d  u w a g ę ,  a  ró w n ie ż  s ą d z ą c ,  że 
poznan ie  o d c z y n u  re t ik u lo c y ta rn e g o  w p rz e b ie g u  
gruźlicy p łu c  p rz y b l iż y ć  n a s  m oże  d o  w y ja ś n ie n ia  
p rob lem u z w ią z k u  m ię d z y  g ru ź l icą  a ró ż n e m i  p o s ta 
ciami n ie d o k re w n o ś c i ,  w zgl. z a c h o rz e n ia m i  sz p ik u  
kostnego, p r z y s tą p i l i ś m y  p rz e d  k ilku  la ty  (S z o u r) 
do o d n o ś n y c h  b a d a ń ,  k tó re  k o n ty n u u je m y  d o ty c h 
czas. T y m c z a s o w e  wyn i k i  n a s z y c h  b a d a ń  n a d  r e 
tiku locy tam i w e  krwi o b w o d o w e j  w  p rzesz ło  200 
przyp. g ru ź l icy  p łuc  (i g ru czo łó w  w n ę k o w y c h )  
różnych  p o s ta c i  i o k re só w , o b s e r w o w a n y c h  p rz e z  
czas d łu ż s z y  ( 3 —6 m ies. do  roku) ,  w  z e s ta w ie n iu  
ze z m ia n a m i  k l in ic z n e m i  i d a n e m i  in n y c h  b a d a ń  
la b o ra to ry jn y ch ,  p r a g n ie m y  tu  p o k ró tc e  o m ów ić .

II. M e t o d y k a  b a d a ń .  P o s łu g iw a l i ś m y  
się p o d s ta w o w ą  m e to d ą  b a rw ie n ia  ży w e j  k ropli  
krwi w ed ł .  L  e v a d  i t i— E  h r 1 i c h a.

N ajbardz ie j  obecnie p rzy ję tą  m etodę S c h i l l i n g a -  
S e y f a r t h a  odrzuciliśmy po wielokrotnych zestawieniach 
porównawczych głównie z tego powodu, że przy  barwieniu tą 
metodą w ykrywaliśm y o wiele mniejszą liczbę retikulocytów 
starszych ze skąpą ziarnistością lub pojedyńczemi niteczkami 
na obwodzie czerwonego ciałka; w skutek  tego i ogólna liczba
retikulocytów, ustalona metodą S c h i l l i n g a  S e y f ,
jest mniejsza. M etoda  W i d a l a ,  A b r a m i  i B r u l e ,  
połączona z wirowaniem krwi, liczbę względną retikulo
cytów sztucznie powiększa, na co wskazał w swoim czasie 
S e y f a r t h  („A nreicherungsverfahren“. Virch. Arch. 1927, 
Bd. 266; Fol. H aem at.  1927, Bd. 34). Badanie retikulocytów 
w komorach T h o m a s - Z e i s s a  i in., jak zalecają 
amerykańscy au torzy  F r i e d l i i n d e r  i W i e d e m a r ,  
a ostatnio niemiecki au tor  F r a n k e  (Med. Klin. 1931, N . 
12), ma u jem ne strony  korzystan ia  z suchego systemu mikro-

*) Wygłoszono na posiedzeniu podsekcji gruźliczej X. 
Z jazdu In ternis tów  Polskich w Poznaniu w dniu 13.9.1933 r.
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skopowego, nie dającego możności różniczkowania retikulo
cytów o skąpej ziarnistości i bliższego poznawania kształtów  
is toty siateczkowo-nitkowatej. W  metodzie U e i 1 m e y e r a - 
11 o 1 b o 1 1 a (Dtsch. Arch. klin. Med. 1931, Bd. 171, Ugcskr. 
Laeg. 1929, II, S. 1077) oraz jej modyfikacji F. T r a c h t e n -  
b e r g a (Fol. Haemat.  Bd. 46, r. 1932) przechowywanie krwi 
w ciągu 15 — 40‘ w wilgotnej komorze może doprowadzić  do 
większego lub mniejszego jej skrzepnięcia pomimo mającej te 
mu zapobiec parafinie ( F r a n k e  — Fol. Haemat.  1932, Bd. 
46, H. 3). Sposób badania  retikulocytów F i s c h e r a  (Med. 
Klin. 1930) oparty  jest na dążeniu autora  do w ywoływania 
zmian budow y wewnętrznej cial. czerw.; w uzasadnieniu celo
wości swojej m etody  F i s c h e r  jest odosobniony.

S to s o w a n a  p rzez  n a s  m e to d a  b a d a n ia  re t ik u  
locy tów  jest:  a) n a jb a rd z ie j  z p o d a n y c h  p ro s ta  
i s z y b k a ,  b) n a jm n ie j  zm ie n ia  w ła śc iw e  k s z ta ł ty  
s u b s ta n c j i  s ia te c z k o w o  n i tk o w a te j ,  z a c h o w u ją c  ich 
ró ż n o ro d n o ść  (czego  n ie  m o ż n a  p o w ie d z ie ć  o m e 
to d z ie  S c h i l l i n g a  - S e y f a r t h a  i inn.), c) 
przy  p e w n e j  w p ra w ie  d a je  ró w n o m ie rn e  i p ra w ie  
p o z b a w io n e  o s a d u  b a r w n ik a  p r e p a r a ty  i d )  p o z w a 
la  n a  z ró ż n ic z k o w a n ie  n a w e t  p o je d y ń c z y c h  z ia r e 
n e k  is to ty  siat.-nitk.* w  re t ik u lo c y ta c h ,  z w ła s z c z a  
n a  o b w o d z ie  (n a le ż y  s ta le  o b ra c a ć  ś ru b ą  m ikro-  
m e ry c z n ą ,  -  d o św ia d c z o n e  oko  o d ró żn i  z ia re n k o  lub  
n i te c z k ę  o m a w ia n e j  su b s ta n c j i  o d  p ły tk i  lu b  d r o 
b n e g o  o s a d u  b a rw n ik a ) .

B a d a n ia  re tik .  tą  m e to d ą  p rz e p r o w a d z a l i ś m y  
j naczczo ;  l iczy liśm y re t ik u lo cy  ty w s to s u n k u  do  1— 2
i  i w ięce j  ty s ię c y  c ia łek  czerw ., z a le ż n ie  od  p rzy -
! p a d k u .  K a ż d y  re t ik u lo c y t  o d ry s o w y w a l i ś m y ,  d la

k a ż d e g o  p rzy p .  m ie l iśm y  w  te n  s p o só b  g ra f iczn e  
j  o b ra z y  re t ik u lo c y tó w  n a  1000 ciał  cz. W  z a s a d z ie

k a ż d y  c h o ry  co 2 ty g o d n ie  b y ł  p o n o w n ie  b a d a n y  
w  te n ż e  spo só b ,  co u m o ż l iw ia ło  u s ta la n ie  u n iego  
k rz y w e j  re t ik u lo c y to w e j  i lośc iow ej i j a k o śc io w e j  
w c iąg u  o b se rw ac j i .  N o to w a liśm y ,  o b o k  l ic zb y  r e 
tiku lo cy tó w , o d s e te k  ró ż n y c h  ich p o s tac i .  O d r ó ż 
n ia l i śm y  3 g łó w n e  p o s tac ie  tych  c ia łek :  l)  n a j 
m ł o d s z ą — z g ę s tą  s i a te c z k ą  su b s ta n c j i  ś.-n. p o 
ś ro d k u  kom órk i ,  2) p o ś r e d n ią — z is to tą  s ia t . -n i tk .  
p o ś ro d k u  i n a  o b w o d z ie  k o m o rk i  i 3) n a j s t a r s z ą — 

i  ze s k ą p ą  z ia rn is to śc ią ,  wzgl. p o je d y ń c z e m i  n i te c z 
k a mi  su b s ta n c j i  ty lk o  n a  o b w o d z ie  k o m ó rk i .

111. R e t i k u l o c y  t y  u n o r m a l n y c h  
l u d z i .

S p ra w a  n ie u s ta lo n a  o s ta te c z n ie  z a ró w n o  co 
do  liczby , j a k  i k sz ta ł tó w .  Z a l e ż y  to o d  m e to d y 
ki b a d a n ia ,  n ie d o s ta te c z n e g o  p o z n a n ia  f iz jo log icz 
n e g o  p rz e b ie g u  re t ik u lo c y to z y  u cz ło w ie k a  o raz  
b o d źcó w , d ra ż n ią c y c h  p o d  ty m  w z g lę d e m  sz p ik  
k o s tn y  i p rz y s p ie s z a ją c y c h  d o p ły w  re t ik u lo c y tó w  
do  k rw i o b w o d o w e j .  N ie w y łą c z o n e  są  o s o b l i 
w ośc i  k l im a ty c z n e ,  ra s o w e ,  i n d y w id u a ln e ,  z a le ż n e  
od  płci; p o z n a n e  są  p o n ie k ą d  różn icę ,  z a le ż n e  od  
w ie k u  i od  p o ry  ro k u  (w e d ł .  K a t s u j i ,  K a t o  
i inn., u n o w o ro d k ó w  l iczba  re t ik u lo c y tó w  je s t  
z n a c z n ie  w ię k sz a ,  niż u  d o ro s ły ch ,  i d o c h o d z i  do  
5,3% c ia ł  czerw .;  F r i e d l a n d e r i  W i e d e m a r  
u s ta la ją  n a  w io sn ę  6-io k ro tn e  l iczby  r e t ik u lo c y tó w  
i t. d.). - S ta ty s ty c z n e  d a n e ,  d o ty c z ą c e  n o rm y ,  są  
n ie p e w n e  ze w z g lę d u  n a  s to su n k o w o  m a łą  n a o g ó ł  
l iczbę  osó b  z b a d a n y c h  ( s p e c ja ln a  p ra c a  F. T r a c h -  
t e n b e r g a ,  p o ś w ię c o n a  te m u  z a g a d n ie n iu ,  o p a r ta  
je s t  n a  80-iu  p rzy p .)  i n a  n ie u w z g lę d n ie n ie  p o g ra -
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n ic z a  fizjologji i pa to log ji  u t. zw. n o rm a ln e g o  
c z ło w ie k a .  L iczb y  re t ik u lo c y tó w  n o rm a ln e ,  p o d a 
w a n e  w p iśm ie n n ic tw ie ,  w a h a j ą  się od  0 — 2%0 ciał. 
cz. do  20%o- W ię k s z o ś ć  a u to ró w  p o d a je  n o rm ę  
re t ik .  d la  d o ro s ły c h  lu dz i  od  l%o d o  2 — 5%0. B a 
d a n ia  n a s z e  w  ty m  k ie ru n k u ,  z re sz tą  je sz c z e  n i e 
d o s ta te c z n e ,  w y k a z u ją  n a o g ó ł  l ic zb y  re l ik u l .  u n o r 
m a ln y c h  d o ro s ły c h  lu d z i— od  1 do  5%0, d o c h o d z ą 
ce j e d n a k  w  p o je d y n c z y c h  p r z y p a d k a c h  d o  6 — 8%0 
c. cz., n a jc z ę śc ie j  s p o ty k a m y  u n o rm a ln y c h  1— 3%e 
c ia łe k  cze rw .

O  ile c h o d z i  o k s z ta ł ty  re t ik .  w n o rm ie ,  to 
w  p o je d y ń o z y c h  p ra c a c h ,  o m a w ia ją c y c h  to  z a g a d 
n ie n ie ,  a u to rz y  o p e ru ją  ró ż n e m i p o d z ia ła m i  re tik . 
p o d  ty m  w z g lę d e m .  W e d łu g  n a s z y c h  d o ty c h c z a 
so w y c h  d a n y c h ,  r e t ik u lo c y ty  ty p u  1-go (n a jm ło d sz e )  
r z a d k o  w y s tę p u ją  w e  krw i o b w o d o w e j  u d o ro s ły c h  
z d ro w y c h  ludz i  (0— 10% ogó lne j  l iczby  ret.) , r e t ik u 
lo c y ty  z a ś  2-go i 3 go ty p u  — p ra w ie  j e d n a k o w o  
c z ę s to  (p. ro zd z .  V , p. 2-gi).

IV. D a n e ,  d o t y c z ą c e  l i c z b y  r e t i k u 
l o c y t ó w  w  g r u ź l i c y  p ł u c .

1) W  g ruź licy  p łu c  w y leczo n e j ,  w d łu ż sz y c h  
z w o ln ie n ia c h  tej ch o ro b y ,  w  p o s ta c ia c h  g ruź licy  
p łu c  ł a g o d n y c h ,  w łó k n is ty c h ,  n ie  p o s tę p u ją c y c h ,  
p r z e b ie g a ją c y c h  b e z  go rączk i ,  bez  la s e c z n ik ó w  
K o c h a  w  p lw oc in ie ,  b e z  o b ja w ó w  in to k sy k a c j i  
i o b o s t rz e ń  n ie ż y to w y c h ,  —  l iczba  r e t ik u lo c y tó w  
(1. r e t ) w e  k rw i  o b w o d o w e j  jest,  wg. n a s z y c h  b a 
d a ń ,  ta k a ,  j a k  u z d ro w y c h ;  n a to m ia s t

2) w  s p ra w a c h  g ru ź l iczy ch  p o d o s try ch  w p łu 
c ach ,  a  w ięc  p rz y c ic h a ja c y c h  lub  z w o ln a  p o s t ę p u 
ją c y c h  (progrediens chronice, regrediens) z n iezn acz-  
n em i o b ja w a m i  in to k sy k a c j i ,  s t a n a m i  p o d g o rą c z k o -  
w e m i p rz y  ogó lne j  d o b re j  s p ra w n o śc i  f izyczne j  
i p r z e w a ż n e j  zdo lnośc i  do  p r a c y — 1. ret. je s t  n ieco  
w ię k s z a  (4 — 3 d o  10— 12%0);

3) w  o s try c h  s k o k a c h  ch o ro b y  i o s try c h  p o 
s ta c ia c h  g ruź licy  p łu c  — w  n a c ie k u  w czesn y m , w e  
pht. pulm . chr. fibro-cas. incip. et decl. progr. acute, 
pht. caseosa  (pubertatis) i t. d .— 1. ret. je s t  w y s o k a — 
od 12— 15%0 c. cz. do  23— 30%0 i w y że j .  N a jw y ż 
sze  l iczby  u zy sk u je  się w  n ie k tó ry c h  p o s ta c ia c h  
i o k re s a c h  t. zw. pht. pubertatis  ( B a r d  —P i e r  y — 
N e u m a n  n);

4) w  p r z y p a d k a c h  d a le k o  p o s u n ię ty c h  (phthis. 
consumptiva, desperata) p rzy  du że j  in to k s y k a c j i  
i o b j a w a c h  w tó rn e j  an e rg j i  (b ez  g o rą c z k i  lub  
w  s ta n a c h  p o d g o rą c z k o w y c h ,  z u je m n y m  o d c z y 
n e m  P i r ą u e t a  i t. p.) 1. ret. je s t  n a o g ó ł  m a ła .  
P o d  ty m  w z g lę d e m  tę g ru p ę  p r z y p a d k ó w  p o d z ie 
lić m o ż n a  n a  3 p o d g ru p y :  a) z licz. re t.  n o rm a ln ą ,  
b) z 1. ret. j a k  w  p o d o b n y c h  s p r a w a c h  p rz y  z a 
c h o w a n y m  je sz c z e  w  d. w y ra ź n y m  s to p n iu  o d c z y 
n ie  u s tro ju  n a  in fek c ję  i c) z m n ie jszą ,  niż w  n o r 
m ie, l iczbą  ret. w p rz y p .  b e z n a d z ie jn y c h  z w id o c z 
n y m  z a n ik ie m  sił o b ro n n y c h .

