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

W ykłady
Z  O ddziału  W ew n ę tr zn eg o  Miejskiego Szpita la  Żydo w sk iego  

w  Bia łym stoku .
(O rd y n a to r  - N acze lny  Lekarz Szpitala: A. W . K a p ł a n ) .

Z kaauistyki chorób krwi*).

Podali
A. W. K A P Ł A N , W. F R Y S Z M A N  i J. K R A M A R Z  j 

(Białystok). ;

P rzypadk i ciężkiej anem ji, zw łaszcza B i e r- 
m  e row skiej, naogół nie nasuw ają w iększych trudności 
rozpoznaw czych lub terapeutycznych. P ozorn ie  podobne 
przypadk i różnią się jed n ak  często zarów no co do  swej 
e tjologji, przebiegu, jak  i sposobu reagow ania na je d 
nakow e środki lecznicze. K ażdy p rzy p ad ek  w ym aga w o
bec tego  głębszego zastanow ienia  się.

Niżej p o d a jem y  k ilka  p rzy p ad k ó w  z bieżącego 
m aterja łu  na oddziale.

W  ocenie naszych p rzypadków  staram y się prze- 
dew szystkiem  przez d o k ład n y  w yw iad i w szechstronne 1 
badan ie  ustalić e tjo log ję  d'anego schorzenia. S ystem a
tycznie zaś często pow tarzane  badan ia  krw i pozw alają  1 
nam  ustalić typ anem ji oraz d a ją  nam  w ażne w skazów - j 
ki d la oceny skutków  zastosow anego leczenia i rokow a- i 
nia.

W  każdym  przypadku  anem ji określam y: i]ość j  

hem oglobiny, liczbę ery trocytów  oraz ich k sz ta łt i w iel
kość, a także w skaźnik  barw nikow y. W ielkość krw inek 
m a duże znaczenie rozpoznaw cze. A nem je  B i e r- i  
m  e row skie cechują w iększe cia łka krw i (w iększe od | 
8-iu m ikronów ) ; w  anem jach  w tórnych  i hernolitycznych 
średnica krw inek jest m niejsza, niż W norm ie. M ożem y j 
więc niekiedy w p rzypadkach  niejasnych, np. w bezsocz- 
ności żo łądka  na podstaw ie sam ej w ielkości krw inek roz
poznać anem ję  B i e r m  e r ow ską w okresie, gdy  p o 
ziom hem oglob iny  i liczba krw inek jest jeszcze w no r
mie.

A n em je  w tórne  są przew ażne n iedobarw ne, da ją  
wskaźnik m niejszy od' jedności; ciężkie anem je  są za-

*) Z  posiedzeń  klinicznych miejskiego Szpitala Ży- j 
dpwskiego 1933/4 r. I

kliniczne
zwyczaj h iperchrom ow e, d a ją  w skaźnik w iększy od je d 
ności; niski w skaźnik nie w yłącza jed n ak  ciężkości scho
rzenia * * ) .

W  obserw ow anych p rzypadkach  interesuje nas 
niety lko  poziom  hem oglobiny  i krw inek w  chwili b a d a 
nia, lecz również sposób, w  jak i pow stała  d a n a  anem ja. 
Poziom  bow iem  hem oglobiny  i ciałek czerw onych za
leży z jednej strony  od w ielkości od tw arzania  się krw i
nek  czyli zdolności regeneracy jnej szpiku kostnego z dru_ 
giej strony  o d  ich rozpadu . Ilość hem oglobiny i liczba 
ery trocytów  jest więc w ypadkow ą tych dWuch czynni
ków. M iarą od tw arzan ia  się krw inek czyli zdolności 
krw iotw órczej szpikłu kostnego jest: % retikulocytów , 
liczba trom bocytów  i ew entualnie jeszcze odczyn oksy
dazy.

O  rozpadzie krw i sądzim y na podstaw ie poziom u 
bilirubiny w surowicy krwi oraz ilości barw ników  żół
ciow ych w  m oczu i w kale.

System atyczna obserw acja w ięc retikulocytów  
oraz barw ników  żółciow ych w skazuje nam , w  jak im  
kierunku p rzypadek  się rozw ija, oraz da je  nam  p o d sta 
wę d la  oceny skutków  zastosow anego leczenia. P o p ra 
w a zaznacza się przedew szystkiem  w zrostem  retiku lo
cytów. P od  w pływ em  leczenia w zrost ten  w ystępuje 
m niej w ięcej po  8— 10 dniach w sposób gw ałtow ny —  
krytyczny. Potem  dopiero  zaznacza się w zrost hem oglo
b iny  i krw inek. Zazw yczaj stw ierdzam y: w  anem jach  
zw ykłych w tórnych i żó łtaczkach  hem olitycznych rege
nerację  w zm ożoną, w  anem ji B i e r m  e rowskiej rege
nerację  osłabioną, w anem jach  aplastycznych, jak  i w  
charłactw ie —  b rak  regeneracji zupełny lub też w  b a r 
dzo  niedostatecznym  9topniu. Zm ienione odtw arzanie  
i w zm ożony rozpad  m oże dotyczyć nietylko krw inek, 
lecz i innych składników  krwi. D la oceny zdolności re
generacy jnej krwi m a więc duże znaczenie rów nież 
w zór i liczba b iałych  ciałek  krwi.

W  ocenie krw aw ień zw racam y uw agę na .liczbę 
p łytek , odporność  krw inek, krwawliwość i krzepliw ość

**) N ie  poruszam y tu  sprawy chloranemji, gdyż po
stać tę omówiliśmy oddzielnie, p. Warsz. Czasop. Lek. 1935 r.
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krw i, kurczliwość skrzepu oraz ob jaw  R  u m  p e 1 —  
L  e e d e, św iadczący o stanie naczyń.

Przechodzim y do opisu poszczególnych przy
padków .

P r z y p a d e k ] .  A n e m j a A d d i s o n  — 
B i e r m e r a  o b s e r w o w a n a  w c i ą g u  4 l a t .

T., żona szewca, lat 36, w bardzo ziych w arunkach  m a
ter ia lnych  i moralnych, poprzednio  zdrowa. C ztery  lata te 
mu w ystąpiły: ustawiczne bóle w dołku podsencowym; od 
czasu do czasu w ym ioty  p rzed  lub po jedzeniu. Skarży się 
poza  tern na pieczenie języka, szum w uszach, bóle głowy 
i ogólne osłabienie. Stan podgorączkow y Perjody, p oprzed
nio regularne, obecnie przedwczesne lub spóźnione, obfite 
i długotrwale.

Poraź pierwszy p rzyby ła  na oddział w kw ietn iu  1931 
roku w bardzo  ciężkim stanie z hemoglobiną 20%. Po 2 mie
sięcznym pobycie wypisana ze znakom itą  popraw ą i z hem o
globiną 65%.

O d  tego czasu wielokrotnie zapadała; t rzykro tn ie  była 
na oddziale. Przy leczeniu systematycznem, zwłaszcza w ą tro 
bą, każdorazow o poprawiała  się. Po wyjściu ze szpitala, po 
bierając czas dłuższy w ątrobę i pilnując się. czuła się dobrze, 
a gdy się zaniedbywała, stan  jej znowu się pogarszał.

Po raz drugi przybyła  na oddział w  październiku 1931 
roku, przyczem  stwierdzono:

Bardzo słaba, apatyczna, o wyrazie tw arzy  cierpiącym; 
rzuca się w oczy szaroblade z odcieniem w oskowym zabar
wienie skóry i twarzy. Błony śluzowe i wargi blado - żółte, 
tem pera tu ra  37,8°, tę tno  przyspieszone, język wygładzony, 
szm er skurczowy na koniuszku. Bolesność uciskowa w n a d 
brzuszu w okolicy w ątroby  i śledziony. Pozatem narządy  
-wewnętrzne bez zmian.

U kład  nerw owy: odruchy  kolanowe i ze ścięgna A chil
lesa po stronie lewej zniesione, względnie bardzo  słabe. Po
za tem  bez zimian.

Badanie krwi: hemoglobiny — 18%, Er. —635000; In 
deks — 2. Retiku locy ty  — pojedyncze. Cia.ek białych — 2400.

M egalocyty i megaloblasty
T reść  żołądkowa: po śniadaniu próbnem  B o a s — 

E w a l d a  i badaniu  frakcjonow anem  — Anaciditas:
Mocz: 0,33% białka.
Mieliśmy więc typow y obraz anemji złośliwej o typie 

A d d i s o n  — B i e r m e  /rowskim. Przemawiał zatem: 1) 
Indeks  większy od jedności,  sam obraz krwi, liczne mega
locy ty  i megaloblasty; 2) A ch y lia ;  3) język aplastyczny: 4) 
zm iany  nerwowe.

Przebieg ch oroby  oraz skutki leczenia uw ydatn iły  się 
po niedługim czasie. Z a raz  po przybyciu  chorej na oddział 
zastosowaliśmy w ątrobę oraz kwas solny. W y k on ana  na szó
s ty  dzień «analiza wykazała  dalszy spadek hemoglobiny i czer
w onych  ciałek. N ie  dziwiło nas to, gdyż wiemy, że efekt le
czenia wątrobow ego zaznacza się dopiero po pew nym  czasie. 
Byliśmy jednakże  przekonani, że efek t taki nastąpi, ponieważ 
liczba Tetikulocytów- z dnia na dzień podnosiła się. W zrost  
zaś Tetikulocytów w yprzedza zawsze następujące  potem w zmo
żone w ytw arzan ie  się krwi.

D nia  5-go celem osiągnięcia większego efektu w prow a
dziliśmy podskórnie  ek s t rak t  w ątrob ow y  w postaci 5 cm3 
Pernaem onu oraz podaliśmy choles terynę naświetlaną (Ste- 
rogyl) i żelazo w postaci Ferr. reduct. 4 gr. dziennie. Skutki 
zaznaczyły  się już po 3 dniach w  8 dniu pob y tu  chorej. Wo
dzim y tu ta j  gwałtowny podskok retikuloeytów, dochodzący 
do 52% (największy podskok, jaki zpaleźliśmy w odnośnej 
l i te ra turze  ostatnich czasów). T a k  wielki p odskok  ma oznacz«ać, 
że nastąpiło wybitne pobudzenie działalności szpiku kostne
go, że jest on zdolny do regeneracji , że dalszy wzrost sku

teczny zarówno hemoglobiny, jak  i czerw onych ciałek będzie 
trwał czas dłuższy. 1 rzeczywiście, w ciągu miesiąca wartości 
hemoglobiny i Er. podskoczyły: hemoglobina do  75% , Er 
do 3.760.000. Początkow o w zm ożona ilość urobilinogenu i uro- 
bil iny w moczu, świadcząca o rozpadzie  krwinek, w końcu  
drugiego tygodnia  również pod w pływ em  leczenia spadla  

' do normy.
j  W  trakcie leczenia w pew nym  momencie, gdy w ciągu
! tygodnia  wartości hemoglobiny i Er. nie ulegały dalszemu
! podwyższeniu, a liczba re t ikuloeytów  spadała, zastąpiliśmy
, w ątrobę  sproszkowaną błoną śluzową żołądka (Y entraem on).
■ zawierającą, jak wiadomo, czynny  składnik  przeciw-anemicz-
| ny C a s t  1 a, poczem nastąpił nieznaczny, ale w idoczny
; w zrost retikuloeytów- i dalsze naras tanie  erytrocytów-.

Chora w-ypisala się w- połowie stycznia r. 1932 w- świet 
i nym  stanie z zaleceniem dalszego pobierania  w ątroby  (2 ra
| zy tygodniow-o 250 gr.) oraz dalszego stosow-ania d jety , skła

dającej się przeważnie z jarzyn, owoców i mięsa, skąpej ilości 
i tłuszczów-, bo jedna  szklanka mleka dziennie,
j  W  ciągu lata chora czuła się dobrze, gdy jednakże  ze
! względu na złe w arunki zaniedbała  się, miała przejścia m o

ralne, a przedew-szystkiem przestała  pobierać w ątrobę (brzy- 
I dnie ona bowiem po pew nym  czasie chorym  tak, że trudno
I ich zmusić do karm ienia  się nią, a p repa ra ty  zastępcze lub

wyciągi do zastrzykiwań, jak  Pernaemon, C am polon i inne, 
nie mówiąc już o Addisinie, są drogie),  znow u zapadła  i w- 
rozpaczliwym stanie, znacznie gorszym jeszcze, niż pop rzed 
nio, trupio b lada  i n ieruchoma, dnia 9 XTI.1932 dostarczona 
została po raz trzeci na oddział.

S twierdziliśmy u niej w tedy : hemoglobiny — 14%, 
Er. — 345.000, indeks — 2, białych ciałek — 2.625 (co św iad
czyło o znacznem wyczerpaniu  szpiku kostnego).

W  tym  stanie nie można było myśleć o  doustnem  lecze
niu wątrobą. Chora bowiem, ledwo żywa, «n,ie. miała sił naw et 
do jej połknięcia. N ajlep ie j  by łoby  niezw-łocznie zastosow-ać 
tu ta j  transfuzję. N ie  mogąc jej ze względów zew nętrznych  
wykonać, podaliśm y chorej sproszkowaną bionę śluzowrą żo
łądka oraz zastosow-aliśmy injekcję H ist id iny  i T ry p to fan u  

i  (w- postaci „H aem o stra“). *).
N ow sze bow-iem badanie  nad  is to tą  ak tyw nego czynni

ka antyanemicznego, zaw artego w  wątrobie ,  wykazały , że 
sikłada się on z aminokwasów-, a przedew szystk iem  z pochod- 

I nej histaminy-hiis tidyny oraz t ryp to fanu .  W iem y również, że
] his tamina — składnik  fizjologiczny ustro ju , jes t najsilniejszym
! bodźcem, p obudza jącym  wydzielanie soku żołądkowego,
j  W yniki leczenia by ły  nas tępujące: W idz im y już po krót-
1 k im  czasie wzrost retikuloeytów- i podskok  ich k ry tyczny ,  jak

poprzednio, w 8 dniu leczenia, co rokowało  nam  dalszą pew-- 
| ną popraw-ę przy  odpow iedniem  leczeniu. S tan  chorej p o d 

miotowy i p rzedm iotow y z dnia na dzień się poprawia. Chora, 
poprzednio  w oskowo blada, zupełnie nieruchoma, ożywiła się, 
zaczęła nabierać kolorów-, zjawiło się łaknienie, k tórego po
przednio  nie miała. T em p e ra tu ra  spadła, obraz krw-i stale się 
polepsza, liczba b iałych ciałek w-zrasta. W  miarę popraw y za-

i stąpiliśmy V en traem o n  bardziej dostępną dla nas w-ątrobą,
k tórą  chora w  stanie pólsurow ym obecnie spożyw-a w ilości
250 gr. dziennie. N iezależnie od w-spomnianych środków n a 
rządow ych podaw-aliśmy chorej żelazo i arszenik w dużych 
daw-kach.

Dziś chora, jak Panowie widzą, bardzo dobrze się czu
je, wyśmienicie wygląda, w niczem nie p rzypom ina obrazu, 
jaki widzieliśmy na początku ; hemoglobiny — 7 0 % ; Er. —

*) Łaskawie udzielonego nam przez f. H offm an  - La 
Roche, Basel.

www.dlibra.wum.edu.pl



13 czerwca 1935 r. _  W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 21-22

blisko 3.000.000; pozostały  jednak  bezsoczność i zmiany ner
wowe.

Mimo dobrego s tanu chorej i dużej ilości hemoglobiny 
badanie rozmazu jednak  pozwoli nam odrazu rozpoznać ane- 
mję B i e r m e r o w s k ą .  Krwinki są bowiem większe, niż 
w normie, obecne są liczne megaloblasty  i megalocyty; in
deks większy od jedności.

Leczenie więc w ątro b ą  lub b ło n ą  śluzow ą żo 
łądka, aczkolw iek b a rd zo  skuteczne, jest leczeniem  sub- 
stytucyjnem, a nie przyczynow em . W  ciągu d ługo trw a
łego leczenia pow yższej chorej m ogliśm y się również 
przekonać, że leczenie kom binow ane w ątrobą , żo łąd 
kiem i żelazem  dało  nam  lepsze wyniki, niż leczenie ty l
ko w ątrobą lub żołądkiem .

D o d a t e k  p o d c z a s  d r u k u .  Obecnie  dnia 
9.X.1933 r. chora po dziesięciu miesiącach przy dalszem stałem 
pobieraniu żelaza (3 gr. Ferri reducti  dziennie) i kw asu  solnego, 
większej ilości jarzyn, oraz spożywając 2 razy tygodniowo 
po 250 gr. pólsurowej w ątroby , wygląda i czuje się nadal b a r 
dzo dobrze; hemoglobiny — 90% , czerwonych ciałek — 
przeszło 4.000.000.

P r z y p a d e k  II.  A  n  e m j a o t y p i e  A d- 
d i s o n - iB i e r m e r a z ż ó ł t a c z k ą ,  s p o w o d o 
w a n a  p r z e z  b r ó (Z d o g l o w c a i k r w a w i e n i a  
h e m o r o i d a l n e .  S z y b k a  p o p r a w a  p o  u s u 
n i ę c i u  p a s o r z y t a .

Chaja  M., la t 56, dostarczona dnia 29.V I .1933 r. na od
dział w stanie  bardzo ciężkim, łudząco podobnym  do stanu 
pierwszej pacjentki.  Bardzo słaba, nie mogła stać na nogach 
o własnej sile, bardzo blada o cerze cy trynowo-żólte j z od 
cieniem w oskowym ; b łony śluzowe wybitnie  blade, białkówki 
lekko zażólcone. N a  plecach i kończynach  górnych różnej 
wielkości p lam y i w ybroczyny  krwawe, s tan  podgorączkowy, 
tętno przyspieszone. Język w ygładzony, aplas tyczny; narzą
dy wewnętrzne bez zmian poważniejszych. H em oroidy. Źren i
ce słabo reagują na światło i nastawienie, odruchy  brzuszne — 
zniesione, kolanowe — osłabione.

M o c z :  białko — 0.23%o; urobilinogen +  +  ; bil irubi
ny — (—)•

K r e w: hemoglobiny — 4 5 % ; ery trocy tów  — 1.810 ty 
sięcy; indeks — 1,25; re tikulocytów  — 1,2; anizopoikdocyto- 
za, mikro-m akrocytoza; ciałka białe — 3.900, B — 0; E 3;
P — 2; Segm — 43; Ly — 48; M — 4; a więc leukopenja  
z przesunięciem wprawo i limfocytoza; krwawliwość, k rzepli
wość — norma.

T r e ś ć  ż o ł ą d k o w a :  — A chylia  po próbnem 
śniadaniu B o a s - E w a l d a ;

K a ł :  jasno bruna tny ,  sform ow any; barwniki żółcio
we — obecne; liczne ja ja  Botriocephalus latus.

D n o  o k a  — tarcza b ladawa, na samej tarczy liczne 
wylewy krw awe różnej wielkości.

Z wywiadu dowiedzieliśmy się, że pac jen tka  choruje 
blisko 3 lata i k ilkakro tn ie  leczona była  w ątrobą, lecz bez 
skutku; cierpi od tego czasu na ogólne postępujące osłabienie, 
mdłości i w ymioty , duszność, bicie serca, omdlewania, za
wroty głowy; od kilku miesięcy zauważyła osłabienie czucia, 1 
dotyku, sm aku i powonienia. P rzed  dwoma laty  przebyła 
żółtaczkę, k tó ra  miała się u trzym yw ać  około tygodnia; rów- : 
nież i 6 — 7 tygodni temu zauważyła, że jes t  żółta, co utrzy- | 
muje się dotychczas. Miała  w tedy  za drugim razem również 
zauważyć odbarw ione stolce oraz ciemne zabarwienie  moczu, j 
Od kilkunastu la t cierpi na hem oroidy , pow odujące  k rw aw ie
nia przy oddawaniu  stolca. Perjody, dawniej normalne, usta- i  

ły 5 lat temu. P ozatem  w ywiad bez znaczenia. i

Mieliśmy więc przed sobą ciężką anemję, gdzie obraz 
krwi i ogólny obraz kliniczny w zupełności podobny  jest do 
poprzednio  opisanej anemji B i e r m e r o w s k  i e j. I tu 
i tam znaczna anemja z indeksem większym od jedności,  ma- 
krocytoza, leukopenja  z limfocytozą; język aplastyczny; achy
lia, objaw y nerwowe, objaw y wzmożonego rozpadu krwi. 
W  danym  przypadku  m am y jednak  odmienny wywiad i etjo- 
logję: długotrwałe krwawienia z hemoroidów, p rzeby ta  żół
taczka oraz obecnie zaznaczony stan podżóltaczkow y z ce
chami w ybitnej hemolizy — dużo urobiliny w moczu, pośredni 
odczyn dodatni w surowicy krwi, obecność w niej dużej ilości 
bilirubiny, a mianowicie 8 jednostek  V a n - B e r  g  h a —, 
a przedewszystkiem obecność ja j pasorzy ta  Botriocephalus  
latus  w kale, k tórem u tu przypisujem y największe znaczenie 
w powstawaniu tej anemji. Oczywiście, że i terapja  musiała 
uwzględnić te czynniki:

Po stwierdzeniu brózdoglowca w kale nie przystąpil iś
my odrazu do usunięcia go. Obawialiśmy się bowiem, ze wzglę
du n a  ciężki s tan  chorej, możliwych p rzy tem  przykrych  
wstrząsów. Podawaliśmy więc chorej początkowo przez 6 dni 
3 łyżki stołowe — 30 gr. V entraem onu, jako  łatwiejszego do 
wprowadzenia, następnie  dopiero wątrobę. Efektu jednakże 
żadnego poza  sub jek tyw ną popraw ą nie  osiągnęliśmy, liczba 
krwinek i ilość hemoglobiny naw et się zmniejszyły, a, co jesz
cze ważniejsza, liczba retikulocytów została bez zmiany. W  11 
dniu pobytu  chorej usunęliśmy brózdoglowca. E fekt był nad
zw yczajny ; stan sub jek tyw ny chorej zaraz po usunięciu paso
rzyta  w szybkiem tempie zaczął się poprawiać, i nastąpiło  
jakby  odrodzenie  chorej. Już następnego dnia po usunięciu 
pasorzyta  podskok retikulocytozy z 1,8% do 5,6%, a w 3 dni 
później do 11%. W  związku z tern nastąpił szybki wzrost he
moglobiny i czerwonych ciałek do pokaźnych wielkości. 
W zros t  liczby ciałek czerwonych zaznaczył się odrazu w spo
sób. gwałtowny w stopniu o wiele większym, niż wzrost hem o
globiny. Było to skutkiem nietyle wzmożonego odtwarzania, 
ile w jeszcze większym stopniu ustania hemolizy. W  dniu 
26-ym, gdyśmy stwierdzili, że wzrost hemoglobiny i czerwo
nych ciałek się zahamował, a re tikulocyty  zaczęły spadać, 
dodaliśmy do stosowanej w ątroby  kwas solny oraz żelazo w 
dużych dawkach, bo 4 gr. żelaza metalicznego dziiennie. N ie 
zwłocznie zaznaczyło się wyraźne pow tórne  wzniesienie się 
retikulocytozy z następczym wzrostem poziomu krwi czerwo
nej. Chora wypisała się dnia 27.11.1934 r. w bardzo  dobrym 
stanie.

Z  dokładniejszej oceny skutków  zastosow anego 
leczenie widzim y, że na pow stanie tej anem ji sk łada się 
szereg czynników . Poza brózdogłow cem , odgryw ającym  
tu rolę dom inującą i pow odującym  hem oliżę, m a znacze
nie również m om ent w tórnej anem ji, pow stałej p raw 
dopodobn ie  naskutek u traty  krwi z guzów krwawniczych.

P rzypadek  ten bardzo  p rosty  potw ierdza, jak  
ważne jest w leczeniu anem ji uw zględnienie wszelkich 
pnomentów etjologicznych.

P r z y p a d e k  I I I .  A n e m j a  B i e r m e r o w-  
s k a  u s t a r s z e j  o s o b y  o p o r n a  n a  z w y k ł e  
d a w k i  w ą t r o b y .  T r w a ł a  p o p r a w a  p o  

k i l k u  m i e s i ą c a c h  p r z y  m a s y w n y c h  
d a w k a c h  w ą t r o b y  i ż e l a z a  p o d a w a n y c h  
d o u s t n i e  i p a r e n t e r a l n i e .