5) P rz y  ro zb io rze  k rz y w y c h  re t ik u lo c y ta r -  
n y c h  w  p rz e b ie g u  gruź licy  p łu c  d a ło  się z a u w a ż y ć :

I. W  p r z y p a d k a c h  ad  p. 1 n o w y  sk o k  c h o ro 
b y  z a z n a c z a  się z w ię k s z e n ie m  1. ret., j a k  w  p. 3-im.

II. W  p rz y p .  ad  p. 2 p rze jśc ie  do  rem is j i  
z a z n a c z a  się  p o w o ln y m  s p a d k ie m  1. ret. do  w y s o 
kości, j a k  w  p. l - mj  w  o b o s t rz e n ia c h  s ta n u  c h o ro 
b y  u w id a c z n ia  się c zę s to  z w ię k s z e n ie  1. ret. do  
po z iom u , o z n a c z o n eg o  w p. 3*im.
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III. W  p rz y p .  ad  p. 3 1. re t .  w z m a g a  się 
w  n o w y c h  o b o s t r z e n ia c h  s p r a w y  sw o is te j ,  s p a d a  
zaś; a )  p rz y  z a c ic h a n iu  p ro c e su  i b )  p rz y  z a ł a m a 
n iu  się  sił  o b ro n n y c h  — w te d y  s p a d e k  l. re t .  je s t  
n ie ra z  n ag ły ;  w e pht. pubertatis 1. re t.  c z ę s to  je s t  
w y s o k a  usąue ad  finem ; p o d g r u p a  p rzy p .  pht. puber
tatis, p r z e b ie g a ją c a  z n ieco  m n ie js z ą  l ic z b ą  ret.  
(15 — 25%0) rz a d z ie j  d a je  d łu ż s z e  z w o ln ie n ia  ch o ro b y .

IV. W  p rz y p .  ad  p. 4 — w  p o d g r u p ie  a) l icz 
b a  ret. c z ę s to  n ie  z m ie n ia  s ię  do  ze jśc ia  ś m ie r t e l 
nego; w  p o d g ru p ie  b) 1. ret. n a jc z ę śc ie j  w  d a ls z y m  
p rz e b ie g u  c h o ro b y  z m n ie js z a  s ię  i z ró w n y w a  się 
z 1. ret. p o d g r u p y  a), r z a d k o  za ś  o b s e rw u je  się tu  
n a g ły  s k o k  w  górę; w  p o d g r u p ie  c), d a ją c e j  s z y b 
k ie  ze jśc ie  śm ie r t . ,  o b o k  z m n ie js z a n ia  się  1. ret. 
s p o s t r z e g a m y  p o s tę p u ją c e  c h a r ła c tw o .  W e  w s z y s t 
k ic h  ty c h  p o d g r u p a c h  k ró tk o  p rz e d  z g o n e m  d a je  
się z a u w a ż y ć  n i e k ie d y  k r ó tk o t r w a ły  sk o k  l ic zb y  
ret.  w  górę ; w  agon ji  1. ret. z a c h o w u je  s ię  różn ie ,  
n a jczęśc ie j  je s t  b. n isk a .

V . D a n e ,  d o t y c z ą c e  p o s t a c i  r e t i 
k u l o c y t ó w  w  g r u ź l i c y  p ł u c .

1) P o d z i a ł  n a s z  n a  3 g ru p y  re t ik u lo c y tó w  
u z n a l i ś m y  o s ta tn io  za  n ie d o s ta te c z n y .  D o sz l iśm y  
d o  w n io sk u ,  że z l ic zn y ch  p o d z ia łó w  ret.  p o d łu g  
ich k s z ta ł tó w  ( R o s i n  i B i b e r g e i l ,  D e m e l ,  
E n g e l ,  S e y f a r t h ,  M o l d a w s k y ,  G a w r i -  
1 o w  i in  ) n a jb a rd z ie j  do  ce ló w  k l in ic z n y c h  n a d a 
je się  ró ż n ic z k o w a n ie  ret. w e d łu g  H e i l m e y e r a .  
O d ró ż n ia  o n  4 ty p y  ret.: I. k ł ę b k o w y — o d p o w ia d a  
n a sz e j  1 ej g ru p ie  (g ę s ta  s ia tk a  is to ty  s ia t  -n i tk .  
p o ś ro d k u  k o m ó rk i) ,  II. ret. tego  ty p u  s t a n o w ią  
część  ret. n a sz e j  2-ej g ru p y ,  o d z n a c z a ją  się m n ie j  
g ę s tą  s ia tk ą  su b s ta n c j i  ś. • n., lecz b. w y r a ź n ą  
i z a jm u ją c ą  c a łą  k o m ó rk ę ,  t. 111 — w łą c z o n y  p rzez  
n a s  ró w n ież  do  g ru p y  2 ej; re t.  te g o  ty p u  p o s i a d a 
ją  m n ie j  w y k s z ta łc o n ą  s i a te c z k ę  p rz y ż y c io w o  b a r 
w iące j  s ię  su b s ta n c j i ,  a z a jm u ją c ą  ty lk o  c zęść  c ia ł 
k a  czerw .,  a lb o  też  is to ta  ś .-n itk . w  re t ik .  teg o  ty 
p u  s k ł a d a  s ię  z o d d z ie ln y c h  n i te c z e k  i z ia r e n e k ,  
ro z rz u c o n y c h  w  ró ż n y c h  m ie js c a c h  z a ro d z i  k o m ó r
ki, o ra z  ty p  IV — o d p o w ia d a  n a sz e j  3 iej g ru p ie .

2) N a ra z ie  w e d łu g  n a sz e j  k la sy f ik a c j i  ret. 
u s ta l i l iśm y :  a) u z d ro w y c h  i w  p rz y p .  g ru p y  1-ej 
(p. rozdz . IV) s to s u n e k  l ic z b o w y  re t ik u l .  ró ż n y c h  
g ru p  p r z e d s ta w ia  się z g ru b a :  g r u p y  I : 11 : 111 ~  10 : 
40 : 50; b) w  p rz y p .  gr. 2-ej w z ó r  re t ik .  p r z e s u w a  
się  n ie z n a c z n ie  n a le w o ,  n a  k o rz y ść  re tik . ,  o d n ie 
s io n y c h  p rz e z  n a s  d o  g ru p y  2 -ej; c) w p rz y p .  gr. 
3 ej w z ó r  re t ik .  w y ra ź n ie  p r z e s u w a  się  n a le w o  
z o g ro m n ą  p r z e w a g ą  ret.  n a s z e j  g r u p y  2-ej; s to s u 
n e k  l ic z b o w y  p o s z c z e g ó ln y c h  g ru p  ret.  zg ru b a :  
1 : il : 111 —  15— 20% : 6 0 — 75% : 15 — 20%; d) w  p rzy p .  
gr, 4 ej, p odgr .  — w z ó r  re tik . ,  j a k  w g ru p ie  1-ej, 
w p o d g ru p ie  ja k  w gr. 2 -e j,  w p o d g r .  —  p r z e 
su n ię c ie  w z o ru  racze j  n a p ra w o .

P rz y  p rz y ję c iu  p o d z ia łu  H e i l m e y e r a  m a 
m y  n a d z ie ję  u z y s k a n ia  b a rd z ie j  śc is łeg o  i b. k li
n iczn ie  ce lo w e g o  ró ż n ic z k o w a n ia  ró ż n y c h  p o s tac i  
i o k re s ó w  g ru ź l icy  p łu c  w e d łu g  k s z ta ł tó w  retik ., 
g d y ż  re t ik u lo c y ty  11 ty p u  H e i l m e y e r a  n ie 
ra z  n ie s łu sz n ie  z a l ic z a l i śm y  do  n a sz e j  I-ej g ru 
py, p o z a te m  n ie  u w z g lę d n ia l i ś m y  z w ię k s z a n ia  się 
lu b  z m n ie j s z a n ia  l ic zb y  re t ik .  11 ty p u  H  e i 1. na  
n ie k o rz y ś ć  lub  k o rz y ść  ret, t y p u  111 H e j  1., co
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o z n a c z ać  m o g ło  p rz e s u n ię c ie  w zo ru  ret. n a le w o  j
(w ięcej m ło d s z y c h  k o m ó re k )  lub  n a p r a w o  (w ięce j  j
ret. ty p u  111— b a rd z ie j  d o j rz a ły c h ) ,  łą c z y l i ś m y  b o 
w iem  ret. ty p ó w  11 i 111 H  e i 1 m. w  je d n ę  2 ą na- | 
szą g ru p ę .

VI. D o t y c h c z a s o w e  w n i o s k i  [
w s p r a w i e  w a r t o ś c i  k l i n i c z n e j  
b a d a ń  r e t i k u l o c y t ó w  w  g r u ź l i c y  

p ł u c .

A.  W a r t o ś ć  d j a g n o s t y c z n a .

n  w  czas ie  n a s z y c h  b a d a ń  i o b s e rw a c j i  I
ch o ry ch  m o g l iś m y  się  p r z e k o n a ć ,  ż e l i c z b a  
i p o n i e k ą d  k s z t a ł t y  r e t .  z a s a d n i 
c z o  w  g r u ź l i c y  p ł u c  n i e  z a l e ż ą  o d
a) p r z e b ie g u  t^_ c ia ła ,  b )  ilości h e m o g lo b in y  i l icz 
b y  cze rw . c ia ł .  k rw i,  c) ro z leg ło śc i  p ro c e su  sw o is 
tego, d )  p o s ta c i  g ru ź l ic y  p łu c — k r w io p o c h o d n e j  czy  
też s z e rz ą ce j  s ię  d ro g a m i  o d o s k rz e lo w e m i ,— n a to 
m ia s t—z a l e ż ą  g ł ó w n i e  o d  o s t r o ś c i  
p r o c e s u  s w o i s t e g o  i n a t ę ż e n i a  s i ł  
o b r o n n y c h .  N a  k ró tk i  c z a s  (k i lk a  d n i)  n a  
k rz y w ą  r e t ik u lo c y ta rn ą  w p ły w a ją  k rw o to k i  p łu cn e .

2) W y c h o d z ą c  z teg o  z a ło ż e n ia  i b io rą c  p o d  
u w a g ę  n a s z e  d o ś w ia d c z e n ie ,  u z n a ć  m o ż e m y ,  że  i
d u ż a  l ic zb a  retik . i p rz e su n ię c ie  ich  w z o ru  n a le w o  
d o w o d z i  o s tro śc i  p ro c e su  (o s tra  p o s ta ć  g ru ź l icy  p łuc, j 
sk o k  c h o ro b y ,  w c z e s n y  n a c ie k  i t. d.) i s i lne j r e 
akc ji  u s tro ju  n a  in fekc ję ;  m a ła  1. ret. d o w o d z i  a l 
bo  s ła b e g o  z a d z i a ł a n i a  n a  u s tró j  in fe k c j i  g ruź licze j,  
a lb o  s ła b e j  re a k c j i  u s tro ju  n a  in fekc ję ;  n o rm a ln e  
l ic zb a  i w z ó r  re t ik .  d o w o d z ić  m o g ą  w y le c z e n ia  J
p ro c e su  g ru ź l iczeg o ,  w zgl. d łu ż s z e g o  z w o ln ie n ia  
c h o ro b y  je d y n ie  w z w ią z k u  z p o z o s ta łe m i  d a n e m i  
k l in iczn em i i l a b o r a to r y jn e m i .—  P. S. 1— 2 k ro tn e  !
b a d a n i a  re t ik .  n ie  są  m ia r o d a jn e ,— n ie z b ę d n e  są  i
k rz y w e  ret.  w  p rz e b ie g u  o b se rw a c j i .  j

3) O p i s a n e  z a c h o w a n ie  się re t ik .  w  g ru ź l ic y  : 
p łuc  p rz y p u s z c z a ln ie  d a  m o ż n o ść  ró ż n ic z k o w a n ia  
g ru ź l icy  p łu c  o d  in n y c h  s ta n ó w  c h o ro b o w y c h  w  m ia -  j
rę  ro z w o ju  n a u k i  o r e t ik u lo c y ta c h  w  sz c z e g ó ło w e j  |
pa to log ji .  (N p. ró ż n ic z k o w a n ie  z a le ż n o śc i  s ta n ó w  
p o d g o r ą c z k o w y c h  od  ła g o d n e j  p o s tac i  g ruź licy  j
sz c z y tó w  p łuc, c zy  też  n a d c z y n n o ś c i  ta rc z y c y :
w l - y m p r z y p a d k u  1. re t .—  n o rm a ln a ;  w  d ru g im ,  
w e d ł .  l t e l s o n a  i K o c e n a  —  G a z .  L ek .  ro k  
1933— z w ię k sz o n a ;  11-gi p rz y k ła d :  d u ż a  l iczba  re tik .  
p r z e m a w ia  n a  k o rz y ś ć  r o z p o z n a n ia  d y s k r e tn ie  
p r z e b ie g a ją c e g o  w c z e sn e g o  n a c ie k u  p łuc) .

B) W a r t o ś ć  p r o g n o s t y c z n a .

1) W  ł a g o d n y c h  p o s ta c ia c h  g ruź licy  p łu c  o d 
p o w ie d n ie  z a c h o w a n ie  się  re t ik .  jes t  p o tw ie r d z e 
n ie m  ła g o d n o śc i .