Chora Z., la t 63, żona tragarza, cale życie pracuje przy 
pierzach, zawsze w złych w arunkach materjalnych i m oral
nych, nieodpowiednio żywiąca się: chlebem i taniemi tłuszcza
mi, bez masła, mleka, jarzyn, owoców, spożywając mało mię
sa. O d  roku bardzo osłabiona. Skarży się na bicie serca i dusz
ność wysiłkową, zaw roty  głowy, szum w uszach, migotanie 
przed  oczyma.
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D ostarczona w stanie bardzo  ciężkim, apatyczna, wosko- 
woblada, wargi i b łony śluzowe blade. Język  wygładzony. Ser
ce — konfiguracji aorta lne j ;  na m ostku — szm er skurczowy 
przy zaakcentow anych  drugich tonach. Powłoki brzuszne — 
wiotkie. Pozatem  n a rząd y  w ew nętrzne  bez zmian. Źrenice 
wąskie, słabo reagują na światło i przystosowanie; układ  ner
wowy bez zmian.

M o c z  — urobilinogen wzmożony.
K r e w  — hemoglobiny — 4 5 % ; Er — 1.930.000; in

deks — 1,17; re t ikulocyty  — pojedyńcze; ciałka białe — 4.000 
limfocytoza; liczne m akrocyty  i megalocyty. Bilirubina we 
krwi znacznie wzmożona. O dczyn  V. d. B e r g h a w  su
rowicy krwi pośredni — dodatni.

T r e ś ć  ż o ł ą d k o w a  — brak  wolnego kwasu 
solnego również i przy  frakcjonow anem  badaniu.

K a ł  — jaj pasorzytów  nie zawiera.
Mieliśmy więc do czynienia z ciężkim stanem ogólnym 

i znaczną anemją o typie A d d i s o n - B i e r m e r a  Szu
kaliśmy przedew szystkiem  przyczyn tej anemji.  W  kale, jak 
podaliśmy, nic nie znaleźliśmy. Myśleliśmy również o u ta jo 
nym jakimś nowotworze. W iem y bowiem, że niektóre posta
cie raka przewodu pokarmowego, zwłaszcza żołądka, długi 
czas przebiegają pod postacią  anemji B i e i m e r o w s k i c j .  
D okładne jednak  badanie  kliniczne oraz badanie rentgenolo
giczne now otw oru nie wykazało. Rozpoznaliśmy więc anemję 
B i e r m e r o w s k ą  i zastosowaliśmy zwykle w tych 
p rzypadkach  leczenie w ątrobą i innemi środkami. W  ciągu 
pierwszych 14-tu dni żadnego efektu nie osiągnęliśmy.

Co mogłoby w takim razie jeszcze wejść w rachubę?
Albo obecność utajonego nowotworu, cośmy już w yłą

czyli, albo przejście z biegiem czasu anemji B i e r m e r o w -  
s k i e j w postać aplastyczną, co niekiedy widujem y u s ta r 
szych ludzi, albo zwykle dawki w ątroby  w tym  p rzypadku  
były  niedostateczne.

Z d arza ją  się również przypadki anemji B i e r m e- 
r o W' s k i e j, nie reagujące na w ątrobę  i żołądek, p odaw a
ne doustnie, a dające poprawę przy energicznem stosowaniu 
tychże wyciągów podaw anych  podskórnie. Zastosowaliśmy 
jedno i drugie; podwoiliśmy dawkę w ątroby  z 250 gr: na 
500 gr. oraz zastosowaliśmy injekcje Pernaemonu. O drazu  
zaznaczyła się popraw a i wzrost re tikulocytów. W  następnym 
okresie hemoglobina podskoczyła z 43% na 5 8 % ; czerwone 
ciałka — z 1.800.000 na 2.500.000. Popraw a jednak  nadal po 
5, tygodniach przebiega wolno. O  ile w dalszym przebiegu nie 
osiągnęlibyśmy większego i trwalszego efektu, musielibyśmy 
poddać nasze rozumowanie rewizji.

Dalsza obserwacja jednak  w szpitalu i poza szpitalem 
w ciągu roku potwierdziła  p ierwotne nasze przypuszczenie 
anemji A  d  d i s o  n - B i e r  m e r o w s k i e j. Stosując n a 
dal w ytrw ale  masywne dawki w ątroby  i żelaza oraz injekcje 
osiągnęliśmy wreszcie po 2-ch miesiącach znaczną poprawę: 
podskok liczby ery trocy tów  do 4.000.000, hemoglobiny do 
90%. C hora  ożywiła się, wróciła do pracy. Co dwa tygodnie 
w ciągu następnych 9 miesięcy pokazuje  się w Przychodni

Szpitalnej. W  końcu u trzym uje  się w rów now adze przy  nie
zmienionym poziomie Hb. i krwinek, pobierając  2 razy w ty 
godniu po  250 gr. w ątroby, 3 gr. żelaza dziennie oraz kwas 
solny. Czuje się p rzy tem  dobrze.

P r z y p a d e k  I V.  A n e m j a  a - p l a s t y c z n a * ) .
U osoby lat 32 w ciągu roku z niewiadomej p rzyczyny 

rozwinęła się ciężka anem ja  h iperchrom ow a z leukopenją  
i malo-plytkowością z objawami skazy krwotocznej.  Mimo d u 
żego podobieństw a do poprzednio  p rzeds taw ionych  p rz y p ad 
ków anemji typu  B i e r m e .  r o w s k i e g o ,  dokładniejsze 
badanie  kliniczne oraz krwi wykazało, że m am y do czynienia 
z innym rodza jem  anemji.  N ie  było  achylji,  nie było zmian 
nerw ow ych; w moczu nie było wzmożonej ilości urobilinoge- 
nu, świadczącej o w zm ożonym  rozpadzie; w obrazie krwi 
zwracał uwagę brak  megaloblastów i megalocytów. C iałka bia
łe były  naogól m ało  segmentowane, o grubej ziarnistości. N a 
rządy  w ew nętrzne  bez zmian. D okładne  badanie  wydzielin, 
badanie laryngologiczne, oczu, zębów oraz zdjęc ia  rentgenow’- 
skie: szczęk, kości, k latk i piersiowej oraz przew odu p o k a rm o 
wego i badanie  ginekologiczne etjologji ustalić nie pozwoliły.

Przy  leczeniu masywnem i daw kam i surowej w ątroby, 
extractum  hepatis siccum, zas trzykiwaniam i P ernaem onu 10 
cm. dziennie, dużemi daw kam i V en traem onu , p repara tam i ta r 
czycy i ja jnika, dużemi daw kam i żelaza (Fe. red.) i arszeniku, 
naświetlaniami długich kości prom ieniami R o e n t g e n a ,  
he terohem oterap ją ,  zastrzykiwaniam i aminokwasów („Haemo- 
s t ra“ — H o f f m a n  l a  R o c h e )  oraz p rzy  w ielokro t
n y c h  przetaczaniach k rw i — 7 transfuzyj: przeszło 3 litry 
krwi — po początkowej popraw ie i calkow item ustąpieniu 
objawów skazy krw otocznej stan  krwi w  ciągu następnego 
półrocza stale i nieustannie pogarsza się. W  żaden sposób 
nie udało  się pobudzić  szpiku kostnego do wzmożonej czyn
ności i uzyskać większej re t ikulocytazy. K rew  stale w ydaw ała  
się coraz bardziej rozwodniona. D nia 27.XI.1933 r. chora przy 
13% hemoglobiny i Er. 840.000 zmarła.

M ieliśmy więc przedl sobą p rzypadek  ciężkiej 
anem ji h iperchrom ow ej, w  k tórej obserw ow aliśm y, ja k 
by  całkow ite coraz b ardzie j postępu jące  zaham ow anie 
czynności szpiku kostnego  i to  w  odniesieniu do w szyst
kich jego  trzech uk ładów  krw i: ery tro -leuko-trom bopoe- 
zy. W szelkie p ró b y  pobudzen ia  szpiku kostnego były  
bezskuteczne. T ego ro d za ju  anem je t. zw. aplastyczne 
z reguły kończą się śm iercią. E tjo lo g ja  cierpienia nie
znana.

Z d a rza ją  się ato li anem je o cechach aplastycz- 
nych, d a jące  zupełnie ten sam  obraz, spow odow ane je d 
nak określoną przyczyną, jak  np. benzo lem  lub infek
cją. T e anem je  z chwilą ustania czynnika szkodliwego 
m ogą przy leczeniu intensyw nem  następnie  ulec po 
prawie.

*) P rzypadek  dokładnie  opisany oddzielnie w Warsz. 
Czasop. Lekarskiem w r. 1934.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Z ak ładu  Farmakologicznego Królewsko-Węgierskiego  

U niw ersy te tu  Franciszka Józefa  w Szegedzie. 
(Kierownik: Prof. B. v. I s  s e k  u t z).

0  działaniu spnsdbaminy, nowego alkaloidu sporyszu.
Podali

B. v. ISSEKUTZ i Mar ja LE1NZINGER.
Upłynęło już sto lat zgórą, odkąd V a u q u e-

1 i n po raz pierwszy zbadał chemicznie sporysz ( Secale

co rn u łu m ), lecz i obecnie jeszcze dalecy jesteśm y od 
tego', ażeby  m óc uw ażać nasze w iadom ości o chem icz
nych w łaściw ościach a lkalo idów  sporyszu za w ystarcza
jące. Pierwsi, k tórzy  w yodrębnili ze sporyszu ciała o cha
rakterze zasad, byli W e n z e l t  (1 8 6 4 ) , T  a n r  e t 
(1 8 7 5 )  oraz D r a g e n d o r f f  i P o d w y s s o t z .  
k y ( 1 8 7 7 ) . Z  zasad tych jedynie  odkry ta  przez T a n -  
r e t a ergotynina jest ciałem  jednolitem  pod  w zględem  
chem icznym ; lecz b ad an ia  farm akologiczne w kró tce wy
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kazały, że fizjologicznie jest ergotynina tylko w b ardzo  
słabym stopniu czynna. Pozostające po otrzym aniu  ergo- 
tyniny oczyszczone ługi zaw ierają  m ieszaninę bezp o sta 
ciowych alkalo idów , k tó re  w arunku ją  szczególne zacho
wanie się farm akologiczne tego leku. A ngielskim  b a 
daczom B a r g e r o w i  i C a r r o w i  (1 9 0 6 )  udało  
się w yodrębnić z tych bezpostaciow ych a lkalo idów  ergo- 
toksynę w postaci krystalicznej. B a r g e r i  C a r r  
wykazali też, że pom iędzy  b a rd zo  czynną ergotoksyną 
i prawie zupełnie nieczynną ergotyniną istnieje b a rd zo  
bliskie pow inow actw o: w  kw aśnych rozczynach ta osta t
nia przechodzi w  ergotoksynę. D o tych sam ych w yników 
doprow adziły jednocześnie prow adzone b ad an ia  K  r a f- 
t a  (h id ro e rg o ty n in a ).

W  roku 1918 udało  się S t o 1 1 o w i w y o d ręb 
nić ze sporyszu w postaci krystalicznej dw a dalsze a lk a
loidy, które nazw ał on ergotam iną i ergotam ininą. P ierw 
szy z nich posiada działanie farm akologiczne, w w yso
kim stopniu p rzypom inające e rgo toksynę; ergotam inina 
jest tak sam o m ało  czynna, jak  ergotynina. R ozpuszczał, 
ny w w odzie w inian ergo tam iny  znalazł w krótce zasto
sowanie w prak tyce ginekologicznej pod nazw ą ,,G y- 
nergenu“ .