2) W  o s t ry c h  p o s ta c ia c h  i o k re s a c h  gruź licy  
p łu c  d u ż e  l ic z b y  ret.  i o d p o w ie d n i  w z ó r  d o w o d z ą  
s i ln eg o  o d c z y n u  u s t ro ju — ro k o w a n ie  w ą tp l iw e ;  n a 
g łe  z a ł a m a n ie  się k rz y w e j  re t ik .  ( n e g ły  s p a d e k

1. ret. i t. d .) w  z w ią z k u  z o d p o w ie d n ie m i  z m ia 
n a m i  s ta n u  k l in iczn eg o  s k ła n ia  racze j  d o  z łeg o  r o 
k o w a n ia ;  p o w o ln y  s p a d e k  l ic zb y  ret. i z m ia n a  
w z o ru  w  k ie ru n k u  n a p ra w o  w ra z  z p o p r a w ą  s ta n u  
k l in ic z n e g o  w s k a z y w a ć  m o g ą  n a  p r z y b l i ż a ją c ą  się 
d łu ż s z ą  rem is ję ;  p o z o s ta ją c a  b e z  z m ia n  k rz y w a  
re t ik .  p r z y  p o p ra w ie  s ta n u  k lin  m o że  p rz e m a w ia ć  
li ty lk o  za  r z e k o m e m  zw o ln ie n ie m  ch o ro b y .

3) Z  d a n y c h  b a d a n ia  re tik . w y c ią g a ć  w n io s 
ki p ro g n o s ty c z n e  m o ż n a  ty lko  w  z e s ta w ie n iu  ze 
s t a n e m  k l in ic z n y m  i in n e m i  w s k a ź n ik a m i  ro k o w n i-  
czem i (o d czy n  B i e r n a c k i e g o ,  o d c z y n  W e i s -  
s a, d y a z o -o d c z y n ,  p ró b a  P  i r  q u e t a, o d c z y n  
w o d n y  sk ó rn y ,  b a d .  morfol. k rw i  i t. d.). P. S. 
P rz e p ro w a d z i l i ś m y  p o ró w n a w c z e  b a d a n ia  w ar to śc i  
p ro g n o s ty c z n e j  k rzy w e j  re tik .  i in n y c h  o z n a k  ro-  
k o w n iczy ch ,  o czem  d o n ie s ie n ie  n a  in n e m  m ie jscu .

C. W a r t o ś ć  k l i n i c z n a  b a d a n i a  r e t .  
w  l e c z n i c t w i e  g r u ź l i c y  p ł u c .

1) Ceteris paribus n a le ż a ło b y  s to so w a ć  r a d y 
k a ln e  leczen ie  gruź licy  p łu c  (c h i ru rg ic z n e  i t. p). 
w  p rzyp .,  k ie d y  ustró j r e a g u je  n a  o b o s t rz e n ie  c h o 
ro b y  d u ż ą  l iczbą  re t  i p rz e su n ię c iem  w zo ru  n a  le 
wo; w p rz e c iw n y m  b o w ie m  raz ie  p rzy p .  a lb o  nie  
w y m a g a  sp e c ja ln e g o  leczen ia ,  a lb o  nie  ro k u je  p o 
p ra w y  w s k u te k  z a ła m a n ia  się  sił  o b ro n n y c h  us tro ju .

2) K rz y w a  re tik .  n a d a j e  się  do  k o n tro lo w a .  
nia  d z ia ła n ia  m e to d  le c z n ic zy c h  w  g ruź licy  p łuc . 
Np. po o d m ie  s k u te c z n e j ,  p o w o d u ją c e j  z a p a d n ię c ie  
s ię ja m y ,  w ra z  ze z m n ie js z e n ie m  się in to k sy k a c j i  
s p o s t r z e g a m y  z m ia n ę  1. re t.  i ich w zoru ,  d o c h o d z ą 
cy ch  do  n o rm y ;  n ie  z a z n a c z a  się u n o rm o w a n ie  
k rzy w e j  re tik .  w  p rz y p .  n ie c a łk o w ite j  o d m y ,  n ie  
w p ły w a ją c e j  d o b i tn ie  n a  p rz e b ie g  p ro c e su  s w o is te 
go. l o  s a m o  d o ty c z y  in n y c h  m e to d  le czen ia .

VII. W  n i o s e k  o g ó l n y .

K r z y w a  r e t i k .  w  g r u ź l i c y  p ł u c  
o d ź w i e r c i a d l a  p r z e b i e g  w a l k i  u s t r o j u  
z i n f e k c j ą  g r u ź l i c z ą  n a  o d c i n k u  
s z p i k u  k o s t n e g o  w u k ł a d z i e  e r y t r o -  
b l a s t y c z n y m .  Z m i a n y  i l o ś c i o w e  i 
j a k o ś c i o w e  d o p ł y w a j ą c y c h  d o  o b 
w o d u  r e t i k u l o c y t ó w  o k a z u j ą  s i ę d .  
c z u ł y m  w s k a ź n i k i e m  s t o s u n k u  w z a 
j e m n e g o ,  z a c h o d z ą c e g o  p o m i ę d z y  
n a t ę ż e n i e m  i n f e k c j i  g r u ź l i c z e j ,  w z g .  
o s t r o ś c i ą  n a w a ł u  p r o c e s u  s w o i s t e 
g o  a i n t e n s y w n o ś c i ą  c z y n n y c h  s i ł  
o b r o n n y c h ,  w z g l .  o d c z y n o w y c h  u s t r o j u .  
W s k u t e k  t e g o  k r z y w a  r e t i k  w  z w i ą z 
k u  z i n n e m i  d a n e m i  b a d a n i a  k l i 
n i c z n e g o  i l a b o r a t o r y j n e g o  p o z 
w a l a  b l i ż e j  w e j r z e ć  w  p r z e b i e g  
b i o l o g i c z n y  w a l k i  u s t r o j u  z g r u ź -  
1 i cą  p ł u c .

S c z e g ó ło w e  s p ra w o z d a n ie  z p r z e p ro w a d z o n y c h  
p rzez  n a s  b a d a ń  p o d a je m y  na  in n e m  m ie jscu .

www.dlibra.wum.edu.pl



408 W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 2 M 2  14 czerw ca 1334 r.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
po d  k i e r u n k i e m  M. G A N T Z R .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Zapalenie płuc w wieku niem owlęcym  i wczesnem dzie

ciństwie w świetle nowych poglądów * ) .

Podał

Z ygm unt KURLANDSK1 (Warszawa).

(Dokończenie — patrz  Nr. 20).

W  11-ej grupie zap. płuc, do której należą p o 
stacie bardziej dojrzałe, w ystępują pew ne cechy, św iad
czące o energicznej walce ustroju z zarazkiem . M iejsce 
inwazji zarazka i najbliższa okolica przeistacza się w p o 
le walki i staje się n iejako ośrodkiem  obrony. U strój przy 
pom ocy ap ara tu  odpornościow ego dąży do um iejscow ie
nia procesu chorobow ego przez w ytw orzenie ogniska p o 
jedynczego. W alka ustroju odzw ierciadla się również w 
krzywej ciepłoty, k tóra w ykazuje, w odróżnieniu od cie
p ło ty  w zap. płuc 1-ej grupy, przebieg m niej lub więcej 
cykliczny. Z apalen ia  płuc, należące do tej grupy, w ystę
pu ją  w 2-ch postaciach: 1 ) zap. płuc ogniskowe, 2 ) zap. 
płuc przejściowe.

Postać ogniskow a zap. płuc rozpoczyna się w praw 
dzie, jak  postacie pierwszej grupy, nieżytem  górnych d róg  
oddechow ych, ale objaw y ze strony oskrzeli są tu daleko 
mniej zaznaczone. U trzym ujący się przez kilka dni lub 
naw et tygodni nieżyt górnych dróg  oddechow ych stw a
rza n iejako w arunki do pow stania ogniskow ego zap. 
płuc. Przy badan iu  rentgenow skiem  w tej postaci zap. 
płuc da je  się stw ierdzić w jednem  z pól płucnych jed n o 
lite, niezupełnie intensyw ne ognisko zacienienia. Z ap . j
płuc przejściow e tw orzą poniekąd  ogniwo pom iędzy zap. 
płuc w łóknikow em  a nieżytow em . A nalizując m aterja ł 
kliniczny, napo tyka  się n ierzadko u dzieci w  2-em  pól- '
roczu życia, najczęściej jed n ak  od 4-go kw artału  życia, j
pew ne postacie zap. płuc, k tó rych  ujęcie pod  w zględem  
anatom opato logicznym  napo tyka  znaczne trudności. J e 
żeli wziąć jeszcze pod  uwagę spostrzeżenia L o e s c h- 
k e g o, że w łóknikow e zap. płuc w ystępow ać m oże 
w ieloogniskow o, i tw ierdzenie E n g 1 a, że w łókniko- i
we zap. płuc u dzieci zajm uje przew ażnie część p iata , to !
staje się zrozum iałem , że ścisłe rozgraniczenie nieżyto- j
wego zap. płuc od w łóknikow ego byw a często wręcz nie
możliwe. Na trudności te zwrócili już daw niej uwagę i
B a g i ń s k i ,  W u n d e r l i c h  i H e n o c h .  |
H  e n o c h nie wierzy, by  każdy  przypadek  zap. piuc 
m ożna było  za życia ściśle rozgraniczyć pod  w zględem  j
anatom opatologicznym , i sądzi, że istnieją postacie po- j
średnie, k tó re  klinicznie nie d a ją  się z całą pew nością za- !
liczyć do tej lub owej grupy. Jak  często widzi się przy
padki, w  których nag ły  początek spraw y chorobow ej 
o raz 'za jęc ie  całego p ła ta  przem aw iają za w łóknik. zap. 
płuc, a lityczny spadek  ciepłoty oraz obecność objaw ów  
oskrzelow ych w pozostałej części płuca w tym  p rzy p ad 
ku każe nam  przypuszczać, że m am y raczej do czynie
nia z zap. p łuc nieżytow em . W szystkie te wyłuszczane 
Wątpliwości, zastrzeżenia i niejasności, a  zw łaszcza rzad 
ko zdarzająca  się m ożliwość anatom opato logicznego  zba
dan ia  tych przypadków , ze w zględu na ich pom yślne 
zejście, uspraw iedliw ia w prow adzenie pojęcia kliniczne-

*) Odczyt wygłoszony na posiedź, kliniczn. Zrzesz,
tek. R. P. w dn. 21.XI.1933 r,

go „zap . płuc przejściowe**. Z ap . płuc przejściow e w y 
stępuje pod  kilkom a postaciam i:

a )  postać przybrzeżna ( pneum onia m arginalis) .
b )  przew lekła w ędru jąca  ( pneum onia chronica mi-
grans), c) p ła tow a lub częściowo p ła tow a ( pneum onia  
lobaris auł parłun lobaris) .

Z apalen ie  płuc przybrzeżne najczęściej w y stęp u 
je w lewym  górnym  płacie. O gnisko nacieczenia mieści 
się podopłucnow o w częściach przedniobocznych  płuc 
od wnęki: K rzyw a ciep ło ty  jest przew ażnie typu  p rz e 
puszczającego ( in łerm iłtens ) lub strom o zw alniającego 
( rem iłten s ) .

P rzew lekła  postać w ędru jąca  przejściow ego .zap. 
płuc w ystępuje w zględnie rzadko . O gniska zapalne z ja 
w iają się po kolei nieraz we wszystkich p ła tach  płuc, 
przyczem  pow staniu każdego świeżego ogniska tow arzy
szy now a fala podw yższonej ciepłoty. P rzew lekle zap. 
płuc, opisane przez M o r o  we w czesnem  dzieciństwie, 
z krzyw ą ciepłoty o typie m alarycznym  lub typie piły, 
na jp raw dopodobn ie j należą do tej grupy. W  p rzy p ad 
kach przew lekłych w ędrujących zap. płuc w w yw iadach 
stw ierdza się często n iedaw no p rzeby tą  odrę  lub k rz tu 
siec. W  przejściow ych zap. płuc typu płatow ego proces 
zapalny, rozw ijający się dosyś szybko, zajm uje cały p ła t 
lub przynajm niej jego w iększą część, przyczem  pozosta
ła  część płuc przy badan iu  ren tgenow skiem  żadnych  
zm ian nie w ykazuje. W yodrębn ien ie  tej postaci, p rzypo
m inającej na zdjęciu  zap. płuc w łóknikow e (zajęcie  ca- 
go p łata , intensyw ność i jednolitość cienia) m a sw oje 
uspraw iedliw ienie w tern, że nieliczne przypadk i, b a d a 
ne anatom opatologicznie, k tóre  naw et klinicznie im ito
w ały  w łóknikow e zap. płuc, na sekcji okazały  się zap. 
płuc nieżytow em . D la L o e s c h k e g o  najbardzie j 
m iaro d a jn ą  cechą anatom opato log iczną  d la  odróżnien ia  
zap. płuc w łóknikow ego od nieżytow ego jest stan  nap ię 
cia pęcherzyków  płucnych. W  zap. płuc w łóknikow em  
grom adzący  się b ardzo  szybko w  pęcherzykach  p łuc
nych w  znacznej ilości w ysięk surowiczy pow oduje  roz
szerzenie się pęcherzyków  (hyperte lectasis)  • T o  rozsze
rzenie pęcherzyków  zostaje u trzym ane przez skrzepnię
cie wysięku. W  zap. płuc zrazikow em  wysięk, sk ładający  
się przew ażnie z leukocytów  i m ałej ilości p łynu  suro
wiczego, czyni w  pew nym  stopniu  niedrożnem i oskrzeli- 
ki końcow e i oddechow e, co w następstw ie p row adzi do 
spadnięcia się pęcherzyków  płucnych (d y s łe lec ła s is )•

D o III grupy zap. płuc, obejm ującej postacie d o j
rzałe, należy zap. p łuc  w łóknikow e. O kreślenie zap. płuc 
w łóknikow e —  ,,pneum onia crouposa, genuina“ zostaje 
zachow ane li tylko d la tych przypadków , k tórych  prze
bieg kliniczny jest tak  łudząco pod o b n y  do obrazu  zap. 
płuc w łóknikow ego u dzieci starszych i dorosłych, iż 
upow ażnia do przypuszczenia, że i zm iany ana tom opato - 
logiczne mieć b ęd ą  odpow iednio  typow y charak ter. 
L a u c h e uzależnia pow stanie w łóknikow ego zap. 
płuc od odpow iedniego stanu im m unobiologicznego 
ustroju. A uto r ten ujm uje w łóknikow e zap. płuc jako  
odczyn „hiperergiczny**, w którego przebiegu uczulony 
poprzedniem i zakażeniam i ustrój reaguje na reinfekcję 
pneum okokam i natychm iast w ysiękow em  zapalen iem  
znacznego stopnia. T eo rję  sw oją L a u c h e  opiera na 
fakcie stw ierdzenia w kilkunastu p rzypadkach  zap. płuc
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charakteru  p łatow ego u now orodków , k tórych  m atki tuż 
przed porodem  lub podczas po rodu  przechodziły  w łók- 
nikowe zap. płuc. W obec w yjątkow ej rzadkości w ystę
pow ania p łatow ego zap. płuc u now orodków  zjawisko 
to m oże być w ytłom aezone, jeśli p rzy jąć możliwość, że 
jednocześnie z zarazkam i przeszło drogą łożyskow ą 
i uczulenie z m atk i na p łód . L o e s c h k e  zgadza się 
z L a u c h e m ,  że pow stanie zrazow ego zap. płuc za 
leżne jest od stanu im m unobiologicznego ustroju, od je 
go zdolności zareagow ania natychm iastow ym  silnym  o d 
czynem  na infekcję. W brew  jed n ak  pog lądom  E n g 1’ a 
i L a u c h e g o  o pow staw aniu zrazow ego zap. płuc 
na d rodze  układu  chłonnego L o e s c h k e  twierdzi, 
że ponow ne zakażenie uczulonego uprzednio  ustroju po 
w oduje pow stanie ogniskow ego odczynu bezpośrednio  
w płucach. O gnisko to, zdaniem  tego autora, odpow iada 
najw cześniejszem u okresow i zrazow ego zap. płuc. O d 
czyn ogniskow y przedstaw ia sobą płynny wysięk, odzna
czający się m ałą zaw artością w łóknika i brak iem  leuko
cytów, a zaw ierający natom iast liczne pneum okoki, k tó 
re zn a jd u ją  w! tern p łynnem  podłożu  doskonałe  w arunki 
rozm nażania się. T en  b o g a ty  w pneum okoki wysięk zo
staje podczas ruchów  oddechow ych  aspirow any do licz
nych gałęzi oskrzelow ych, obejm ując obszar całego p ła 
ta, jak  to w idać nieraz przy b ad an iu  rentgenow skiem  
z w lew aniem  płynów  kontrastow ych do oskrzeli. P neu 
mokoki, zaw arte w tym  płynie wysiękow ym , stykając się 
z tkanką płucną, w yw ołują wszędzie ,,h ipererg iczny“ o d 
czyn zapalny.

Z ap . płuc zrazowe, jako  do jrza ła  postać zap. płuc, 
spotyka się we w czesnem  dzieciństw ie dosyć rzadko.
0  1 i v  e S  o m  m  e r v i  1 1 e na 65 p rzypadków  zap. 
płuc zbadanych  pośm iertnie, stw ierdził tylko jeden  przy
padek  zap. płuc w łóknikow ego u dziecka poniżej 3 -go 
roku życia. D ane o częstości w ystępow ania zrazow ego 
zap. płuc w w ieku niem ow lęcym  i wczesnem  dzieciństwie 
w ahają  się w dosyć szerokich granicach, w zależności od 
kryterjum , jakie poszczególni au torzy  ustalają d la roz
poznania zrazow ego zap. płuc. Jeżeli każde nacieczenie 
tkanki płucnej, obejm ujące cały zraz, zaliczyć do grupy 
w łóknikow ych zapaleń  płuc, bez zw rócenia szczególnej 
uwagi na przebieg kliniczny, to m ożna otrzym ać tak  
wysokie liczby, jakie istotnie p o d a ją  n iektórzy au torzy  
am erykańscy O dw rotnie, jeżeli przy stawianiu
rozpoznania zrazow ego w łóknikow ego zap. płuc w ym a
gać klasycznego obrazu, jaki w iduje się w zrazow em  zap. 
płuc u dzieci starszych, to w pierw szym  roku nie stw ier
dzim y praw ie ani jednego  przypadku. L. F. M e y e r  
w idział na 200  p rzypadków  zap. płuc u niem ow ląt tylko 
jeden  przypadek , k tó ry  klinicznie przebiegał jako  z ra
zowe zap. płuc. E n g e l  i D o x i a d e s  zarzucają 
d la w ieku niem ow lęcego określenie ,,pneum on ia  crou- 
po sa “ i, op ierając się w yłącznie na obrazie klinicznym
1 rentgenow skim , w prow adza ją  pojęcie „zap . płuc cy- 
kliczne“ , nie uw zględniając wcale pod łoża  anatom opa- 
tologicznego. Błyskaw iczny początek  choroby  z nagłem  
podniesieniem  się c iepłoty , trw anie procesu chorobow e
go w  ciągu szeregu dni, rap tow ny  spadek  ciepłoty do 
norm y w  ciągu kilku godzin oraz po jedyńcze izolow ane 
ognisko w  jak im ś płacie, bez w zględu na to, czy zajm uje 
ono cały  p łat, czy jego część, oto, zdaniem  E n g 1 a, 
charakterystyczne cechy cyklicznego zap. płuc. N a m o
cy przeszło 200  przypadków , zbadanych  rentgenologicz
nie, E n g e l  dochodzi do  wniosku, że zajęcie całego 
p łata  lub jego większej części w t. zw. zrazow em  zap. 
płuc u dziecka należy do w yjątków , U w ypukla się to

najbardziej w  w ieku niem ow lęcym , w którym  większość 
prźypadków  cyklicznego zap. płuc należy do tak  zwa- 
n y th  form  „minimalnych**, to jest, gdzie nacieczenie 
tkanki ołucnej zajm uje obszar bardzo  nieznaczny. Z a p a 
lenie płuc „minimalne** m oże w ystąpić w swej postaci 
praw dziw ej, w której nacieczenie istotnie jest b ardzo  
m ałe, i w  postaci rzekom ej, w  której tylko fizykalne 
objaw y są m ało zaznaczone, natom iast b ad an iem  ren t
genow skiem  da je  się stw ierdzić dosyć rozległe naciecze
nie. W ykryw anie „minimalnych** zap. płuc w  w ieku nie
m ow lęcym  tylko przy pom ocy fizykalnych m etod  opu
kiw ania i osłuchiwania nastręcza b. znaczne trudności. 
W  4/5 p rzypadków  E n g l a  i D o x i a  d  e s a, 
w których klinicznie nie by ło  praw ie żadnych objaw ów  
ze strony płuc, badan iem  rentgenow skiem  sttw ierdzono 
zajęcie tkanki płucnej. 'Poza form ą „minimalną** cyklicz
nego zap. płuc w ystępuje w  w ieku niem ow lęcym  ieszcze 
typ „wyraźny** i typ „masywny**. Pojęcia te odzwier- 
ciad laia  tylko skalę objaw ów  fizykalnych, k tó re , w za
leżności od stopnia zajęcia tkanki p łucnej, um ożliw iają 
kliniczne rozpoznanie zap. płuc. Z apalen ia  płuc cyklicz
ne um iejscaw iają się najczęściej w  praw em  płucu —  w 
jego górnym  płacie, najrzadziej zaś w  lew ym  górnym  
płacie. Na m aterja le  E n g l a  zapalenie lewego gó r
nego p ła ta  w ynosi zaledw ie 3 %  ogólnej liczby cyklicz
nych zap. płuc. F akt częstszego lub rzadszego zap ad a
nia poszczególnych zrazów  płucnych au to r ten tłom aczy 
um iejscow ieniem  gruczołów  chłonnych  poszczególnych 
płatów . G ruczoły chłonne całego płuca praw ego i do lne
go zraza płuca lewego leżą w tkance łącznej przyw nęko- 
w ej, w  bezpośredniem  sąsiedztwie płuc, natom iast gru
czoły chłonne zraza lewego górnego leżą pozaw nękow o, 
w  okolicy wielkich naczyń krw ionośnych. S tąd  też E  n- 
g e ł przychodzi do  w niosku, że d roga  zakażenia w  cy- 
k licznem  zap. płuc prow adzi przez zw oje chłonne, bez 
w zględu na to, jakie są pierw otne w ro ta  w ejścia zarazka 
do ustroju.

Spostrzeżenia E n g l a ,  dotyczące przebiegu 
tak  zw. zrazow ego zap. płuc w  w ieku niem ow lęcym  
i wczesnem  dzieciństwie, sprecyzow anie i uw ypuklenie 
cech klinicznych tego cierpienia, w prow adzenie pojęcia 
„cykliczne zap. p łuc“— w szystko to w znacznym  stopniu 
ułatw ia odgraniczenie tej grupy zap. płuc od zap. płuc 
zrazikowych. Pom im o to pozostaje jednak  cały szereg 
zaw iłych zagadnień, zwłaszcza z dziedziny im m unobio- 
logji zap. płuc, których rozw iązanie m oże usunie dop ie
ro wszystkie w ątpliw ości i niejasności w  tym  dziale cho
rób w ieku dziecięcego.
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O c e n y
K. POHLISCH u. F. PANSE. Schlafmittelmissbrauch

(Nakład G. Thieme Lipsk 1934).
Wielka wojna światowa i okres powojenny, a w o s ta t 

nich latach przeżywany przez cały świat kryzys ekonomiczny 
przyczynił się do wielkiego rozpowszechnienia się chorób ner
wowych, a w tym  samym stopniu wzrosło zapotrzebowanie na 
środki nasenne. Środki te uważano za względnie nieszkodliwe, 
przepisywano je larga manu  i nie stosowano do nich tych 
ostrożności i obostrzeń, któremi ograniczono zapisywanie 
i sprzedaż środków narkotycznych. W  pewnej mierze przyczy
niła się do ich rozpowszechnienia i ta  okoliczność, że n iektó
re z nich, a w szczególności sole kwasu barbiturowego (garde- 
nal, luminal) okazały się b. skuteczne w zwalczaniu padaczki 
i zalecane byw ają  w dawkach b. dużych i na czas dłuższy. 
T o też  zwłaszcza w ostatnich latach zaczęły się mnożyć p rzy 
padki nadużyw ania środków  nasenrtych, co skłoniło P o h 1 i- 
s c h a  i P a n s e g o ,  autorów, k tórzy  już dawniej poświę
cili szereg s tudjów  nadużyw aniu  alkoholu, opiatów i starszych 
środków  nasennych, do wszechstronnego opracowania sprawy 
w wyczerpującej monografji . Do swych s tudjów  autorzy  roz
porządzali o lbrzymim m aterjalem szpitali berlińskich, obej
mującym 707 przypadków  otrucia jednorazowego (zamachy 
samobójcze) i 132 przypadki o trucia przewlekłego. Jak  dalece 
rozpowszechniło się nadużywanie  środków nasennych, dow o
dzi s ta tys tyka  wspomnianych zakładów, z k tóre j wynika, że 
już w r. 1932 liczba p rzypadków  przewlekłego zatrucia środ 
kami nasennemi zrównała się z p rzypadkam i alkoholu i morfi- 
nizmu. W  pojedyńczych rozdziałach au torzy  rozpatru ją ,  co 
następuje: Rola apteki, składu aptecznego, przemysłu farm a
ceutycznego i lekarza w nadużyw aniu  środków  nasennych; 
p rzytem podkreślają , że wbrew rozszerzanym reklamom wszy
stkie znane środki pociągają za sobą przyzwyczajenie, a za
tem konieczność powiększania dawek. W  następnym  rozdzia
le omawiana jest s ta tys tyka  osób nadużyw ających podług 
wieku, płci i konsty tucj i (przeważająca większość należy do 
psychopatów). W  dalszym rozdziale  podany  jest obraz za
trucia pojedyńczemi środkami i stosunek budow y każdego 
środka do jego sposobu działania. Oddzielne grupy stanowią: 
a) alkoholu, b) aldehydy, c) acetale, d) ketony, e) środki, 
zawierające sulfon (sulfonal, trional, tetronal), f) amidy kw a
sów tłuszczowych, g) u retany - pochodne Kwasu karbinowego 
(hedonal, voluntal,  h) pochodne mocznika (adalin, bromural, 
sedormid, demalgon(, i) hydanto iny  (nirvanol) i wreszcie gru-

k s i ą ż e k .

, pa najważniejsza k) pochodne kwasu barbur itu row ego - vero-
nal, medinal,  veramon, somnacetin, luminal (pom inięty  jest 

| analogiczny środek francuski - gardenal), prominal, phano-
! dorm, evipan, dial, cibalgin, allonal, noctal, somnifen, pernoc-
! ton. Zasadniczo objaw y otrucia  po jedyńczem i środkam i —

z różnych grup — są b. podobne, podział na środki, działa
jące na korę mózgową i pień mózgowy, jest nieuzasadniony, 
wszystkie działają w ostateczności — przy  p raw dopodobnym  
udziale ko ry  — na ośrodek snu, położony w śródmózgowiu. 
D robne odm iany w budowie różnych środków  tej samej g ru
py mogą wpływać na szybkość wchłaniania  się danego ś ro d 
ka, a zatem i szybkość działania, na szybkość wydzielania  się 
jego, a w następstw ie dłuższe lub krótsze oddziaływanie na
stępcze, jednakow oż decydująca  dla oceny wartości środka 
jest obserwacja kliniczna. Rozdział nas tępny  tr ak tu je  o na- 
łogowem nadużyw aniu  środków  nasennych. N ajw ażnie jszą  
rolę odgryw ają  tu pochodne kwasu barbi tu row ego — vero- 
nal, luminal, a ostatnio w N iemczech szczególnie phanodorm . 
Rzadziej używane są somnifen, allonal i veramon. Duże zna
czenie mają pochodne mocznika, zawierające brom  i pokrew 
ny z niemi sedormid. Wreszcie oddzielną grupę stanowią ci, 
k tórzy  równocześnie lub kolejno za truw ają  się kilkoma ś ro d 
kami. Przy  veronalu najp ierw  zapoznano się z przyzw ycza
jeniem się do środka nasennego: w początku w skutek  powol- 

| nego wydzielania się działanie kum ulu je  się, dopiero po ty 
godniach, miesiącach, a niekiedy latach następuje  p rzyzw y
czajenie, daw ka musi być powiększana, ale ty lko  do 1 — 2 gr., 
objaw y zatrucia  są przelotne, albo nie w ystępują  wcale, a co 
najważniejsze, veronal może być zażyw any we dnie, nie p o 
w odując snu, lecz stan euforji, p rzyjemnego zmęczenia, sen
nego upojenia, słowem, środek nasenny stał się środkiem n a
łogowego upajania  się. Luminal (gardenal) za jm uje  miejsce 
w yją tkow e, albowiem stosow any byw a dla celów leczniczych 

i u epileptyków w ciągu wielu lat; doświadczenie autorów' po-
| kazuje  jednak, że chorzy ci rzadko  ulegają nałogowi — na
! 28 p rzypadków  ty lko 3 dotyczą epileptyków. P hanodorm  dzię-
| ki swemu szybkiemu działaniu zyskał olbrzymie powodzenie
 ̂ wobec niemniej szybkiego wydzielania się tego środka i braku
i kumulacji n iektórzy  au torzy  twierdzili,  że p rzy  używaniu go
| nie grozi wcale przyzwyczajenie. O kazało  się jednak, że tak