Będąc w  posiadaniu  tych krystalicznych ciał czyn
nych sporyszu, m ogli wreszcie farm ako lodzy  rozstrzyg
nąć stare zagadnien ie  sporne. M ianowicie, obok  wyżej 
wymienionych nierozpuszczalnych w w odzie alkalo idów  
w yodrębniono ze sporyszu dw a rozpuszczalne w w odzie 
aminy ustrojow e, ty ram inę i histam -nę; oba, jak  w ia
domo, w ykazuią działanie, w yw ołujące skurcz m acicy, 
tak, że nie b ra k  b y ło  głosów, k tóre  chciały  sprow adzić 
kliniczne działanie sporyszu tylko do działania tvch obu 
aminów. R ozległe b ad an ia  farm akologiczne i kliniczne, 
które p rzeprow adzano  n ad  nierozpuszczalnem i w w o
dzie alkaloidam i, w krótce w ykazały, że najw ażniejsze 
pod1 względem  klinicznym  działanie sporyszu (m ianow i
cie wyw ołujące skurcze m acicy) polesra na zaw artych 
w nim nierozpuszczalnych w w odzie alkaloidach. T y ra- 
mina i histam ina m ogą w yw oływ ać jedynie pojedyncze, 
szybko p rzem ijające skurcze m acicy, k tó re  nie w ystar
czają do silniejszego zatam ow ania krw aw ienia.

Kliniczne znaczenie a lkaloidów  sporyszu stanow iło 
bodziec do dalszych b a d a ń  chem icznych. Przedew szyst- 
kiem zbadano próbki sporyszu rozm aitego pochodzenia 
na ich zaw artość ergotoksyny, w zględnie ergotam iny, 
przyczem stw ierdzono, że np. hiszpański sporysz zaw iera 
głównie ergotoksynę, pewien australijski gatunek spory
szu zawiera znowu, w edług  S m i t h a  i T i m m i s a ,  
prawie ezystą ergotam inę i t. d.

O ddaw na znane jest znakom ite działanie klinicz
ne sporyszu w ęgierskiego i polskiego, d latego  też nęcące 
było przeprow adzenie b ad an ia  chem icznego tego surow 
ca. O dpow iednie b adan ia , k tóre  b y łv  przeprow adzone 
do końca w  pracow ni b adaw czej firm y „C h in o in “ , 
doprowadziły do w yodrębn ien ia  i o trzym ania w  czystym  
stanie do tychczas nieznanego alkalo idu sporyszu, k tóry 
otrzymał nazw ę sensibam iny.

Sensibam ina u lega w ykrystalizow aniu z dw uchlo- 
roetylenu w dobrze uform ow anych  kryształach, k tóre 
przy oglądaniu pod drobnow idzem  przedstaw iają  się jako 
wydłużone płaskie czw orokątne igły. O grzew ana w rurce 
włosowatej, topi się sensibam ina przy  180°, ulegając, 
orzytem rozkładow i. A lkalo id  ten jest optycznie czynny, 
kąt swoistego skręcania płaszczyzny polaryzacji w roz- 
czynre chloroform ow ym  w ynosi +  1 25°. Sensibam inę 
najbardziej charak teryzuje  jej zachow anie się w obec roz

m aitych rozpuszczalników . O rganiczne rozpuszczalniki, 
zaw ierające tlen, rozk ładają  nadzw yczaj szybko sensiba
m inę; w obec rozpuszczalników  z grupy chloroform u, jak  
również w obec benzolu  i jego hom ologów  zachow uje się 
sensibam ina obojętnie. W yłącznie te rozpuszczalniki n a
d a ją  się do otrzym yw ania i oczyszczania tego alkaloidu. 
Jeżeli zalać sensibam inę alkoholem  m etylow ym , jako  
produk t rozk ładu  pow staje ergotam ina, z oczyszczone
go zaś ługu udaje się w yodrębnić  ergotam inę. O  m echa
nizmie tej reakcji chem icznej wiem y obecnie jeszcze b a r 
dzo m ało ; ażeby m óc ją w ytłum aczyć, m usielibyśm y n a j
pierw  peznać budow ę chem iczną odpow iednich  alkalo i
dów, od czego dzisiaj jeszcze jesteśm y, niestety, b a r 
dzo daleko.

T o szczególne zachow anie się sensibam iny w obec 
alkoholu  m etylow ego zbudziło  w łaśnie nasze zain tere
sowanie farm akologicznem i właściwościami tej substancji. 
Postaw iliśm y sobie pytanie, jak  w ysoko należy oceniać 
swoiste działanie tego ciała w porów naniu  z działaniem  
ergotoksyny lub, lepiej m ówiąc, e rgotam iny; przecież 
zwykłe zadanie alkoholem  m etylow ym  zam ienia połow ę 
sensibam iny w praw ie nieczynną fizjologicznie ergota- 
mininę.

N ajpierw  określaliśm y toksyczność sensibam iny, 
przyczem  d la  porów nania braliśm y toksyczność e rgo ta
m iny i ergotoksyny. Z  tych wszystkich trzech alkaloidów  
przygotow ano 0 ,2 %  rozozyny w kw asie w innym , roz.- 
czyny te zaś w strzykiw ano białym  m yszom  w śródżylnie. 
W yw ołane w  ten sposób objaw y by ły  we wszystkich 
przypadkach  jednakow e, lecz ergotoksyną okazała się 
bardziej toksyczna, aniżeli dw a pozostałe alkaloidy. Już 
w daw kach  0 ,02  mgr. na gram  wagi ciała alkalo id  ten 
w yw oływ ał porażenie, rozpoczynające się od kończyn 
tylnych, a przechodzące następnie również na kończyny 
przednie. Zw ierzę leży godzinam i 2 w yprostow anem i 
i w yciągniętem i kończynam i, poczem  stopniow o pow ra
ca do daw nego stanu. 0,1 2 mgr. ergotoksyny na gram  
wagi ciała zabija  zwierzę w śród  objaw ów  porażennych. 
O ba pozostałe alkaloidy, sensibam ina i ergotam ina, w y
kazują w m inim alnej daw ce 0 ,04  mgr. na gram  wagi 
ciała słabe działanie porażenne, k tóre ogranicza się do 
kończyn tylnych, tak, że zwierzę z trudem  w praw dzie, 
lecz jednak  m oże się poruszać na kończynach przednich, 
przyczem  wlecze ono za niemi tylną część ciała. C ałkow i
te porażenie w yw ołują dopiero  daw ki 0 ,0 8 — 0,12  mgr. 
na gram  wagi ciała. N ajm niejsza daw ka śm iertelna w y
nosi, jeżeli chodzi o oba te alkaloidy, 0.2 mgr. na gram  
wagi ciała. A  zatem  ergotoksyną okazała się o 4 0 %  b a r 
dziej tru jąca, niż sensibam ina lub ergotam ina.

R  o t h 1 i n stw ierdził ciekaw ą różnicę pom iędzy 
gorączkow em  działaniem  ergotoksyny i ergotam iny. M ia
nowicie, jeżeli zastrzyknąć królikowi w śródżylnie 0,5 do 
1,5 mgr. ergotoksyny na kilogram  wagi ciała, to ciepłota 
ciała królika podnosi się do 4 2 ° ;  ergotam ina nie pow odu
je w tych sam ych daw kach w ogóle podniesienia ciepłoty, 
w pew nych zaś przypadkach  ciepłota się naw et obniża. 
C iekaw ą rzeczą było  w obec tego dow iedzieć się, jak  się 
w tego rodza ju  dośw iadczeniach zachow uje now y a lk a 
loid sensibam ina. Stwierdziliśm y, że sensibam ina nie w y
w ołuje podniesienia ciepłoty, zachow uje się ona pod  tym  
w zględem  tak  sam o, jak  ergotam ina.

N ajbardziej charakterystyczna cecha alkaloidów  
sporyszu polega na ich działaniu na zakończenia nerwu 
w spółczulnego, noszącem  cechy antagonistyczne w sto 
sunku do działania adrenaliny . T o  właśnie działanie w y
zyskuje się zarów no dla celów leczniczych, jak  i w  po-
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rów naw czych określeniach ilościowych siły działania ! 
alkaloidów  sporyszu. Siłę działania ergotam iny i sensi- ! 
bam iny  porów nyw aliśm y spoczątku zapom ocą m etody, 
opracow anej przez nas jeszcze w roku 1929. M etoda ta 
polega na fakcie, że adrenalina w yw ołuje w pętli je lito 
wej królika spadek  napięcia i zm niejszenie ruchów  wa- |
had łow ych (w edług  M a g n u s a ) ,  i że to działanie 
adrenaliny m ożna całkowicie lub częściowo w yrów nać 
zapom ocą uprzedniego zastosow ania ergotam iny. T a  
w prow adzona przez nas m eto d a  posiada tę w ielką za
letę, że działanie na narząd jest odw racalne, i że na tej 
sam ej pętli jelitow ej m ożna określić zarów no działanie 
ergotam iny, jak  i sensibam iny. W  dośw iadczeniach na- , 
szych pracow aliśm y zawsze na dw uch pętlach  jelitow ych , 
rów nolegle, przyczem  zatruw aliśm y obie naprzem ian sen- 
sibam iną, w zględnie ergotam iną. D ziałanie obu alkalo i
dów by ło  porów nyw ane ogółem  na 20 parach  pętli jeli
towych. N ajm niejsza skuteczna daw ka, k tó ra  m ogła osła- |
bilć o 25— 3 0 %  działanie 2“/ ( — 0,0 0 2  m gr.) adrenali- ]
ny, rozpuszczonych w 50 cm .3 rozczynu tyrody, w yno
siła 3 y °t>u substancyj (sensibam iny i e rgo toksyny). 
Przy zw iększaniu tej daw ki działanie ham ujące staje się, 
oczywiście, również silniejsze, 5 Y °ku  alkalo idów  po
w oduje osłabienie działania 2 y adrenaliny  o 50 —  i 
6 0 % , 7,5 y —  o 70 —  8 0 % . U sterki tej m etody moż- ' 
naby się dopatryw ać w tern, że działanie jest dość nie
stałe pod tym  w zględem , że pew na pętla jelitow a, na- 
przykład , nie odpow iada na stosunkow o duże daw ki, 
inna natom iast reaguje b ard zo  silnie na o wiele m niejsze 
daw ki alkaloidu. Z  tego w zględu byw a się zm uszonym  
do w ykonyw ania kilku rów noległych określeń tych sa
mych daw ek sensibam iny, w zględnie ergotam iny na kil
ku parach pętli jelitow ych; oznaczona przeto w artość 
w ykazyw ać będzie wówczas w każdym  przypadku, że 
oba alkalo idy dzia ła ją  jednakow o silnie. M ożliwa do 
osiągnięcia dok ładność naszej m etody  nie jest zbyt wiel
ka, granica b łędu  wynosi około 2 5 %  całej siły działania, ! 
osiąga więc ten sam stopień, co ogólnie przy jęta  i urzę
dow a m etoda B r o o m a i C l a r k a .

T a  ostatnia m etoda polega, jak  w iadom o, na zdoł. 
ności a lkaloidów  sporyszu do przeciw działania kurczo
wi, w yw ołanem u w odosobnionej m acicy królika, przez 
podrażnienie zakończeń nerw ow ych układu  współczul- 
nego. W  przeciwieństwie do naszej m etoda ta posiada ' 
tę w adę, że w tern uszeregow aniu dośw iadczeń działanie 
jest nieodw racalne, w skutek czego działania obu alkalo i
dów  nie m ożna oznaczać na tych sam ych skraw kach m a
cicy. D latego też postępow aliśm y zawsze w ten sposób, j
żeśm y dzielili m acicę na dwie rów ne części i obu części 1
używaliśm y jednocześnie do rów noległych oznaczeń obu |
substancyj. M acica królika w ykazuje o wiele m nieiszą 
wrażliwość, aniżeli jelita  królika, gdyż, jeżeli te ostatnie ,
odpow iada ją  niedw uznacznie już na działanie 2 y adre- !
naliny, to dla osiągnięcia skurczu m acicy po trzeba 50—- j
I 00  y O dpow iednio  do tego d la  zneutralizow ania dzia- j
łania adrenaliny  m usim y zastosow ać o wiele większe iloś- i
ci a lkalo idów  sporyszu, a mianowicie, 15 —  30 y- '
W szystkie podane ilości należy rozum ieć w stosunku do 
50 cm .3 rozczynu R i n g e r a. W e v/szystkich rów no
ległych dośw iadczeniach, w których stosow aliśm y sen- 
sibam inę i ergotam inę w tych sam ych daw kach, osiągnę
liśmy ten sam skutek. Różnice do 25%  wagi m ogliśmy 
jeszcze dobrze stw ierdzać dzięki zm niejszeniu się w yni
ku tak, że m ożem y z całkow itą pewnością podać, iż sen
sibam ina i ergotam ina okazały się również na m acicy 
królika rów nie skuteczne.