nie jest, że po paru latach pow sta je  obraz przewlekłego otru- 
I cia; au torzy  podkreś lają  przy tej sposobności wyższość obser-
I wacji klinicznej nad nazbyt pohopnem  wyciąganiem wnio
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sków z doświadczeń na zwierzętach. Przy nadużyw aniu  pha- 
nodorm u w ystępują  często bredzenia i om am y; wbrew tw ier
dzeniu n iektórych autorówo postać bredzenia tu tak samo, jak 
i przy innych środkach nasennych, nie m a cech tak  dalece 
swoistych, ażeby można było na tej zasadzie rozpoznać p rzy 
czynę otrucia. W  ostatnich rozdziałach swej książki au torzy  
omawiają warunki powstawania nadużyw ania  środków nasen
nych oraz podają  przegląd spostrzeżeń klinicznych w prze
wlekłych otruciach temi środkami. N a  uwagę zasługuje, że 
nadużywanie h ipnotyków  o wiele częściej łączy się z morfini- 
zmem, aniżeli z alkoholizmem. Stan psychiczny chorych 
w przewlekłem zatruciu środkam i nasennemi jest zbliżony do 
przewlekłego alkoholizmu — wzmożona pobudliwość, n ieto
lerancja względem alkoholu, różne epizody, jak  np. pa to lo 
giczne s tany  upojenia, napadow e zamroczenia, wreszcie napa 

dy padaczkowe. Dość często w ystępują  ostre psychozy — b re 
dzenie, hallucynoza lub ich połączenie. Zaburzenia  te, zda
niem autorów, zostają w ywołane nie przez same środki na
senne, lecz przez jakieś jeszcze nieznane jady  pośrednie; za 
tern przemawia brak  wspomnianych zespołów psychicznych 
w zatruciu ostrem, natom ias t częste występowanie w okresie 
leczenia przez uniemożliwianie dalszego zażywania hipnoty- 
ków, wreszcie brak objawów neurologicznych właściwych za 
truciu hipnotykami. W  końcu autorzy  rozważają konieczność 
ograniczeń w sprzedaży środków nasennych i nawołują  leka
rzy, ażeby byli ostrożniejsi w zapisywaniu tych środków, 
zwl., gdy chodzi o chorych psychopatów, ale także w stosun
ku do niepsychopatów. Obszerny spis piśmiennictwa zamyka 
interesujące dzieło, w'ażne zarówno dla neurologa i psychiatry, 
jak i dla lekarza prak tyka. B r e g m a n.

Wskazówki praktyczne
E. J a c o b s e n  poda je  dobre w yniki stosowania 

przetaczania krw i  w niedokrewnościach, s tanach posoczniczych, 
czyraczności,  aftowem zapaleniu jam y ustnej i zapaleniach s ta
wów. Przeciwwskazanie do stosowania przetaczania  krwi s ta
nowią schorzenia organiczne i niewydolność serca oraz scho
rzenia nerek, połączone ze skąpem moczeniem lub bezmoczem. 
(M. m. W. 1934, N. 14).

—o—
H. B r a u 1 k e o trzym yw ał wzm ocnienie  działania  

m oczopędnego salirganu w p rzypadkach  przesięku w opłucnie 
przez zastrzyknięcie tego leku do jam y opłucny. (M. m. W. 
1934, N . 14).

W e i s s e n b e r g  stwierdził dodatn ie  działanie 
kró tk ich  fal na ob ja w y  angiotrofonerwowe:  chorzy doznają
bardzo w ybitne j ulgi. (W. kl. W. 1934, N. 10).

—o—

W a g n e r  v. J a u r e g g  podaje, na zasadzie p rze
prowadzonej w kantonach szwajcarskich ankiety w sprawie 
używania soli jodow ej ,  że szkodliwego jego działania nie 
stwierdzono nigdzie. Taki sam był wynik ankiety w dotknię 
tych wolem miejscowościach W ioch i Niemiec. (W. kl. W. 
1934, N. 11).

—o—

W edług B u r a k a  o dczyn  opadania krw inek  może 
ułatwić rozpoznanie wątpliwych przypadków  m ia żd życy  tętnic  
wieńcowych,  a sys tematyczne stosowanie tej p róby w prze
biegu cierpienia wskazuje jego poprawę lub pogorszenie; liczby 
w pierwszych dniach po zatkaniu tę tnicy wieńcowej wynoszą 
60 — 80 mm., w razie popraw y liczby te spadają. (M. kl. W. 
1934, N. 11).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. i

Posiedzenie z dnia 14 listopada 1933 roku.
Posiedzenie 1. z cyklu „Zagadnienie walki z narko- 

m an ją“.
Początek o godzinie 20-tej.
O becnych  członków T-wa —■ 78.
W prow adzonych  gości — 37.
1. Pro tokół posiedzenia naukowego z dnia 7 listopada 

1933 roku przy ję to .
2. Kol. P r e z e s  zawiadomił, że z dniem 1 grudnia 

r. b. upływ a termin składania  podań  o przyjęcie na członków 
czynnych T-wa.

3. Kol. M o d r a k o w s k i  J. — członek T-wa, om ó
wił „Zarys farmakologji alkaloidów m akow ca '‘ (streszczenia 
nie nadesłał) .

4. Kol. R e i c h e r ó w n a  E. — członek T-wa, om ó
wiła „Wskazania i przeciwwskazania  w  stosowaniu alkaloidów  
m akowca (w  m ed ycy n ie  w ew n ę trzne j)" (s treszczenia nie na
desłała).

5. Kol. R u t k o w s k i  J. — członek T-wa, „W ska
zania i przeciwwskazania  w  stosowaniu alkaloidów makowca''  
w chirurgji .

Ażeby  zmniejszyć pobudliwość czuciową i odurzyć cho- j 

rego przed zabiegiem operacyjnym , w ykonyw anym  w uśpie
niu ogólnem, poda jem y choremu podskórnie  0,01 morfiny lub 
p an toponu  na 15 — 20 m inut przed  początkiem narkozy. C ho
ry taki prędzej zasypia, okres podniecenia jest u niego mniej 
silnie w yrażony, ilość środka po trzebna do podtrzym ania  snu 
jest mniejsza. W  podobny  sposób można postąpić  u chorych

operowanych w znieczuleniu miejscowem, o ile Są bardziej 
wrażliwi.

Drugi rodzaj wskazań do stosowania narko tyków  (m or
finy lub pan toponu) znajdu jem y w najbliższym czasie po ope
racji w celu uśmierzenia bólów powstałych w związku z ope
racją.

Pozatem znajdziemy wskazania do zastosowania morfi
ny czy pan toponu  w napadach bólowych, spow odowanych ka 
micą żółciowe, tu ta j  w połączeniu najlepiej z a tropiną) i k a 
micą moczową. W  ostrem zapaleniu w yrostka robaczkowego, 
w niedrożności jelit , narko tyków  stosować nie wolno.

Również wskazane jest podawanie morfiny czy p an to 
ponu dla uśmierzenia świeżych bólów pourazowych, w szcze
góle w złamaniach żebr i w ranach klatki piersiowej, ażeby 
przywrócić dobre oddychanie , niemożliwe bez zniesienia od 
ruchu bólowego.

W e wstrząsie pourazow ym  stosujemy morfinę razem 
z atropiną. Is tnieje jednak  w chirurgji,  jak  zresztą i w innych 
dziedzinach medycyny  praktycznej,  cała grupa schorzeń, gdzie 
stosowanie w spomnianych środków odurzających łatwo spro
wadza przyzwyczajenie.

Pozostają wreszcie cierpienia bezwzględnie nieuleczalne 
(zaniedbane sprawy now otw orowe i inne), gdzie spow odow a
ni e narkom anji wobec przesądzenia losu nieszczęśliwego cho
rego nie odgrywa żadnej roli.

6. Kol. S t e r l i n g  W. — członek T-wa., omówił 
„Wskazania i przeciwskazania w  stosowaniu alkaloidów m a
kow ca w  neurologji".

N eurologja  współczesna, wbrew poglądom lat daw niej
szych, nie uznaje realności wskazań p r z y c z y n o w y c h  
w stosowaniu makowca i jego alkoloidów w chofobach nef-
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wowych. Przy wskazaniach o b j a w o w y c h  odróżniać 
należy sprawy organiczne układu nerwowego, t. zw. n e r- 
w i c e w e g e t a c y w n e wzgl. n a r z ą d o w e oraz 
p s y c h o n e r w i c e .

Klinika nie zna ani jednego zespołu organicznego, w k tó 
rym istniałoby bezwzględne wskazanie do podawania moriiny. 
Doświadczenie wskazuje, że cały szereg gwałtownych bóló,v 
pochodzenia c e n t r a l n e g o  (wzgórkowego) niepodda- 
je się zupełnie jej działaniu W bólach k a u z a l g i c z -  
n y c h i przełomach wiądowych daleko skuteczniejszem 
okazuje się działanie pilokarpiny. W  ciężkich przypadkach 
wkracza w prawa swoje n e u r o c h i r u r g j a .  W  gu
zach mózgu i s tanach pokrew nych naświetlanie promieniami 
R o e n t g e n a  łącznie z wstrzykiwaniami płynów hiperto- 
nicznych przynoszą daleko więcej ulgi, aniżeli wszelkie alka
loidy makowca. W  uporczywych nerwobólach, a zwłaszcza 
w rwie trójdzielnej i kulszowej należy zwalczać bóle nie za 
pomocą narkotyków, ale m etodami z a s t r z y k o w e  m i  
( a l k o h o l ,  roztwór fizjologiczny) łącznie z terapją  fizy
kalną i piroterapją .  Co się tyczy p s y c h o n e r w i c ,  to 
leczenie stanów dysforycznych i lękowych powinno opierać 
się wyłącznie niemal na racjonalnie rozbudowanej p s y c h  o- 
t e r a p j i; wreszcie zależy od lamusu przeżytków  te rapeu
tycznych karmienie pacjentów  przetworam i makowca, które 
do niedawna stosowane były  larga manuu.

W  dyskusji przemawiali: M i c h a l s k i  Z. ,
O r ł o w s k i  W„  M o d r a k o w s k i  i R e i c h e- 
r ó w na E.

Zebranie  zakończono o godz. 20 min. 15.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z :  

Sekretarz Doroczny: Karol C h o d k o w s k i.

PosTedzenie z dnia 21 listopada 1933 roku.
Posiedzenie 2-gie z cyklu: „Zagadnienie walki z narko- 

m an ją“.
Początek o godzinie 20-tej.
O becnych członków T-wa — 82.
W prow adzonych  gości 71.
1. P rotokół posiedzenia naukowego z dnia 14 listopada 

1933 roku przy ję to .
2. Kol. M a z u r k i e w i c z  J., — członek T-wa., 

omówił „Psychofizjologię bólu". (Streszczenie własne).
Stwierdzone istnienie uk ładu afektywności p ro topatycz-  

nej,  a w szczególności jej ośrodka we wzgórzach wzrokowych 
(Head, Foerster), k tó rych  pew ne uszkodzenia w ywołują  bóle 
samoistne i k tóre  są świadkiem poczucia błogostanu lub złe
go samopoczucia, nasuwa myśl o bezpośredniem przeciw- 
bólowem działaniu morfiny na  ten ośrodek. W praw dzie  histo- 
pato logja  morfinizmu nie po tw ierdza  takiego poglądu, i m or
fina właśnie bólów talamicznych nie uśmierza, a natom ias t 
tłumi bóle i troski na tu ry  moralnej (korowej), jednak  prele
gent sądzi, że te argum enty  nie w ystarczają  do stwierdzenia 
bezpośredniego przeciwbólowego działania morfiny na korę 
mózgową, k tó ra  własnego ośrodka afektywności p rotopatyez- 
nej nie posiada i może tylko chwilowo nieco nasilać uczucie 
bólu fizycznego, lub również chwilowo je tłumić. Również ż y 
wiołowość przejawów  głodu morfinowego przemawia za bez
pośredniem podkorow em  działaniem tej trucizny, k tóre  p re 
legent uważa za prawdopodobniejsze, z zastrzeżeniem, że sk u t
ki tego działania należy uznać za zależne nie od zmian ana to 
micznych, spotykanych  w morfioizmie, ale od zmian, w yw oły
w anych przez morfinę we w zajem nych stosunkach dwuch dy- 
naminów, podkorowego i kory  mózgowej.

3. Kol. Ł u n i e w s k i W. — członek T-wa., w y
głosił odczyt p. t. „Klinika narkomanii, w yw ołane j alkaloida
mi m akow ca“ (streszczenia nie nadesłał) .

4. Kol. N  e 1 k c n J. omówił „Leczenie narkomanji  
w yw ołane j  alkaloidami m akow ca“ (streszczenia nie nadesłał) .

W  rozprawach przemawiali: Kol.: M o d r a k o w s k i  
J., R u t k o w s k i  J., C h m i e l e w s k i  J. M a z u r 
k i e w i c z  J., Ł u n i e w s k i  W., N  e 1 k e n J.

Zebranie  zakończono o godzinie 22 m 20.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i a z. 

Sekretarz D oroczny: Karol C h o d k o w s k i .

Posiedzenie z dnia 28 listopada 1933 roku.
Początek o godzinie 20-tej punktualnie.
Obecnych członków T-wa — 67.
W prow adzonych  gości — 47.
1. Protokół posiedzenia z dnia 21 listopada przyjęto.

2. Kol. P r e z e s  przedstawił wykaz prac, nadesła
nych do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. M o d r a k o w s k i  J. — członek T-wa, w y 
głasza odczyt p. t.: „Zarys farmakologji k o k a in y “ (streszczę 
nia nie nadesłał).

4. Kol. N e 1 k e n J. wygłasza odczy t p. t. „Kli
nika kokain izm u i jego leczenie“. (Streszczenia nie nadesłał) .

W rozprawach przemawiali: G r z y w  o- D ą b r o w-  
s k i W. ,  L a u b e r J., O r ł o w s k i  W. ,  H i g i e r 
H. ,  Ł u n i e w s k i  W,  R u t k o w s k i  J., M o d r a 
k o w s k i  J.

5. Kol. M o d r a k o w s k i  J. — członek T-wa., 
wygłasza odczyt p. t. „Zarys farmakologji pochodnych  kwasu  
borbiturowego“ (s treszczenia nie nadesłał) .

6. Kol. M o z o ł o w s k i  wygłasza odczyt p. t. 
„Wskazania do stosowania i nadużyw ania  pochodnych  kwasu  
barbiturowego“ (s treszczenia nie nadesłał) .

W  rozprawach przemawiali: Kol.: P e k i e 1 i s R.,
i O r ł o w s k i W.

Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  
Zastępca  Sekretarza Dorocznego: M. K r u s z ó w n a.

Posiedzenie z dnia 5 grudnia 1933 roku.
Początek o godzinie 20-tej punktualnie.
O becnych członków T-wa. — 45.
W prow adzonych  gości — 15.
1. Protokół posiedzenia z dnia 28 listopada 1933 roku 

przyjęto.
2. Kol. Ł u n i e w s k i  W. — członek T-wa., w y 

głasza odczyt p. t. „Społeczno - p sych ja tryczne  znaczenie nar- 
Komanji"  (streszczenia nie nadesłał) .

3. Kol. S z u l c  G. — członek T-wa., wygłasza o d 
czyt p. t. „ N arkom anja  jako  zagadnienie h ig jeny społecznej  ‘.

W  rozprawach przemawiali Kol.: M o d r a k o w s k i ,  
G r z y w  o- D ą b r o w s k i W. ,  C i e s z y ń s k i  F., 
Ł u n i e w s k i  W.  i S z u l c  G.

Posiedzenie zamknięto  o godz. 22-ej.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z  

Zastępca  Sekretarza Dorocznego: M. K r u s z ó w n a.

Posiedzenie z dnia 12 grudnia 1933 roku.
W ieczór dyskusy jny  poświęcony zagadnieniu stanow i

ska lekarzy w przyszłej wojnie.
O becnych  członków T-wa. — 53.
W prow adzonych  gości — 31.

1. Pro tokół posiedzenia z dnia 5 grudnia 1933 roku 
przyjęto.

2. Kol. M a r z e c k i  J. wygłasza odczyt p. t. 
„Stanowisko lekarza w p rzy sz łe j  w o jn ie". (s treszczenia nie 
nadesłał) .

W rozprawach przemawiali: Kol. S z u l c  G. ,  N  e 1- 
k e n J., G o ć k o w s k i, G o e b e 1 F.,  Ł a w r y 
n o w i c z  A. ,  i M a r z e c k i  J.

Posiedzenie zam knię to  o godzinie 21 m inu t 45.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z .  

Zastępca  Sekretarza Dorocznego: M. K r u s z ó w n a .

Z  Towarzystw  Lekarskich Zagranicznych.
N a  posiedzeniu Tow arzystw a  Lekarskiego w Paryżu 

z dnia 13 kwietnia  1934 r. (Presse med. N . 36, 1934) G u y - 
Ł a r o c h e  i A.  G r i g a u t  mówili o znaczeniu określa
nia indoksylu  w  m oczu i we krwi.  W śród  przyczyn indoksy- 
lurji na pierwszem miejscu postawić należy przepuszczalność 
błony śluzowej kątn icy  i okrężnicy, na co już zwrócił uwagę 
H e i t z - B o y e r .  H iperindoksy lur ja  jest miernikiem, k tó ry  
pozwala zdać sobie sprawę z czynności jelit , dotyczącej w y
twarzania  i wchłaniania substancyj tru jących  w kątn icy  i okręż
nicy. Określanie zawartości indoksylu we krwi u nerkow o cho
rych nie jest ty lko  ciekawym faktem  z punk tu  widzenia b io
logicznego, lecz uzupełnia wiadomości, dostarczane lekarzowi 
przez inne próby  nerkowe, i może w pew nych  przypadkach  
ściślej ustalić dane rozpoznaw cze i p rognostyczne oraz dane 
co do rozwoju  choroby.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  M edycyny  W ew nętrzne j 
w W iedniu  z dnia 8 marca 1934 r. (Med. Klin. N . 19, 1934) po 
kazywał W. B e i g e l b o e c k  35-letniego chorego, u k tó 
rego Wskutek urazu czaszki powstało  trwałe  nadciśnienie. O d 
czasu w ypadku  iscnieją bóle głowy, naw ały  krwi do głowy i bi
cie serca, ciśnienie krwi wynosi około 260 mm.Hg., serce ule
gło w spółśrodkowemu przerostowi. Badanie dna ocznego w y
kazało jedynie  wąskie tętnice. Czynność nerek jes t  na jzupe ł
niej normalna. N ależałoby wobec tego myśleć o uszkodzeniu 
ośrodka naczynioruchowego przez działanie contre-coup. Eupa-
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weryna, harmina, chloreton okazały się bezskutecznemi w s to
sunku do nadciśnienia, eoby też przemawiało za jego pocho
dzeniem wskutek  uszkodzenia ośrodkowego. Przemiana ma- 
terji nie w ykazuje  odchyleń od normy.

N a posiedzeniu Tow arzystw  M edycyny  W ew nętrznej 
w Wiedniu z dnia 1 marca 1934 r. (Med. Klin. N. 19, 1934) 
C. H i t z e n b e r g e r  mówił o działaniu upustu krwi.  
O wielorakiem działaniu upustu krwi wiele już pisano, o s ta t
nio ukazała się monografja  H o 1 1 e r a. U pust krwi wpływa 
szczególnie na ciśnienie żylne i jest skuteczny przedewszyst- 
kiem w nadciśnieniu żylnem, k tórego najczęstszą przyczynę 
stanowi n iew yrów nana rozedm a płuc. Prelegent zajm ował się 
głównie jednem  z działań upustu krwi, a mianowicie, jego 
wpływem na nasycenie tlenem. Punk t wyjścia dla tych badań  
stanowiło spostrzeżenie, że w jednym  ciężkim przypadku  obfi
ty krw otok  doprowadził do znacznej popraw y nasycenia krwi 
tlenem. Przypadki, w których  to działanie występuje, w s k a 
zują zwiększoną pojem ność całkowitą. Zmniejsza się ona po

upuście krwi wskutek upustu hemoglobiny. N asycenie  tętnicze 
zmniejsza się tylko niewiele, a czasem nawet się nieco zwięk
sza. A zatem w płucach ulega poprawie albo krążenie, albo 
pojemność oddechowa. Badania wykazały, że zarówno w ystę
puje pierwsze, jak też i zwdększa się pojemność płuc wskutek 
zmniejszenia się ich niepodatności i sztywności.  N astępu je  po
głębienie oddechu i zwiększenie pojemności minutowej. S tę
żenie jonów ulega przeważnie przesunięciu ku stronie zasa
dowej. Stosunek nasycenia dwutlenkiem węgla powraca do 
normy, albo się do niej zbliża. Lepkość krwi zmniejsza się 
i pozostaje  w ciągu około 3 tygodni mniejsza. Poprawa nasy
cenia tlenem u trzym uje  się w ciągu 14 dni mniej więcej, potem 
działanie się wyczerpuje  i nie w ystępuje  naw et przy pow tórze
niu upustu krwi. Upuszczać należy najmniej 400 — 500 cm.'5 
krwi, ażeby nastąpił ten skutek, lecz popraw y można się spo
dziewać tylko w przypadkach niedotlenienia. U chorych 
z nadciśnieniem i u dawców krwi nie znaleziono opisywanych 
powyżej zmian.

Korespondencja
W  N. 17 „Warsz. Czas. Lek.“ na str. 306 znajduję  w 

streszczeniu sposób R i e t s c h 1 a leczenia objawów ana- 
filaksji, w ystępującej przy leczeniu surowicą przeciwbloniczą. 
Tenże R i e t s c h e l ,  wddocznie, uznając swój sposób za 
niezapobiegający wystąpieniu objawów anafilaksji, poleca dość 
skomplikowany sposób S t o 1 1 e g o. Sądzę, że nie bcd/.;e 
bez pożytku, gdy podam sposób, k tó ry  stosuję od szeregu lat.

Z as trzyku ję  doskórnie 0.3 — 0.5 ccm. surowicy, tworzy się 
w tedy  całkiem blady, mocno napięty bąbel, czekam 10 — 15 
minut, aż bąbel zwiotczeje i nabierze normalnego zabarwienia, 
i w tedy  zastrzykuję  resztę surowicy domięśniowo. Sposób ten 
jest bardzo prosty i nie zawiódł mnie nigdy.

Z  poważaniem
Łódź, 6.YI. 1934. Stanisław J u s t m a n.

M e d  y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z  P aństw ow ej S zko ły  Uigjeny.

Zagadnienie  wola w świetle najnowszych b a d a ń  ) .
(Il-a M iędzynarodow a K onferencja  w sprawie wola — B e rn — 

sierpień 1933 r.).

Podał
Dr. S .TUBIA SZ (W arszawa).

S z w a jc a r ja  je s t  k ra je m , w  k tó ry m  w ole  e n d e 
m ic z n e  je s t  z a g a d n ie n ie m  p ie rw s z o rz ę d n e j  w ag i.  
Je szcze  p rz e d  s to s u n k o w o  n iew ie lu  la ty  z d a w a ło  
się  n a w e t ,  że  je s t  to z a g a d n ie n ie  w a ż n e  ty lk o  d la  
S zw ajca r j i .  J e d n a k ż e  d o k ła d n ie j s z e  b a d a n i a  s t a 
ty s ty c z n e  w y k a z a ły  o b e c n o ść  w o la  e n d e m ic z n e g o  
n a w e t  w  k ra ju  t a k  n iz in n y m , j a k  H o la n d ja .  W  k a ż 
d y m  ra z ie  S z w a jc a r ja  p ie rw s z a  z a ję ła  się  p o w a ż n ie  
tern z a g a d n ie n ie m .  W  ty m  k ra ju  też  z in ic ja ty w y  
Z w ią z k o w e j  S łu ż b y  Z d r o w ia  p o w s ta ła  w  ro k u  1922 
p ie rw sz a  K o m is ja  d o  s p r a w  w a lk i  z w o lem . Z a 
d a n ie m  tej K o m is j i  b y ło  z b a d a n ie  n a s i le n ia  w o la  
e n d e m ic z n e g o  w  k ra ju  i w y s z u k a n ie  ś r o d k a  do  
w a lk i  z n iem .

B a rd z o  d o k ła d n e  d a n e  s ta ty s ty c z n e  z e b ra n o  
w śró d  re k ru tó w ,  w  s z k o ła c h  i sz p i ta la c h .  O k a z a ło  
się, że  są  oko lice ,  w k tó ry c h  o d s e te k  lud n o śc i ,  
d o tk n ię te j  w o lem , p r z e k r a c z a  80% (H in w il  — 82 4(|,). 
J a k o  ś r o d e k  d o  w a lk i  z tern z łe m  K o m is ja  w z ię ła  
p o d  u w a g ę  jo d  w  p o s ta c i  soli jo d o w a n e j .  P i e r w 
szy ch  p ró b  n a  w ię k s z y m  m a te r j a l e  d o k o n a n o

*) O dczyt,  wygłoszony w dniu 6.11.34 na posiedzeniu 
T ow arzystw a Lekarzy Polaków na Śląsku — w Katowicach, 
i w dniu 7.11.34 — na posiedzeniu Tow arzystw a  Lekarskiego 
w Krakowie.

w  k a n to n ie  A p p e n z e l l  w  ro k u  1922, a w o b e c  d o 
d a tn ic h  w y n ik ó w  ro z p o c z ę to  s to so w a n ie  soli jo d o 
w a n e j  i t a b le te k  c z e k o la d o w y c h ,  z a w ie ra ją c y c h  jo- 
d o s ta ry n ę ,  t a k ż e  w  in n y c h  k a n to n a c h .

K ie d y  n a  p o d s ta w ie  k i lk u le tn ic h  d o ś w ia d c z e ń  
z e b r a n o  już  s p o ro  m a te r ja łu ,  p o s ta n o w i ła  S z w a j 
c a r s k a  K o m is ja  do  s p ra w  w a lk i  z w o lem  z w o ła ć  
k o n fe re n c ję  m ię d z y n a ro d o w ą ,  p o ś w ię c o n ą  te m u  z a 
g a d n ie n iu ,  i k o n fe re n c ja  t a k a  o d b y ła  się  w  ro k u  

l9 2 7 *
R e fe ra ty ,  w y g ło s z o n e  n a  tej K o n fe re n c j i ,  d o 

ty c z y ły  n a s tę p u ją c y c h  z a g a d n ie ń :  a n a to m ja  p a t o 
lo g iczn a  w o la  e n d e m ic z n e g o  ( A s c h o f f ,  W e g e -  
l i n ,  M a r i n ę )  f iz jo logja  p a to lo g ic z n a  w o la  (d e  
Q  u e r v  a  i n, B r e i t e r ) ,  e t jo lo g ja  i e p id e m jo lo g ja  
w ola  e n d e m ic z n e g o  ( B e r a r d ,  D u n e t ,  M c  C a r -  
r i s o n ,  G a l l i * V a l e r i o ,  B i r c h e r )  i z a p o b ie g a 
n ie  w o lu  e n d e m ic z n e m u  ( W a g n e r  J a  u r e g  g, 
M u g g i a ,  S i l b e r s c h m i d t ) ,  N ie  b ę d ę  s t r e s z 
c z a ł  ty c h  re fe ra tó w , g d y ż  z a ję ło b y  to z b y t  w ie le  
czasu , i n ie  je s t  to m o je m  b e z p o ś re d n ie m  z a d a n ie m  
w  d n iu  d z is ie jszy m . W s z y s tk ie  w y m ie n io n e  r e f e 
r a ty  o ra z  d y s k u s je  m o ż n a  zna leźć ,  z re sz tą ,  w  s p r a 
w o z d a n iu  z tej K o n fe ren c j i ,  k tó re  z o s ta ło  w y d a n e  
w  ro k u  1928 i s ta n o w i  tom  o b l isk o  600 s t ro n ic a c h .

N a  w s p o m n ia n e j  K o n fe re n c j i  u c h w a lo n o ,  że 
n a s t ę p n y  p o d o b n y  z ja z d  m a  się  o d b y ć  ró w n ie ż  
w  B ern ie  w  ro k u  1933. W  w y k o n a n iu  tej u c h w a 
ły  S z w a jc a r s k a  Z w ią z k o w a  S łu ż b a  Z d r o w ia  z w o ła 
ła  11-ą K o n fe re n c ję  M ię d z y n a ro d o w ą ,  p o św ięco n ą  
s p ra w o m  w ola ,  do  B e rn a  n a  s ie rp ie ń  ro k u  u b i e g ł e  
go (od 10 do  12 VIII— 1933 w łą c z n ie ) .  N a  K o n 
ferenc ji  tej m ia łe m  z a sz c z y t  r e p re z e n to w a ć  P o ls k ą  
P a ń s tw o w ą  S łu ż b ę  Z d ro w ia ,  i te n  z ja z d  m a  b y ć  
p r z e d m io te m  m oich  d z is ie js z y c h  ro z w a ż a ń .
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W  o b r a d a c h  K o n fe ren c j i  w z ię ło  u d z ia ł  około  
200 z a p ro s z o n y c h  le k a rz y  z c a łe g o  św ia ta ,  P o z a  
d u ż ą  g ru p ą  l e k a rz y  s z w a jc a r s k ic h  dość  l iczn ie  w y 
s tąp i l i  N iem cy ,  F ra n c u z i  i W łos i ,  j a k o  na jb l iż s i  
są s iedz i ,  a le  p o z a te m  b y ło  12 d e le g a tó w  ze S ta n ó w  
Z je d n o c z o n y c h  A m e ry k i  P ó łn o c n e j .  Z  P o lsk i  b y 
łe m  ja  jed en .