Trzecią grupę dośw iadczeń w ykonaliśm y na ser
cach żabich. Z godnie z naszem i dośw iadczeniam i n a
rząd ten n ada je  się znakom icie do oznaczania alkalo i
dów  sporyszu. W łaściw e uszeregow anie dośw iadczeń 
jest następu jące: um ocow uje się serce na kaniulce
S t  r a u b a  i napełnia się 1 cm .3 rozczynu R  i n g e- 
r a. Jeżeli teraz zatruć serce rozczynem  siarczanu chi- 
niny^ 1 : 2 0 .0 0 0 , am plituda krzywej serca ulega skróce
niu o 50 —  7 0 %  w skutek u jem nego działan ia inotropo- 
wego chininy. Po 5 m inutach d o d a je  się 0,01 cm 3 roz
czynu adrenaliny  1 : 1 00 .000 , pod w pływ em  czego za
czyna znow u pracow ać praw idłow o, gdyż rów nież w ser
cu żabiem  w ystępuje pobudzające  działanie adrenaliny  
na zakończenia nerw u w spółczulnego. I .ecz, jeżeli do za
w ierającego chininę rozczynu R  i n g e r a d o d ać  o d 
pow iednią ilość alkalo idów  sporyszu, pobudzające  układ 
w spółczulny działanie ad renaliny  o d p ad a  albo całkow i
cie, albo częściowo. W  ilościowem  oznaczaniu a lkalo i
dów  odgryw a znaczną ro lę  ta okoliczność, że serce łatw o 
daje  się wym yć, gdyż dzięki tem u m ożna łatw o oznaczać 
siłę działania dw uch różnych alkaloidów  na tym  sam ym  
preparacie sercow ym . Liczne nasze dośw iadczenia wciąż 
w ykazyw ały, że oba ciała, sensibam ina i ergotam ina, p o 
siadają  takie sam e działanie fizjologiczne: w rozcieńcze
niu 1 : 3 0 .0 0 0  ani jeden, ani drugi alkalo id  nie w yka
zują działan ia ham ującego, lecz już w rozcieńczeniu 
1 : 2 5 .0 0 0  jest ono tak  silnie w yrażone, że adrenalina 
może zaledw ie nieco popraw ić czynność serca, w rozcień. 
czeniu 1 : 15 .000  działanie ad renaliny  zostaje zupełnie 
zniesione.

W  leczeniu najw ażniejszą rolę odgryw a działanie 
alkalo idów  sporyszu, pow odujące skurcze m acicy. W  d o 
św iadczeniu farm akologicznem  działanie to m ożna m ie
rzyć i)a m acicy świnki m orskiej. W  dośw iadczeniach n a 
szych używ aliśm y m acicy zarów no do jrzałych , jak  i m ło
docianych zwierząt. Poniew aż dośw iadczenie to jest nie
odw racalne, dzieliliśm y m acicę do jrza łych  zw ierząt na 
dwie części i w każdych  dw uch rów noległych dośw iad
czeniach stosow aliśm y oba alkaloidy. Skraw ki m acicy 
rozpina się w rozczynie R  i n g e r a, gdzie, p ozosta
w ione sam e sobie, w ykonyw ają energiczne skurcze. Lecz 
skurcze te trw ają  zawsze tylko b a rd zo  krótki czas. Jeżeli 
natom iast d o d an o  do rozczynu ergotam iny  lub sensiba
m iny w stężeniu 1 : 1 .0 0 0 .0 0 0  —  2 .0 0 0 .0 0 0 , w ystępo
w ały skurcze, trw ające 5 —  1 0 m inut, k tóre stopniow o 
ustępow ały, ażeby następnie natychm iast znow u się roz
p o cząć  M acica zw ierząt m łodocianych  albo nie w ykazuje 
zupełnie skurczów sam oistnych, albo tylko w nieznacz
nym  stopniu, tak  sam o a lkalo idy  sporyszu m ało  na nią 
w pływ ają; dla w yw ołania charak terystycznych  skurczów 
trzeba było  uprzednio zastosow ać rozczyny 1 : 500 .000 . 
Zauw ażyć jeszcze należy, że m acice m łodocianych k o 
tów zachow yw ały tę sam ą siłę działan ia d la sensibam iny 
i ergotam iny.

R easum ując m ożem y powiedzieć, że sensibam ina, 
ściśle określony chem icznie alkaloid, różniący się swemi 
w łasnościam i fizycznemi i chem icznem i od dotychczas 
opisanych alkaloidów  sporyszu, okazała się w naszych b a . 
dan iach  farm akologicznych, jeżeli chodzi o jej działanie 
toksyczne, jej działanie porażające  na układ wcpółczul- 
ny oraz działanie na macicę, rów now artościow a jak o ś
ciowo i ilościowo ergotam inie.
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Z maszynopisu niemieckiego przełożył J. H. L a n d a u.

Z  oddziału chorób nerw ow ych  w  Szpitalu na C zys tem .  j

(O rd y n a to r :  Doc. Dr. S t e r 1 i n g). !

Przypadek postępującej ¡amyotrofji kiłowej. |

Podała  ;
Iza KI PM A N  O W A  (W arszawa). |

P rzypadek do tyczy  37-letniej kobiety, mężatki, k tó ra  j 

przybyła na oddział 28.11. b. r. w 7—8 miesiącu ciąży, z p o 
wodu postępującego osłabienia kończ, górnej prawej. Przecho 
dziła 2 poronienia samoistne i 5 porodów ; 2-oje z dzieci zmarło 
w dzieciństwie, 3-oje żyje, zdrowe. Do czasu obecnej choroby 
była naogól zdrowa. 3 1. temu wystąpił ból w p raw ym  stawie 
barkowym, ¿który ustąpił po paru  tygodniach pod  wpływem ! 
stosowania maści i proszków zapisanych przez  lekarza. Po j  
2-ch latach jednak  po d ob ny  ból znów się pow tórzy ł i znów po j  

paru tygodniach ustąpił . P rzez cały czas chora dobrze poru- j  

szala tą kończyną, 5 — 6 miesięcy p rzed  zapisaniem się do 1 
szpitala, kończyna górna praw a zaczęła jej s topniowo słabnąć. ; 
Początkowo nie by ła  jej jedynie  w stanie unieść, później t r u d 
no jej było odw odzić  ją i przywodzić , następnie  wystąpiło  
osłabienie w stawie łokciowym, a os ta tn io  również i w stawie 
nadgarstkowym i palcach. Czasami miewała nieznaczne uczu
cie drętwienia w dłoni i palcach p o  stronie  grzbietowej. 3 — 4 
tygodnie temu osłabła jej nieco kończyna górna lewa, również 
i w tej kończynie miewa czasami drętwienia. O d 3 — 4-ch ty- j  
godni opada  jej czasami głowa, tak ,.że  musi ją  p od trzym yw ać  
rękoma. Pozatem  chora miewa od 3-ch lat napady  u tra ty  przy- ■ 
tomnośei, z drgawkami o charak terze  funkcjonalnym  oraz od ! 
roku miewa migrenowe bóle głowy. i

Przy b a d a n i u  stwierdziliśmy, co następuje : W  ser
cu 1 ton na koniuszczku ze szmerem, prom ieniującym  do pachy.
II ton nad tętnicą główną akcentowany. Pozatem  w narządach  j  

wewn. zmian brak. U k ład  nerw ow y: Osłabienie siły mięśnio- I 
wej przy pchaniu  głowy ku tyłowi. Badanie laryngologiczne j 

stwierdza parezę m. crico-aryt.-post. sin i m. constr ic tons  
pharyngis sin. O druch  gardzielowy osłabiony. Język w ysunięty j  

drży masowo. Ze s trony innych nerwów czaszkowych zmian i 
brak. W  kończynach górnych widać wyraźne drżenie. Poza- j  

tern stwierdza się w ybitne zaniki mięśniowe w obrębie mię.;- 1 
ni kap turowych, mięśni naram iennych  — które  są zwłaszcza : 
bardziej zanikłe po  stronie  p raw ej;  w yraźne zaniki w obrębie 1 
mięśni ramion i przedramion, również znacznie wybitniejsze po ‘ 
stronie prawej. W  obrębie mięśni d łon i w yraźnych zaników' nie j  

widać, jednak  ustawienie dłoni, zwłaszcza po stronie  prawej j  

zdradza pewną tendenc ję  do ustawienia szponowatego. Drgań 
wlókienkowych brak. Chora nie jes t  w stanie unieść prawej i 
kończyny zupełnie, nieco odwodzi ją i przywodzi. Zgięcie | 
czynne w stawie łokciowym zupełnie niemożliwe, rozgięcie I 
możliwe, powolne. P ronacja  i sup inacja  niezła.  Ruchy w s ta 
wie nadgars tkow ym  i palcach niezłe. N apięcie  — obniżone. Si
ła: jedynie w odcinku d łoniowym  i palcach — niezła, pozatem 
we wszystkich odcinkach bardzo  znacznie osłabiona. W  koń
czynie górnej lewej ruchy  zachowane, napięcie prawidłowa, 
może nieznaczne osłabienie siły mięśniowej en masse, zwłasz
cza w odcinku proksym ałnym . O druchów  okostnowych brak

obustronnie; odruchu z  m. trójglowego: po stronie prawej nie 
o trzym uje  się, po stronie  lewej jest on bardzo żywy, ktoniczny. 
O druchy  brzuszne zachowane. K o ń c z y n y  d o l n e  pod 
względem siły, ruchów i napięcia zmian nie wykazują. O d ru 
chy kolanowe bardzo żywe obustronnie  z odcieniem połikme- 
tycznym, praw e żywsze. O druchy  A c h i 1 ,1 e sowe zacho
wane, lew y żywszy. O bjaw ów  B a b i ń s k i e g o  i R o s 
s o  1 i m o brak. Czucie wszystkich rodzajów' na całym ciele 
zachowane prawidłowo.

Z badań  pomocniczych: badanie elektryczne wykazało 
duże zmiany ilościowa w' obrębie mm. naram iennych, obu
stronnie, oraz mięśnia dwugłowego prawego, bez odczynu zwy
rodnienia. Badanie moczu w ykazało  0 ,5% o białka i pojedyń- 
cze wałeczki ziarniste w preparacie. P i r q u e t  był d o d a t
ni. O dczyny  W a s s e r m a n n a  i citocholow'y — we krwi 
ujemne, na tom ias t  dodatni odczyn W a s s e r m a n n  a 
w płynie mózgowo-rdzeniowym. Pozatem płyn mózgowo-rdze
niowy w skazyw ał b rak  pleocytozy, N A  +  , B —  0,16%o. Ze 
względu na zmiany w t nerkach, u chorej nie można było s to
sować kuracji specyficznej. O trzym yw ała  ty lko jod. Chora 
narzekała na potęgujące się osłabienie kończyny górnej lewej.

D. 16.V. u chorej zaczęły się bóle porodowe, wobec cze
go przeniesiona została na oddział położniczy, gdzie 17.V. 
urodziła. Poród był normalny.

W  przypadku  tym mam y do czynienia ze schorzeniem 
aparatu  ruchow'ego, za czem przemawiają: osłabienie siły mię
śniowej, zaniki, zmiany elektryczne, brak  odruchów', brak 
wszelkich zmian czuciow'ych. Schorzenie to ma charak ter  rdze
niowy, t. z.n., że zmiany chorobowe dotyczą przedewszystkiem 
komórek rogów' przednich. Już zaraz na wstępie możemy bo
wiem wyłączyć schorzenie myopatyczne, t. j.: dystrophia
musculorum progressiva, (a zwłaszcza postać  D u c h e n n e  a, 
albo L a n  d o u  z y e g o - D e j e r i n e a, t, zw. lopatkowo- 
ramieniowrą) ze wrzględu na: brak w' naszym przypadku  wszel
kich cech rodzinno-dziedzicz.nych, wystąpienie choroby w s ta r 
szym w'ieku, b rak  przerostów' mięśniowych i t. d. Stwierdzając 
jednak  z jednej s t rony  sprawę amyotroficzną, musimy zwrócić 
uwagę na to, iż mamy do czynienia z osobnikiem, do tkn ię tym  
k i ł ą  i t o k i ł ą  u k ł a d u  n e r w o wT e g o. .Musimy 
więc wobec tego rozstrzygnąć, czy w p rzypadku  naszym mamy 
przypadkow e współistnienie dwu jednostek chorobow'ych, t. j. 
postępowej am yotrofj i  i kiły, czy też obie te spraw'y dadzą 
się połączyć w jedną jednostkę chorobową, k tórą  L ć r i okre
śla nazwą a m y o t r o f j i  p o s t ę p u j ą c e j  k i ł o w e j ,  
rozumiejąc pod nią schorzenie „postępujące“, zależne od roz
lanej: „myelitis  syphilitica am yotrophica“ , pochodzenia naczy
niowego, zlokalizowanej specjalnie w rogach przednich.

P oglądy  na przyczynę am yotrofji uległy w  osta t
nich czasach znacznej zmianie. Początkow o am yotro fja  
uw ażana by ła  za schorzenie pierw otne i system atyczne 
kom órek  rog. przednich, —  za poliom yeli t is  chronica 
anterior  i tę koncepcję przyjął w 1 8 7 2  r. D u c h e n n e  
de Boulogne. Jednakże  już w 1 893 r. niektórzy autorzy 
wykazali obecność kiły u przodków  niektórych am yo- 
trofików , uważali jednak  ten fak t za rzecz p rzy p ad k o 
wą. Nieco później H a m m o n d ,  N i e p c e  i F o u r 
n i e r  wskazali na m ożliwość zależności m iędzy kila 
a am yotrofją , a ostatecznie tezę tę utw ierdził R a y 
m o n d  (w  1 893 r. rów nież), k tó ry  na przypadku sek
cyjnym , klinicznie przebiegającym  pod postacią atrofji 
mięśni postępującej w ykazał b rak  pierw otnych zaników 
kom . rog. przednich, natom iast stw ierdził rozlane zap a
lenie rdzenia i opon, ze zm ianam i naczyniowem i, usyste- 
m atyzow anem i przew ażnie w rogach przednich. Zm iany 
zapalne doprow adziły  w tórnie d o  zaniku kom órek rogów 
przednich.
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P rzypadek  swój R a y m o n d  uw ażał za w y ją t
kowy. O d  tego czasu jed n ak  coraz częściej zaczynają się 
w  literaturze pojaw iać przypadki podobne, coraz więcej 
autorów  w ypow iada się za tem , że am yotro fja  m oże być 
pochodzenia  kiłowego, że w ym ienię ty lko  takich au to 
rów, jak : L a n n o i s - L e v y ,  P  i e r r  e - M‘ a r i e, 
R e y n o j d s ,  S c h m a u s ,  R u m p f ,  E i s e n l o h r ,  
S c h u 1 t z e, S  i e m  e r 1 i n g, O p p t n h e i m ,  M  e- 
d e a, D a n e ,  M  i t c h  e 1 . |C 1 a r k e, V  i z i o 1 i, 
F o e r s t e r ,  N o n n e i wreszcie L e r i ,  k tóry  na za 
sadzie spostrzeżeń w łasnych (6  przyp., z tego 2 sekcyj
n e ) , oraz na podstaw ie danych  z literatury, dochodzi 
naw et do  wniosku, że am yo tro fja  postępu jąca jest nie- 
frylko w y j ą t k o w o ,  ale z a w s z e  pochodzenia 
kiłowego, że jest praw ie tak  dla kiły specyficzna, jak  
w iąd rdzenia.

Z  publikow anych p rzypadków  wym ienię 3 przy
padki N o n n e g o (2 -ch  m ężczyzn i 1 k o b ie ta ) , w k tó 
rych klinicznie stw ierdzono postępujące schorzenie ro 
gów  przednich  —  oraz kiłę. W e wszystkich p rzy p ad 
kach za ję te  by ły  kończyny górne, sfera czuciowa była 
nienaruszona. W  1 -ym p rzypadku  zm iany elektryczne 
by ły  tylko ilościowe bez odczynu zw yrodnienia. Z a  p o 
m ocą kuracji specyficznej osiągnięte zostało zatrzym a
nie spraw y chorobow ej. L e r i  na w ykładzie w 1 922 r. 
pokazyw ał kilka p rzypadków  am yotrofji kiłowej postę
pującej, zw racając uwagę na to, że typow e są tui p rzy 
padki atypow e, t. j, gdzie niem a charakterystycznej 
d łon i A r a n - D u c h e n n e a ,  ale gdzie zm iany m ają 
ch a rak te r dośrodkow y (ram ien iow y).

Jeden  z dem onstrow anych  przez niego przypadków  jest 
prawie iden tyczny  z naszym. D otyczy  on 53-letniego mężczyz
ny, u którego rozwinęło się postępujące porażenie kk. górnych, 
z ogromnemi zanikami. D łonie są tu naogół małe zaję te . W i
doczny był ty lko  lekki zanik w okolicy m m . thenaris i hypo-  
thenaris obustronnie, oraz nieznaczne osłabienie siły palców. 
N a to m ias t  w obrębie pasa barkowego i ramion zaniki były 
bardzo znaczne, co zewnętrznie  robiło wrażenie m yopatji  typu 
łopatkowo-ramieniowego.

L e r i  zw raca jeszcze uwagę na to, że jedna  koń
czyna by ła  znacznie więcej zajęta , niż druga, i ta  nie- 
sym etryczność spraw y chorobow ej jest w edług niego 
rów nież jed n ą  z cech charak terystycznych  d la  am yotrofji 
kiłowej. Ma to m iejsce i w  naszym  przypadku. O druchy 
ścięgnowe b y ły  w p rzy p ad k u  L e r i e  g o  zniesione, 
z w yjątk iem  praw ego szprychow ego. C hory  przyznaw ał 
się do infekcji kiłowej, k tó rą  przechodził kilka lat przed 
w ystąpieniem  objaw ów  am yotrofji. L e r i  przytacza 
w  swoich pracach  2 p rzypadki anatom iczne. P rzedsta
w iają się one jako  rozsiane zm iany zapalne rdzenia z za
jęciem  zwłaszcza arłeriae su lcc-ccm m issura lis ,  k tóra 
unaczynia rogi przednie ( M yeli t is  syphili ł ica  am yotro-
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ph ica ) ,  zaznacza jednak , że zm iany rozsiane m yelityczne 
m ogą również czasam i znajdow ać się i w rogach tylnych, 
i w  substancji białej, obejm ują  np. kórz. przednie, p rze
chodzą na drogi p iram idow e, co w rezultacie daje  bądź 
w znow ienie odruchów  ( ja k  w  p rzypadku  R a y m o n 
d a ) ^  bądź w yraźny objaw  B a b i ń s k i e g o  ( L e r i ,  
S o u q u e s ,  V a l l e r y - R a d o t ) ,  bądź obraz w y
raźnej parap leg ji spastycznej, co stw arza podobieństw o 
do sclerosis am yo troph ica  lateralis.  Jeżlibyśm y teraz 
chcieli rozstrzygnąć, do jakiej postaci klinicznej, ab stra 
hując od kiły, należy zaliczyć nasz p rzypadek , to w roz
poznaniu  różniczkow em  m usielibyśm y oprócz schorze
nia m yopatycznego, o k tórem  m ówiliśm y na sam ym  po
czątku, odrzucić takie sprawy, jak : a )  syringom yelja 
(ze  w zględu na b ra k  rozszczepienia czucia i w ogóle 
wszelkich zm ian czuciowych, b ra k  zm ian troficznych 
i zaburzeń ze  strony  innych czynności w egeta tyw nych) ; 
b )  sclerosis am yo troph ica  la tera lis  (ze w zględu na nie- 
charak terystyczne um iejscowienie bez zm ian w dłoni, 
przew agę zaników  nad  porażeniem , brak  ob jaw u B a- 
b i ń s k i e g o ,  dość pow olny  przebieg spraw y, słabo 
zaznaczone objaw y opuszkow e, zupełny b rak  zm ian w 
k. k. d o ln y c h ) ; c )  atrophia  m u scu lo ru m  progressiva  
(A  r a n  - D u c h e n n e )  —  (ze w zględu na b rak  cha
rakterystycznego układu d łon i) i d )  p o liom ye li t is  chro
nica anterior.  O tóż w ydaje  nam  się, iż przebieg klinicz
ny naszego p rzypadku  jest na jbardzie j zbliżony do 
obrazu chorobow ego tej w łaśnie jednostk i chorobow ej. 
N ajpierw  w ystąpiło tu  osłabienie, później zaniki, spraw a 
zaję ła  m ięśnie w yprostne głowy, pas barkow y, m ięśnie 
ram ion i przedram ion , przyczem  zw raca uwagę pew ien 
w ybiórczy charak ter zajęcia mięśni, np. przy porażeniu  
praw ie wszystkich zginaczy, m ięsień trój głow y jest sto 
sunkow o m ało  zajęty.

S treszczając się, m am y przed sobą przypadek , 
k tó ry  klinicznie p rzeb iega pod  postacią am yo tro fji p o 
stępującej, ściślej m ów iąc p o d  postacią poliom yeli t is  
chronica anterior,  ze w zględu jed n ak  na w spółistnienie 
kiły, a op ierając się na danych  z literatury , dochodzim y 
do w niosku, że m am y tu  w łaśnie do czynienia z tą  p o 
stacią, k tó rą  L e r i  w yodrębn ił pod  nazw ą p o s t ę 
p u j ą c e j  a m y o t r o f j i  k i ł o w e j .  Podnieść 
jednakże  należy, iż w cale nie w ypow iadam y się w  tym  
kierunku, że każda  am yo tro fja  postępu jąca m usi być p o 
chodzenia  kiłow ego i że jest, jak  tw ierdzi L e r i ,  tak  dla 
kiły patognom oniczna, jak  w iąd rdzenia. R ozpoznanie 
jest tu w ażne ze w zględu na rokow anie, gdyż wielu au
torów  sygnalizuje zatrzym anie się procesu chorobow ego 
pod w pływ em  leczenia swoistego. W  naszym  p rzy p ad 
ku m ogliśm y dotychczas stosow ać tylko jod1 ze względu 
na duże zm iany m iąższow e nerek, to też osiągnięta po
praw a jest nieznaczna.

W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 21-22

Z praktyki
Rumień zakaźny o niezwykłym przebiegu.

Podał
Dr, med. Michał K O K O S Z K O  (Otwock).

R um ień zakaźny należy do chorób, m ało zb ad a
nych. N iew iadom y jest jego zarazek, n iezbadana pozo
sta je  jego ep idem jologja  i n ierozstrzygnięte zagadnienia 
odporności ow o-biologiczne.

R um ień najczęściej by ł zaliczany d o  nietypow ej 
różyczki. D opiero w r .  1896  E s c h e r i c h  na

prywatnej
M iędzynarodow ym  K ongresie w M oskwie poraź pierwszy 
w dyskusji w ypow iedział przypuszczenie, iż n a jp raw d o 
podobn ie j p rzypadki nietypow ej różyczki stanow ią zu
pełnie sam odzielną jednostkę  chorobow ą.

O d tego czasu pow stały  now e opisy epidem ij lub 
endem ij, k tó re  w ybuchały  w różnych krajach, p rzew aż
nie w  Niem czech, A ustrji i Szw ajcar;i, później w  Rosji 
i w Polsce.

Z  tych prac  klasyczna pozostaje  p raca T  o b 1 e-
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r a z  W rocław ia z r. 191 5, oparta  na 68 dobrze za- | 
obserw ow anych p rzy p ad k ach  (z  p ryw atnej p rak ty k i) , j  

Praca ta  ustaliła typow y przebieg  kliniczny tego cier- | 
pienia. j

W  literaturze polskiej m am y dok ład n y  opis ru- j  

mienia zakaźnego na tle endem ji w zakładzie  zam knię- | 
tym, p o d an y  przez d ra  iM1 a y z n  e r  a. P raca ta  obej- | 
mu je 66  p rzypadków . |

W  pracach z Rosji stw ierdzono z całą pew nością ! 
zapadalność niem ow ląt. Jedyn ie  w literaturze francuskiej j 

cierpienie to nie zostało uznane, jako  choroba o d ręb n a : |
C O' m b  y w ątpi co do sam odzielności rum ienia za 
kaźnego.