O rg a n iz a to rz y  K o n fe re n c j i  o g ran iczy l i  z a k re s  
jej o b r a d  d o  t rz e c h  z a g a d n ie ń .  B y ły  to  n a s tę p u  
ją c e  te m a ty :  h ip e r ty re o z y ,  n o w e  b a d a n ia  n a d  etjo- 
log ją  w o la  e n d e m ic z n e g o  i w o le  z ło ś l iw e  (strum a  
maligna) M n ie  s p e c ja ln ie  in te r e s o w a ł  d ru g i  z tych  
t e m a tó w  w z w ią z k u  z a k tu a ln o ś c ią  teg o  z a g a d n ie 
n ia  w  P o lsce  i z z a m ie rz e n ie m  ro z p o c z ę c ia  w a lk i  
z w o le m  e n d e m ic z n e m  u nas .  W o b e c  tego  o m ó w ię  
tu  n a  s a m p rz ó d  p o k ró tc e  b ieg  o b r a d  n a d  s p ra w a m i  
h ip e r ty re o z  i w o la  z ło ś l iw ego , a b y  p ó źn ie j  n ieco  
d łu że j  z a t r z y m a ć  się  n a d  re fe ra ta m i  i d y sk u s ją ,  
d o ty c z ą c e m i  z a g a d n ie n ia  w o la  e n d e m ic z n e g o .

N a  te m a t  „Hyperthyreosis“ w y g ło sz o n o  3 r e f e 
r a ty  p ro g ra m o w e .  P ie rw s z y  p ro fe so r  d e  J o s s e- 
l i n  d e j o n g  z U t re c h tu  m ó w ił  n a  te m a t  „A n a-  
to m ja  p a to lo g ic z n a  w o la  w h ip e r ty re o z ie  i w Mor- 
bus G rałeś-B asedow "  (D ie  p a th o lo g is c h e  A n a to m ie  
d e r  S t ru m a  be i H y p e r th y re o s e ,  resp . Morbus Gra- 
ves~Basedow). O m a w ia ł  on  p o d z ia ł  w ola  z p u n k tu  
w id z e n ia  h is to log icznego ,  a  w ięc  o d ró ż n ia ł  strum a  
d iffu sa  (parenchym atosa  i coloides) od  strum a no~ 
dosa (adenom atosa  i hyperplastica) o ra z  fo rm y m ie 
sz a n e .  P o d a ł  d a n e  liczbow e , d o ty c z ą c e  ty ch  ro 
d z a jó w  w ola ,  z a o b s e rw o w a n e  n a  1050 p r z y p a d 
k a c h  a u to p sy j .  R e fe re n t  u w a ż a  c h o ro b ę  B a s e 
d o w a  za  c ie rp ien ie  k o n s ty tu c jo n a ln e ,  w  k tó re m  
w o le  je s t  ty lk o  j e d n y m  z cz y n n ik ó w , i to n ie  z a 
w sze . N a to m ia s t  m a m y  w  n ie m  p o w a ż n e  z m ia n y  
w  u k ła d z ie  n e rw o w y m , w  g ru c z o ła c h  d o k re w n y c h  
i w  tk a n c e  I im fa tyczne j .  W  k a ż d y m  ra z ie  n a le ż y  
z d a n ie m  prof. J o s s e 1 i n a, w y ra ź n ie  o d s e p a r o 
w a ć  po jęc ie  z w y k łe j  h ip e r ty re o z y  od  po jęc ia  ze 
sp o łu  c h o ro b y  B a s e d o w a .

D ru g im  z r e fe re n tó w  b y ł  p ro fe so r  H  o 1 s t 
z O sio .  O m a w ia ł  on  „ A n a to m ję  p a to lo g ic z n ą  i n 
n y c h  n a rz ą d ó w  p o z a  t a rc z y c ą  w  c h o ro b ie  B a s e 
d o w a  (P a th o lo g is c h e  A n a to m ie  d e r  e x t r a th y re o -  
id e n  O r g a n e  b e i  d e r  B a s e d o w s c h e n  K ra n k h e i t ) ,  
T w ie r d z i ł  on, że  p o z a  z m ia n a m i  p a to lo g ic z n e m i 
w  ta rc z y c y  m o ż n a  w  ch o ro b ie  B e s e d o w a  z a 
o b s e rw o w a ć  ty lko, i to n ie z a w sz e ,  p o w ię k s z e n ie  
g ra s ic y  i h ip o p la z ję  n a d n e rc z y .  W  in n y c h  n a r z ą 
d a c h  ( b ra k  p o w a ż n ie j s z y c h  zm ian .  W o b e c  tego  
różne ,  częs to  p o w a ż n e  o b ja w y  ze  s t ro n y  se rca  
i u k ł a d u  n e rw o w e g o ,  w y s tę p u ją c e  w  tej ch o ro b ie ,  
u w a ż a ć  n a le ż y  za  czy n n o śc io w e .  T a k ie  p rz y p u s z 
c zen ie  z n a jd u je  sw e  p o tw ie rd z e n ie  w  z m ien n o śc i  
ty c h  o b ja w ó w  i w  s z y b k ie m  ich u s tę p o w a n iu  p rzy  
o d p o w ie d n ie j  te rap i i .

N a s tę p n ie  Prof. B e r a  r d  i Dr. P  e y c e 1 o n 
z L yonu  w yg łos i l i  k ró tk i  re fe ra t  n a  tem a t:  „K l in i 
k a  c h i ru rg ic z n a  h ip e r ty re o z y "  (C lin iq u e  ch iru rg ica -  
le d e s  h y p e r th y re o s e s ) .  K ła d l i  oni ró w n ież  n a 
c isk  n a  o d ró ż n ia n ie  Morb. Basedowi o d  zw y k łe j  
h ip e r ty re o z y .  W  tej o s ta tn ie j  le c zen ie  o p e ra c y jn e  
je s t  z a w sz e  w s k a z a n e .  S to so w a ć  n a le ż y  ty re o e k to m ję  
i to m o ż liw ie  n a jw cześn ie j .  S y m p a ty k e k to m ję  i p o d 
w ią z a n ie  tę tn ic  ta rc z y c z n y c h  m o ż n a  u w a ż a ć  ty lko  
za z a b ie g i  p o m o cn icze ,  w z g lę d n ie  w s tę p n e .

S to su n k o w o  n ie w ie le  czasu  p o św ię c o n o  za-

14 czerw ca 1934 r.

g a d n ie n iu  w o la  z ło ś l iw ego .  P ie rw sz y  r e fe ra t  n a  
te n  te m a t  w y g ło s i ł  prof. D u n  h i 1 z L o n d y n u .  
W  re fe rac ie  sw y m , z a ty tu ło w a n y m  „ R a k  ta rc z y c y "  
(C a rc in o m a  of th e  T h y r o id  G la n d ) ,  r e fe re n t  tw ie r 
dził, że  r a k  o w ie le  częśc ie j  r o z w ija  się  w  t a r c z y 
cy, n iż  to n a o g ó ł  p r z y p u s z c z a m y .  S p r a w a  ta  w y 
m a g a  w s z a k ż e  d a ls z y c h  b a d a ń .  Z m i a n y  n o w o tw o 
ro w e  m o g ą  p o s tę p o w a ć  b a rd z o  pow oli ,  m o g ą  t rw a ć  
20 la t  i w ięce j.  N o w o tw o ry ,  j a k  adenom a mali- 
gnum  i adenocarcinoma, p o w s ta ją  częs to  p o z a  w ł a 
śc iw ą  t a rc z y c ą  o d  częśc i  tk a n k i  ta rc z y c zn e j ,  l e ż ą 
cej p o z a  s a m y m  g ru czo łem .

P ro fe so r  d e  Q  u e r  v  a  i n  (B ern)  m ó w ił  n a  
tem at:  „Strum a hyperplastica  L a n g h a n s a "  (Z u r  
K e n n tn is s  d e r  w u c h e r n d e n  S t ru m a  n a c h  L a n g h a n s ) .  
Je s t  to t. zw. „ w u c h e rn d e  S tru m a " ,  k tó re j  50 p r z y 
p a d k ó w  z a o b s e rw o w a n o  w  k lin ice  c h i ru rg ic z n e j  
w  B ern ie  w  cz a s ie  o d  1918 ro k u  d o  1932, P r z y 
p a d k i  te  p o w s ta w a ły  p rz e w a ż n ie  n a  tle z w y k łe g o  
g ru c z o la k a  i s ta n o w i ły  s t a d ju m  p rz e jś c io w e  d o  r a 
k a  ta rczy cy .

D y s k u s ja  n a d  o b y d w o m a  w y m ie n io n e m i  z a 
g a d n ie n ia m i  (h ip e r ty re o z a ,  w o le  z ło ś l iw e)  b y ła  d o ść  
o ż y w io n a  i s p r o w a d z a ła  się n a o g ó ł  d o  p o tw ie r d z e 
n ia  tez, w y g ła s z a n y c h  p rzez  re fe re n tó w .

Z a g a d n ie n ie  w o la  e n d e m ic z n e g o  p o ru sz y ł ,  j a 
ko  re fe re n t  g łó w n y , S ir  R o b e r t  M a c  C a r r i s o n  

| ( ln d je )  w  sw o im  re fe rac ie ,  z a ty tu ło w a n y m :  „N ow e
J b a d a n i a  n a d  e t jo lo g ją  w o la"  ( R e c e n t  r e s e a r c h e s  o n
! th e  ae t io lo g y  of go itre) .  W y w o d y  jeg o  b y ły  s t re sz -
j  c z e n ie m  w y n ik ó w  5 la t  p r a c y  d o ś w ia d c z a ln e j  n a d
| w y ś w ie t le n ie m  z a g a d k i  p o w s ta w a n ia  w o la  e n d e 

m iczn eg o .  P r a c a  ta  b y ła  w y k o n a n ie m  z le c e n ia ,  
k tó re  o t r z y m a ł  M c  C a r r i s o n  o d  1-ej K o n fe re n c j i  
M ię d z y n a ro d o w e j  do  s p ra w  w ola .

| B a d a n ia ,  o k tó ry c h  b ę d ę  za  c h w ilę  m ó w ił
| b a rd z ie j  szczeg ó ło w o , w y k o n a n e  z o s ta ły  z n ie s ły -
I c h a n ą  p re c y z ją  n a  w ie lk im  m a ta r j a l e  z w ie rz ę cy m ,

p rz e w a ż n ie  n a  b ia ły c h  sz c z u ra ch .  P rz y  w y p r o w a 
d z a n iu  w n io s k ó w  M c  C a r r i s o n  o p ie ra  się n a  
b a rd z o  śc is ły ch  o b l ic z e n ia c h  s t a ty s ty c z n y c h  z u w z g lę 
d n ie n ie m  b łę d ó w  p r a w d o p o d o b n y c h .

R e fe re n t  z w ró c i ł  u w a g ę  n a  to, że p rz y  d jec ie  
n ie w ła śc iw e j  o t r z y m u je m y  w  e k s p e r y m e n c ie  w ię 
cej w o la ,  n iż  p rz y  n o rm a ln e j .  D o d a te k  m le k a  do  
d je ty  z m n ie js z a  l ic zb ę  p r z y p a d k ó w .  B ra k  w i t a m i 
n y  A  i C p o w o d u je  p o w ię k s z e n ie  ta rc z y c y .  T e n  
s a m  s k u te k  w y w o łu je  d je ta  b o g a ta  w b ia łk o  z w ie 
rzęce . J e d n a k ż e  d o ś w ia d c z e n ia  n a  z w ie rz ę ta c h  
(szczu ry , św in k i  m o rsk ie ,  k ró lik i,  g o łę b ie  i t. d.) 
w y k a z a ły  ró w n ie ż ,  że  c z y n n ik i  d je te ty c z n e ,  n a w e t  
p rz y  ich  su m o w a n iu ,  n ie z a w s z e  p o w o d u ją  w ole . 
N a le ż y  w o b e c  teg o  p rz y p u ś c ić  i s tn ie n ie  je sz c z e  j a 
k ieg o ś  c z y n n ik a  w o lo tw ó rc z e g o  (g o i t ro g en ic  ag en t) ,  
b y ć  m oże , j a k ie g o ś  contagium  vivum  lub  inne j  s z k o 
d liw ośc i ,  k tó re j  n ie  z n a m y .  P o d k re ś l ić  n a le ż y  
w s z a k ż e ,  że w p ro w a d z e n ie  d je ty  n o rm a ln e j  z a w sz e  
p o w o d o w a ło  z n a c z n y  s p a d e k  częs to śc i  w o la .

N a d m ia r  w a p n ia  w  ż y w n o śc i  w p o s ta c i  w ę 
g la n u  w y w o ły w a ł  ró w n ie ż  z w ię k s z e n ie  ta rc z y c y .  
W y n ik  te n  m o ż n a  b y ło  z n iw e c z y ć  p rz e z  d o d a n ie  
jo d u  do  d je ty .  Z d a j e  się, że jo d  w o g ó le  p r z e c iw 
d z ia ła  s z k o d l iw e m u  d z ia ła n iu  n ie k tó ry c h  c z y n n i 
ków , j a k  np . n a d m ia ro w i  w a p n ia  lub  b ia łk a ,  w z g lę 
d n ie  in n y c h  c z y n n ik ó w ,  b l iże j  n ie z n a n y c h ,  i w  ten  
sp o só b  d z ia ła  d o d a tn io .  W p ły w  d o b ro c z y n n y  jo-
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du w d jec ie  m o ż n a  b y ło  szczeg ó ln ie  z a o b s e rw o 
wać w w a r u n k a c h  a n ty s a n i t a r n y c h .  N ie m a  j e d n a k 
że d o w o d u  n a  to, że  b r a k  jo d u  m o że  b y ć  p r z y 
czyną wola.

Dale j p o tw ie rd z a  M c .  C a r r i s o n  te n  fakt,

że  n ie k tó re  p r o d u k ty  s p o ż y w c z e  m a ją  w ła sn o śc i  
w y w o ły w a n ia  w o la  (k a p u s ta ,  so ja , p e w n e  ro d z a je  
o rzech ó w ),  in n e  d z ia ła ją  w  k ie ru n k u  o d w ro tn y m  
(ow ies ,  m a rc h e w ,  św ieża  traw a) .