Jednocześnie w celach rozpoznaw czych by ły  prze
prow adzone b ad an ia  w kierunku hem atologicznym  i od- 
pornościow o-biologicznym . P o d  w zględem  hem ato lo 
gicznym w iększość autorów  ustaliła dość w yraźną o d ręb 
ność rum ienia zakaźnego  od cierpień pokrew nych (ró- j 

życzki, odry, szk arla ty n y ). W iększość stw ierdza w przy- j 
padkach rum ienia leukopenję  z lim focytozą, częściej 
w zględną, niż abso lu tną  (F  i n k  e 1 s t e i n, W e b e r ,  
H e r m e l i n o w a ) .  N iektórzy (W  e b  e r ,  S t o s s )  
stwierdzili w yraźną eozynofilję. T en  w zór krwi ustala się 
w pierwszych dniach choroby  i pozostaje  jednakow y  we 
wszystkich postaciach rum ienia.

N atom iast p róby  zakażenia osób zdrow ych za po- 
mocąi krwi chorych, pobranej w czasie w ysypki (T  a c- 
c o n e, M a y  z n e r ) ,  jak  również i p ró b y  zakażenia 
krwią zw ierząt labo ra to ry jnych  pozosta ły  bez  w yników.

Poza tern przez d-ra M a y z n e r a  zostały  w y
konane posiewy krwi dzieci chorych na rozm aitych p o 
żywkach; w szystkie posiewy pozostały  jałow e. W edług  
najnowszych danych  nieprzekonyw ająco w y p ad a ją  i p ró 
by biologiczne (odczyn  w ygasan ia).

Nie b ę d ę  podaw ał przebiegu typow ego rum ienia 
zakaźnego. Z aznaczę, że wszyscy autorzy  podkreśla ją  
naogół łagodny  przebieg  tego cierpienia. Pow ik łan ia  n a 
leżą do rzadkich  objaw ów . Dr. M a y z n e r tylko 
w dwuch p rzypadkach  stw ierdził obrzm ienie gruczołów  
podszczękow ych. N iektórzy au torzy  (W  e b e r)  w ska
zują na krw aw ienia: b y ły  obserw ow ane w ybroczyny 
skórne i podskórne  w ylew y krwi. T  r o p k e w  dwuch 
przypadkach w  czasie epidem ji stw ierdził rozlane kłę- 
buszkowe zapalen ie  nerek. O pisane też są w  p o jed y n 
czych p rzypadkach  obrzęki typu angioneurotycznego.

Z  tego w zględu p rzypadek , k tóry  obserw ow ałem  
w O tw ocku, m oże w yw ołać pew ne zainteresow anie.

Dziewczynka 4-letnia pozostawała pod  moją stałą obser
wacją. W  lu tym  r. ub. zachorow ała na  koklusz o łagodnym 
przebiegu. W  wywiadzie żółtaczka infekcyjna. Poza tern innych 
chorób nie przechodziła.

W  dniu 20 marca r. ub. w ykw ity  na  grzbietowej części 
rąk i w yprostnej  powierzchni przedram ien ia  w postaci czerw o
nych plamek. C iepłota  normalna. W edług  słów rodziców, w y
sypka po kilku  dniach znikła. Po tygodniu zaś pow tórnie  za
uważono nasilenie objaw ów  skórnych.

W  dn. 1 kwietnia r. ub., a więc na dziewiąty dzień od 
początku choroby  stwierdziliśmy co następuje:

Ogólny stan dziecka — dobry. T °  — norm alna, język 
nieco obłożony, gardło czyste, gruczoły podszczękowe wyczu
walne. Płuca i serce bez zmian. Dziecko kaszle kokluszowym 
kaszlem 2 — 3 razy na dobę. N a  w yprostnych powierzchniach 
kończyn w ysypka w postaci drobnych  guzków i plamek n ie 
zbyt obfita na bladem tle. N a  policzkach zlewają się w ykw ity  
w postaci jednolitego rumienia.

W  dn. 4 Ikwietnia T °  — 37,4°: N ieco zaczerwienione 
migdałki. W  moczu leukocyty  — 20 — 30 w polu widzenia. 
W y s y p k a  na kończynach w  n iektórych miejscach w po
staci zlewających się grudek, w innych zaś (na ramieniu) 
w postaci czerwonego placka. N a  tw arzy jednolity  rumień 
odcina się w dolnej części dość ostrą linją od podbródka. W y 
sypka na pośladkach, w  okolicy krzyża  i na  plecach w postaci 
rozsianych po jedyńczych  p lam ek  podobnych  do różyczki. 
W  następnych  dniach w ysypka zmienia swoją barwę i po
stać, p rzy jm ując  szczególnie na policzkach odcień sinawy. 
Jednocześnie w ystępuje  pryszczykowe zapalenie jam y ustnej, 
i z jawiają się powierzchowne nalo ty  w gardle. W ym ioty .  T°  
do 39,4°.

Badania moczu, dokonane 7 i 8 kwietnia, a więc na 
17 i 18 dzień choroby, w ykazały  b. liczną gęstą warstwę e ry
trocytów, k tó re  pokryw ały  cale pole widzenia. Ilość białka do 
l% o. Leukocytów  20 — 30 w polu widzenia. Miejscami małe 
skupienia. O b jaw y  te  ze s t ron y  moczu trw ają  w  ciągu 5 dni 
i następnie stopniowo, lecz szybko zanikają T °  opada do no r
my. Samopoczucie polepsza się.

D okonane w tym  czasie badania  krwi w ykazały  nie
znaczną leukopenję  (7000 leukocytów) 5 limfocytozę — 53% 
limfocytów (norma 40 — 50% według E r l i c h ó w n y  
i B i e n i a), komórki p lazm atyczne 0,5%, eozynofile—0,25%.

N a  mocy tych danych stw ierdzam y u dziecka N... ru 
mień zakaźny, skom plikowany krwiomoczem, o długotrwałym 
przebiegu (23 — 25 dni), o ile uważać za początek  choroby 
wysypkę, k tóra  wystąpiła  na grzbietowych częściach rąk.

R um ień w ytw arza skłonność do krw aw ień —  
o czem  już m ów iłem . Lecz w  literaturze nie znalazłem  
w skazów ek co do tak  burzliw ego przebiegu krw aw ienia 
w czasie rum ienia z d róg  m oczowych. Ze względu na 
zwiększoną ilość b ia łka  i m ałą liczbę leukocytów  jest 
p raw d o po dob nem, że krw aw ienie to m iało m iejsce
z k łębków  nerkow ych.

Chciałem  zw rócić uwagę na to, że cierpienie to 
nie w yw ołało zakażeń śród1 otoczenia chorej pom im o 
zachow ania oddalonego  k o n tak tu  chorej z innem i dzieć
mi. Jest to zgodne ze zdaniem  całego  szeregu autorów  
( K e l l e r a ,  F  i n k  e 1 s t e i n a )  : trzym ali oni w  za
k ład ach  dzieci chore na salach ogólnych, nie w yw ołując 
zakażeń śród tychże dzieci.

Przem aw ia to za tern, że zakaźność w rum ieniu 
nie jest w ielka, i że oddalony  k on tak t w  w arunkach hi
gienicznych jest dozw olony.

T e dane  m ogą posłużyć jako  przyczynek do u ję
cia strony klinicznej i epidem jologicznej tak  m ało jeszcze 
zbadanego cierpienia, jakiem  jest rum ień zakaźny.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie runk iem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Białaczka ostra a schorzenia pokrewne.
(z uwzględnieniem wieku dziecięcego) *)•

Podali
Felicja R O Ż E N  i Mieczysław K O C E N  (Lódź).

C z ę ś ć  p i e r w s z a .

Podała  
Felicja R O Ż E N .

Jeśli tem at białaczki ostrej coraz częściej po ru 
szany jest w piśm iennictw ie lekarskiem  wogóie, a pedja- 
trycznem  w szczególności, to sk łada się na fo kilka 
przyczyn.

Białaczka ostra, jak  w ykazuje stale zw iększająca 
się kazuistyka, jest cierpieniem  o wiele częstszem , aniżeli 
się daw niej przypuszczało. R ozpoznanie b iałaczki ostrej 
klinicznie nastręcza często b ardzo  duż^ trudności. W  od
różnieniu o d  białaczki przew lekłej, k tó ra  jest cierpie
niem  o j  ściśle określonym  przebiegu klinicznym , i której 
tow arzyszy charakterystyczny obraz krwi, b iałaczka ostra 
klinicznie i hem atologicznie przebiega pod  bardzo* różno , 
rodnem i postaciam i; m ało  jest cierpień w ogóie, które 
d a ją  taką olbrzym ią różnorodność postaci, jak  b iałacz
ka ostra. T a  w ielopostaciow ość obrazu klinicznego u tru d 
nia opis typow ego przypadku. A typow ość jest, w edług 
słów N a1 e g e 1 i e g o, b o d a j na j c h a rak t e r yst y c zn i ej - 
szą cechą tej choroby. Tern  się też tłom aczy  olbrzym ia 
kazuistyka b iałaczki ostrej w piśm iennictw ie, k tóra  
cełeris paribus,  przyczyniła się do tego, że liczba rozpo
znaw anych przypadków  w zrasta niepom iernie.

T a  w ielopostaciow ość obrazu klinicznego i m orfo , 
logicznego* krw i spraw iła, że b ia łaczka ostra zbliża się 
do wielu innych chorób krwi oraz do chorób zakaźnych; 
staj'e się ona ośrodkiem , dokoła k tórego się one g rupują; 
będzie to białaczka przew lekła  z jednej strony, choro
by posocznicze oraz te choroby  krwi, k tóre przebiegają 
podi postacią choroby  zakaźnej, a więc angina lim fatycz- 
na, agranulocytoza i aleukja krw otoczna —  z drugiej 
strony.

O tnów ienie stosunku białaczki r/strej do wyżej 
w ym ienionych cierpień oraz poruszenie pew nych zagad 
nień, z tern ściśle związanych, jest w łaściwym  tem aiem  
niniejszego referatu.

S tosunek białaczki ostrej do  postaci przew lekłej 
i do chorób zakaźnych jest tem atem  aktualnym  w piś
m iennictw ie hem atologicznem  po dziś dzień.

E b  s t e i n, k tó ry  pierwszy opisał b ia łaczkę ostrą 
zwrócił odrazu  uw agę n a  posoczniczy charak ter tego 
sdhorzenia. N agły początek, gorączka, angina nekro tycz
na, przyśpieszone tętno, szm er skurczow y czynnościo
wy serca —  są to objaw y, k tóre prędzej odpow iadają  
chorobie zakaźnej, aniżeli b ia łaczce przew lekłej. Ale 
pom inąw szy jńż te objaw y czysto zew nętrzne, po prze
prow adzeniu  głębszych analogij, natrafia się na duże 
trudności w połączeniu obu tych cierpień w jednę je d 
nostkę chorobow ą. M orfologiczny obraz krwi naw et w 
tych przypadkach , w których  b iałaczka ostra przebiega

*) R efera ty  wygłoszone dnia 19 września 1934 r. na 
posiedzeniu Łódzkiego Tow arzystw a  Lekarskiego.

z dużą leukocytozą, da je  obraz inny, aniżeli przew lekła. 
O bjaw y niedokrew ności i skazy krw otocznej, k tóre  są za 
sadniczym  oibjawem białaczki ostrej, w ystępu ją  rzadko  
i najczęściej przy dłuższem  trw aniu cierpienia w białaczce 
przew lekłej.

Jeśli p rzynależność każdego  p rzypadku  białaczki 
przew lekłej do jednego  system u cierpienia, b ąd ź  szpi
kow ego, b ąd ź  lim fatycznego nie ulega żadnej w ątp li
wości już na zasadzie obrazu klinicznego, a  zosta je  p o 
tw ierdzona przez m orfologiczne b ad an ie  krwi, to takie 
sam o rozgraniczenie w  białaczce ostrej w  wielu p rzy p ad 
kach jest niem ożliwe.