(D ok , n a s t . )

Wiadomości bieżące
C horoby  zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 22/lV— 
28 IV

29 IV— 
5/V

6 V -  
12 V

13/V 
19'V

D ż u m a ............................. 0 0 0 0
O sp a ................................... 0 1 (0) 0 0
C h olera ............................. 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 124(16)* i 138 (8) 178 (12) 188 (12)
Dur rzekomy . . . . 0 22 (0) ; 5 (0) 0
Dur osutkowy . . . 174 (10) i 134 (8) ; 125 (10) 96 (8)
Dur powrotny 0 1 (2) 0 0
Czerwonka . . . . 1 (0) 5 (0) 12 (0) 8 (0)
Płonica ............................. 266 (4) 220 (2) 229 (16) 234 (6)
B ło n ic a ............................. 275 (7) 243 (11) 239 (8) 290 (10)
Zapal. op. mózg. . . 10 (3) 20 (2) 11 (2) 9 (1)
Odra . . . .  . . 981 (3) 845 (8) 1 685 (6) 888 (4)
R ó ż a ................................... 85 (4) 48 (1) 1 5 8 ( d  ; 69 (2)
Krztusiec . . . . . 158 (6) 173 (2) 1 101 (3)  ; 208 (1)
M alarja ............................. 13 (0) 3 (0) | 1 (0) 16 (0)
Posoczn. połog. . . 29 (5) 30 (16) 28 (5) 32 (10)
T r ą d ................................... 0 0 ! o 0
Jaglica . . . . 328 (0) 343 (0) 367 (0) 506 (0)
W ą g l i k ............................. 0 0 0 0
N o s a c iz n a ........................ 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ........................ 1 tO) 6 (0) , 1 (0) u
Wścieklizna . . . . 0 0 i 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 31 (1) 85 (2) 7 (2)
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 0 (1 ) 0 2 (0)
T w a r d z i e l ....................... 0 0 0 0
Inne choroby zakaźne 64 (2) 42 (3) ! 6 3 ( 1 ) 97 (8)

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony j

— O k ó l n i k  M i n i s t e s t w a  O p i e k i  j 
S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. Mając na względzie konieczność ' 
stałego informowania lekarzy urzędow ych (naczelników w oje
wódzkich urzędów zdrowia oraz ich zastępców, lekarzy po 
wiatowych, grodzkich, sejmikowych oraz lekarzy re jonowych)
0 zdobyczach nauki, jak również o wszystkich sprawach d o ty 
czących działalności służby zdrowia w k ra ju  i zagranicą, M i
nisterstwo Opieki Społecznej zaleca p r e n u m e r a t ę  
m i e s i ę c z n i k a  „ Z d r o w i e  P u b l i c z n e "  
(Adres: W arszawa, ul. Karow'a 31, Polskie T ow arzystw o Higje- 
niczne). P renum era ta  rocznie wynosi 12 zł. Poza bieżącą treś
cią naukowrą i in form acyjną miesięcznik ten posiada stały  do
datek, zawierający  wszystkie ukazujące się rozporządzenia
1 okólniki Państwow ej Służby Zdrow ia. '

D y rek to r  D epartam en tu :
(—) Dr. J. A d a m s k i .

— P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  H i g j e n y  orga
nizuje wspólnie z T ow arzystw em  Mikrobiologów i Epidemjo- 
logów Polskich i w porozumieniu z D epar tam en tem  Zdrow ia  
Min. Spraw W ojsk, oraz Związkiem  Ubezpieczalni Społecznych 
10- d n i o w y  K u r s  U z u p e ł n i a j ą c y  M i k r o 
b i o l o g  j i, k tó ry  odbędzie  się w czasie od 1 — 11 paź
dziernika r. b. Kurs ten ma na celu zapoznanie słuchaczy 
z najnowszemi zdobyczam i w dziedzinie mikrobiologji oraz 
nauki odporności niety lko ze s trony  teoretycznej,  lecz i me
todologicznej. W  poczet słuchaczy przyjęci będą w pierwszym 
rzędzie bakter jo lodzy , k tó rzy  za jm ują  stanowiska w służbie

państwowej (wojskowej lub cywilnej),  samorządowej lub LJbez- 
pieczalni Społecznych. Zgłoszenia skierowywać należy do Kie
rownictwa Kursu Mikrobiologji , Państwowy Z ak ład  Higjeny, 
Warszawa, Chocimska 24. W ykładow cam i będą: Doc. dr. L ud
wik A  n i g s t e i n, Dr. Bronisława F e j g i n ó w n a ,  
Prof. dr. N apoleon  G ą s i o r o w s k i ,  Prof. dr. Ludwik 
H i r s z f e l d ,  Doc. dr. Stanisław K a p u ś c i ń s k i ,  
Dr. Z enon K a r ł o w s k i ,  Doc. dr. Leon K a r w a c k i ,  
Doc. dr. A leksander Ł a w r y n o w i c z ,  Prof. dr. Roman 
N i t s c h ,  Doc. dr. Leon O w c z a r e w i c z, Dr. H enryk 
P a 1 e s t e r, Doc. dr. Feliks P r z e s m y c k i ,  Doc. dr. 
Stanisław S i e r a k o w s k i ,  Prof. dr. Z ygm unt S z y m a 
n o w s k i ,  Inż. A leksander S z n i o 1 i s.

Kierownictwo Kursu.

— S t a ł y  K o m i t e t  O r g a n i z a c y j n y  
L e k a r s k i c h  K u r s ó w  W a k a c y j n y c h  
w C i e c h o c i n k u  przystępuje  do organizacji VII L e- 
k a r s k i e g o  K u r s u  w ‘d. 31.VIII.  — 1, 2.IX.1934 r. (pią
tek, sobota, niedziela). P ro tek to ra t  nad Kursem łaskawie objąć 
raczył JW P a n  v. Minister Opieki Społecznej Dr. med. Eugen- 
jusz P i e s t r z y ń s k i .  Kursy poprzednie dzięki udziało
wi w ybitnych prelegentów oraz trafnem u wyborowi tematów, 
żywo interesujących lekarzy prak tyków , z jednały  sobie szcze
re uznanie uczestników', przybyłych  w' liczbie z górą 1600 
z najdalszych kańców Rzeczypospolitej. K omitet O rganizacy j
ny, dążąc do u trzym ania  Kursu VII na równie wysokim pozio
mie, zwrócił się z prośbą o wygłoszenie odczytów do pp.: 
Prof. F. C z u b a l s k i e g o  (W arszawa), Doc. Z. G o- 
r e c k i e g o  (W arszawa), Prof. L. K o r c z y ń s k i e g o  
(Kraków'), D-ra A. L a n d a u (W arszawa), Doc. L. L o- 
r e n t o w i c z a  (W arszawa), Dr. F. Ł u k a s z c z y k a  
(Warszawra), Prof. M. M i c h a ł o w i c z a  (Warszawa), 
Doc. E. R e j c h e r ó w n y (W arszawa), Prof. S. S c h i 1- 
l i n g - S i e n g a l e w i c z a  (Wilno), Prof. J. S z m u r ł o 
(Wilno). Uczestnicy Kursów mieć będą zapewnione bezpła tne 
mieszkania w' zdrojowisku oraz ulgi kolejowe t. zw. kuracyjne  
na drodze pow rotnej.  K om itet O rganizacyjny VII Lekarskie
go (kursu W akacyjnego, uwzględniając obecne warunki pracy 
Kolegów, obniżył opłatę uczestnictwa do zł. 20, od osób tow a
rzyszących do zł. 15. K om itet O rganizacyjny pro jek tu je  sze
reg rozrywek i wycieczek podczas trwania kursu. D okładny  
program będzie ogłoszony we właściwym czasie. W  imieniu 
K om itetu  Organizacyjnego VII Lekarskiego Kursu W ak acy jne 
go: Stanisław W i ś n i e w s k i ,  D yrek to r  Państwowego 
Z ak ładu  Z drojow ego i Komisarz Rządowy Komisji Z dro jow ej 
w Ciechocinku — Cieplicy. Prof. Dr. Med. J. S z m u r ł o, 
Przewodniczący, Doc. Dr. med. L. L o r e n t o w i c z ,  
Zastępca  Przewodniczącego, Dr. med. P. R u d z k i ,  Z a 
stępca Przewodniczącego i Sekretarz Generalny.

— R u m u ń s c y  L e k a r z e - B a l n e o l o d z y  
bawili w Krakowie 27-go m aja pod przew odnictwem prezesa 
Rumuńskiego T owarzystw o Balneologicznego, G enera ła  Dr. 
V  i c u 1 a, jako goście Polskiego Tow. Balneologicznego. 
Uczestników wycieczki przywitał na dworcu krótk iem  prze
mówieniem prezes P. T. B. Prof. Ko r c z y ń s k i .  Po od
powiedzi Gen. V  i c u 1 a na powitanie zwiedzili rumuńscy
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goście Barbakan, oglądali rynek, gdzie z wielkiem zaintereso
waniem przysłuchiwali się dźwiękom hejnału murjaekiego, 
a następnie spożyli obiad w Pawilonie przy PI. Szczepańskim. 
Po obiedzie udali się na zwiedzanie Wawelu, oprowadzani 
i objaśniani przez Dr. L u k a s i e w i c z a. O godz. 19-ej 
odbyło się krótkie posiedzenie w Sali wykładowej Domu Krak. 
Tow. Lek., zainaugurowane powitalnem przemówieniem pre- 
zesaKrak. Tow. Lek., Doc. Dr. S z y m a n o w i c z a. 
Prof. Dr. K o r c z y ń s k i  naszkicował na niem stan pol
skich uzdrowisk i stan polskiego zdrojownictw a pod względem 
organizacyjnym i naukowym, objaśniając najważniejze szcze
góły przy pomocy w ydanej w zeszłym roku mapy uzdrowisk 
Polski. Po wykładzie Prof. Dr. K o r c z y ń s k i e g o  prze
mawiał niezwykle serdecznie i z wielkiem uznaniem dla pol
skiej roboty  balneologicznej Generał V  i c u 1 i wręczył 
Prof. K o r c z y ń s k i e m u ,  jako prezesowi Polskiego 
Tow. Balneologicznego, dyplom członka honorowego b ra tn ie 
go Tow. Rumuńskiego. Po posiedzeniu zasiedli uczestnicy ze
brania w liczbie około 60 osób do wieczerzy, urządzonej przez 
Z arząd  P. T. B. Przemawiali podczas niej Prof. K o r c z y ń- 
s k i i Gen. V  i c u 1. Sympatyczni i bliscy nam goście od 
jechali pociągiem, odchodzącym z Krakowa o godzinie 23-ej, 
w towarzystwie D yrek to ra  Biura prezydjalnego w Min. Opieki 
Spoi. Dr. K a c p r z a k a ,  k tó ry  wraz z Dr. S a 1 a k i e m, 
naczelnikiem wydz. służby zdr. w wojew. krak. opiekowali się, 
począwszy od granicy polskiej, stale uczestnikami wycieczki 
rumuńskich balneologów.

— III M i ę d z y n a r o d o w a  W y c i e c z k a  
L e k a r s k a  P i r e n e j e - O c e a n  odbędzie się w cza

sie od 26.VIII.  do 3.IX. Punkt zborny w Perigueux, — nas tęp 
nie: Bordeaux, Areaehon, Dax, Biarritz, Saint - Jean - de - Lux, 
l lendaye,  Bayonne, Eontar - Rabie, Saint - Sćbastien, Salies de 
Bćarn, Saint - Chris tau i Pau. Z  Pau przew idyw ana jest 
3 dniowa wycieczka (od 3.IX. do 6.IX) w Pireneje. Bliższych 
szczegółów udziela: Dr. M. Faure a La Malou (I le raul t) .

ZM ARLI.
Bronisław G r o c h o l s k i ,  laryngolog i otolog — 

w Warszawie.
Józef L u x e n b u r g, b. długoletni o rdy na to r  oddz. 

wewn, Szpitala Starozakonnych, — w Warszawie.

K A L E N D A R Z Y K  PO SIED ZEŃ  T O W A R Z Y S T W  

L E K A R S K IC H .

12 .VI. Tow arzystw o Lekarskie Warszawskie.

1) G ó r e c k i  Zdz. O braz  kliniczny i leczenie ziar
nicy złośliwej. 2) W e r k e n t h i n  M. Rentgenodiagno- 
styka i ren tgenoterap ja  ziarnicy złośliwej.

12 .VI. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) J, F 1 i e d e r b a u m: Uwagi o wartości p rak 
tycznej prób czynnościowych wątroby. 2) M. P 1 o ń s k i e r: 
O współczesnych badaniach nad now otw oram i zlośliwemi.

TREŚĆ: M. B1RO. Ramy stwardnienia wie loogniskowego.  — J. HURYNOWICZÓWNA i E. CZARNECKI. W sprawie  
określania przez skórę chronaksji nerwów błędnych u królika. Komunikat Nr. 3. — M. RUB1NSZTEJN. Badania sprawności czyn
nościowej wątroby. Studja nad przebiegiem hiperglikemji adrenalinowej u człowieka. — M. SZOUR i CH. BERGENBAUM. Badania  
nad retikulocytami w gruźlicy płuc. Doniesienie  tymczasowe. — Z. KURLANDSK1. Zapalenie płuc w wieku niem owlęcym  i w czesn em  
dzieciństwie  w świetle  nowych poglądów (Str.  pogl. Dok.). —  Streszczen ia  pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki  
praktyczne. — P o s ied zen ia  Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — S. TUB1ASZ. Zagadnienie wola w św ie t le  najnowszych  
badań. —  W iadomości bieżące.  —  Kalendarzyk pos iedzeń  Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0R1G1NAUX: M. B1RO L<s cadres de la sc lerose  en plaques. -  J. HURYNOW1CZ et  
E. CZARNECKI. Au sujet de la determination de la chronaxie des nerfs yagues chez  le lapin par la peau. Com m unique Nr. 3. —  
M. RUBlNSZTEJN. Recherches sur 1‘efficec ite  fonctionneile  du foie.  Etudes sur la marche de la hyperglycem ie  adrenalinique  
chez  1‘hom m e. —  M. SZOUR et CH. BERGENBAUM. R ech erches  sur les  ret icu loc ites  dans la tuberculose  pulmonaire. —
S. KURLANUSK1. La pneum onie  de la premiere enfance au jour des opinions nouvel les  (Rev. gen. fin.). — S. TUB1ĄSZ. Le 
probleme de goitre au jour de recherches  m odernes.
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