O braz kliniczny białaczki ostrej z wyżej wymie- 
n ionem i objaw am i, p rzypom inającem i ciężką chorobę 
zakaźną, d la obu postaci jest jednakow y. D uże gruczoły 
chłonne nie przem aw iają  za b ia łaczką  lim fatyczną, p o 
większona śledziona niekoniecznie w yctępuje  w postaci
0 obrazie krwi szpikowym.

M orfo logja  krw inek białych  w przebiegu b ia łacz 
ki ostrej om ów iona będzie  szczegółow o w drugiej częś
ci niniejszej pracy, jednakże  już tuta i należy zaznaczyć, 
że odróżnienie obu postaci —  przew lekłej i ostrej— jest 
często niem ożliwe i po uw zględnieniu m orfologicznego 
obrazu  krwi ( K w l a ś n i e w s k i  i H e n n i n g ,  D a 
v e  y, W  h i t b  y, B a k k e r, G  1 o o r, R  u b- 
n i t z ) .

O bok krw inek b iałych  typow ych najczęstszą p o 
stacią kom órek, spo tykanych  w  przebiegu białaczki 
ostrej, są duże jed n o jąd rzaste  m łode kom órki, k tórych  
charakteru , b ą d ź  szpikow ego, b ą d ź  lim fatycznego, nie 
udaje  się ustalić.

Nacieki z tych sam ych kom órek  niezróżnicow a- 
nych spo tykam y w narządach  krw iotw órczych oraz w 
niektórych narządach  w ew nętrznych. W praw dzie  N a- 
e g e 1 i tw ierdzi, że decydu je  w  tej spraw ie b ad an ie  
h istopatologiczne w ątroby , a  m ianowicie, że nacieki w e
w nątrz  naczyń w łosow atych charak terystyczne są dla 
postaci szpikow ej, a nacieki doko ła  rozgałęzień żyły 
w rotnej d la  postaci lim fatycznej, —  n:e zostało  to je d 
nak po tw ierdzone przez innych au torów  ( K w a ś n i e w 
s k i ,  G  u i 1 1 a n d,  R i e u x ) .

W ielu au to rów  (G  1 o o r, K w a ś n i e w s k i
1 H e n n i n g )  twierdzi, iż są to kom órki macierzyste 
dla obu układów, prakom órki krwi pochodzenia mezen- 
chymalnego (Stam m zellen). Mamy więc w przebiegu bia
łaczki ostrej podw ójną produkcję krwinek białych: ko
m órki atypowe są rezultatem chorobliwego bujania tkan
ki mezendhymalnej, krwinki białe prawidłowe są wy
twarzane przez resztki tkanki krwiotwórczej, nieuszko
dzonej.

Jeśli więc m im o wyżej w ym ienionych cech, g łę
boko  odrębnych  dla białaczki ostrej, jest ona przez 
N a e g e l i e g o  zaliczona do  w spólnej grupy cierpień 
z b iałaczką przew lekłą, to przyczyny tego są nastę 
pujące :

1 ) obserw acje kliniczne, że b iałaczka przew lekła 
w końcow ym  swym okresie m oże ulec zaostrzeniu i że 
przebiega w tedy  po d  postacią b iałaczki o s tre j;

2 ) że is to ta  zm ian anatom opato logicznych  w jed . 
nem i drugiem  cierpieniu jest ta  sam a, chociaż w  b ia łacz
ce ostrej proces ten następuje  tak  szybko, że sekcyjnie
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me stw ierdza się czasam i zm ian m akroskopow ych. P o 
lega ona na zaburzeniu regulacji uk ładu  krw iotw órczego. 
W edług N a  e g e 1 i e g o, uk ład1 krw iotw órczy podlega 
czułej regulacji ze strony bliżej nam  nieznanych ośrod
ków wyższych. W  spraw ach  białaczkow ych ostrych, jak  
przew lekłych, ten układ  regulacyjny traci zupełne p a n o 
wanie nad  układem  krw iotw órczym ; następuje  zupełne 
rozprzężenie, chaos, m asow e w ytw arzanie i w yw ędrow y- 
wanie kom órek  niedojrzałych  do krwiobiegu. W  spra
wach zakaźnych pow staje  również zw iększona produkcja , 
a naw et nacieki w narządach  krw iotw órczych. Lecz jest 
to proces zastępczy przy  praw id łow em  działan iu  ośrod
ków regulacyjnych. P o w ró t do w arunków  praw idłow ych 
jest możliwy.

Biegunowo przeciw ne stanow isko do poglądów  
N a e g e l i e g o  zajm uje  S t e r n b c r g ,  k tó ry  m e
tyle na zasadzie obrazu  klinicznego, ile w łaśnie na zasa
dzie stw ierdzonych zm ian anatom opato log icznych  od- 
rzaica w szelką łączność b iałaczki ostrej z przew lekłą, 
p rzypisując zakaźne tło  tem u cierpieniu. W  przebiegu 
ciężkich chorób  zakaźnych, jak  róża, posocznica, za
palenie ipłuc, spraw y ropne, stw ierdzam y często silny 
odczyn ze strony  uk ładu  krw iotw órczego, w obrazie 
swoim o dpow iadający  białaczce ostre j: ¡bardzo duża leu- 
kocytoza, w yw ędrow yw anie m yeloblastów  do krwi obw o
dow ej, spadek  hem oglobiny, ery trob lastoza  i t. d. Z m ia
ny histopatologiczne w przebiegu b iałaczki ostrej w p o 
staci bu jan ia  tkanki krw iotw órczej są znikom o m ałe w 
porów naniu do  zm ian, spo tykanych  w białaczce p rze
wlekłej. S t e r n b e r g o w i  udało  się w yw ołać w 
układzie krw iotw órczym  królików , po zastrzyknięciu h o 
dowli paciorkow ców , zm iany charak terystyczne dla b ia 
łaczki ostrej1: m yelocyty w  m iazdze śledziony, bujanie 
tkanki krw iotw órczej w szpiku kostnym . N a zasadzie po . 
wyższych danych  oraz na zasadzie obrazu klinicznego 
tw ierdzi S t e r n  b  e r g ,  że b ia łaczka  ostra nie jest 
jednostką chorobow ą sui gener is , lecz odczynem  narzą
dów  krw iotw órczych n a  zakażenie, b ąd ź  u osobników  
zupełnie zdrow ych, b ąd ź  też n a k ła d a ją c  się na istn ie ją
ce d o tąd  n ierozpoznane schorzenie krwi. W edług  
S t e r n  b e r g a  przyczyną tego atypow ego odczynu 
ze strony uk ładu  krw iotw órczego m oże być  b ąd ź  złośli
wość zarazka, b ą d ź  konsty tucjonalna  m ałow artościo- 
wość narządów  krw iotw órczych.

Pośrednie stanow isko p om iędzy  tym i dw om a au
toram i za jm ują  inni autorzy , jak  H e  r z, k tórego zd a 
niem jestto  specjalna reakcja  n a rząd ó w  krw iotw órczych 
u osobników  z określoną dyspozycją  konsty tucjonalną, 
da jącą  klinicznie ściśle określony zespół objaw ów  ch o 
robow ych.

K om prom isow e do  pew nego stopnia  stanow isko 
zajm uje T  h u m  s, k tó ry  uważa, że w śród opisanych 
przypadków  b iałaczki ostrej w yróżnić należy:

1) praw dziw e (białaczki przew lekłe, pilerwotne 
cierpienia uk ładu  krw iotw órczego, k tóre  dopiero  w okre. 
sie końcow ym , w  okresie zaostrzenia obrazu chorobow e
go, trafiły  do naszej obserwacji,

2 ) typow e ostre białaczki, k tóre charak teryzuje  
ostry przebieg kliniczny oraz charak terystyczne dla b ia 
łaczki zm iany anatom opato logiczne,

3 ) ciężkie choroby  zakaźne, przebiegające z b a r 
dzo silnym odczynem  ze strony  narządów  krw iotw ór
czych, a zw łaszcza szpiku, klinicznie dające  obraz p o 
dobny do  b iałaczki ostrej (odczyn  b ia łaczkow y bąd ź  
szp ik o w y  L eukam oide R eak tion  N a e g e l i e g o ) .

Bardzo duża kazuistyka, zw łaszcza dotycząca

w ieku dziecięcego, w skazuje na dużą płynność granicy 
m iędzy białaczką 'o strą  a odczynem  białaczkow atym , 
np. p rzypadk i H e r z a ,  G r o s s e r a ,  P i n k e r -  
t o n a oraz w łasne, opisane w spólnie z G  u t m  a- 
n o w ą i Ś c i  e 9 i ń s k i m. Z arów no pod  w zglę
dem  przebiegu klinicznego, obrazu m orfologicznego 
krwi i h istopatologicznego różnice są tak  niewielkie, iż 
rozgraniczyć tych dw uch po jęć często się nie udaje, nie 
m ów iąc już o tern, że opisane są pew ne p rzypadki b ia 
łaczki ostrej, k tórej tło zakaźne nie ulega żadnej w ątpli
wości (n ap rzyk ład , opisany przez L  u t e c k i e g  o 
przypadek  białaczki ostrej m yeloblastycznej w przebie
gu gośćca staw ow ego). T e  przypadki, w edług  T  h u m- 
s a, są ogniwem , w iążącem  białaczkę ostrą z odczynem  
białaczkow atym .

N a e  g e 1 i, k tó ry  w prow adził term in odczynu 
b ia łaczkow atego  w przebiegu spraw  zakaźnych, odróż
nia zasadniczo ten stan  chorobow y o d  białaczki ostrej. 
M om entem  istotnym , w yodrębn iającym  te dw a cierpie
nia, jes t nieodw racalność stanu patologicznego!: ostra 
b ia łaczka  nieuniknienie p row adzi do zejścia śm ierte lne
go w odróżnieniu  od odczynu b iałaczkow atego, gdzie 
najcięższy obraz chorobow y m oże cofnąć się bez  śladu. 
Nie m ożna jed n ak  pom inąć m ilczeniem , że i ta n a jis to t
n iejsza różnica zd a je  się być obalona przez zw olenników  
zakaźnej etjo log ji białaczki ostrej.

Pojedyńcze, lecz pew ne przypadk i białaczki ostrej 
w yleczonej są dow odem , że i ten mur, dzielący te dw a 
cierpienia, zdaje  się być  zdobyty . N aprzykład , p rzypa
dek  G ł o o r  a ; w yleczonej pew nej klinicznie i hem a. 
tologicznie b iałaczki ostrej m yeloblastycznej. W  obser
wacji trzy i pó ł roku.

O dczyn b iałaczkow aty  znalazł swój wyraz w kli
nice niem ow ląt w postaci chorobow ej, znanej pod  naz
w ą: anaem ia pseudo łeucaem ica  in fan tum  J a k a c h -  
H  a y e m -L u z e t a. O braz kliniczny i m orfologiczny 
krw i w ykazuje dużo cech w spólnych z b ia łaczką ostrą, 
i n iek tórzy  au torzy  dopatryw ali się łączności z tern 
schorzeniem  (L  u z e t ) .

C echą w spóiną będzie tu jednoczesne zaatakow a. 
nie całego układu  krw iotw órczego: jako  w yraz n iepra
w idłow ej ery tropoezy  zjaw iają się liczne norm oblasty  
m egalciblasty, gw ałtow ny spadek  hem oglobiny i liczby 
krw inek czerw onych; jak o  w yraz uszkodzenia czynnoś
ci pozostałego szpiku duża ogólna leukocytoza, myelo- 
blasty, prom yełocyty  i1 m yelocyty we krwi obw odow ej, 
tro m b o p en ja  i ob jaw y skazy krw otocznej; jako  w yraz 
podrażnienia uk ładu  lim fatycznego duża śledziona, p o 
w iększone gruczoły chłonne i lim focytoza.

Z m iany  histopatologiczne odpow iadają  zm ianom , 
jak ie  obserw ujem y przy  odczynie szpikow ym  lub w b ia 
łaczce ostrej ( L u  z e t  i L e h n d o r f f ) .

N iedokrew ność typu J a k s c h . H a y e m -  
L u z e t a jest ściśle określonym  zespołem  objaw ów  
chorobow ych, k tóry  pow stać m oże pod w pływ em  róż
nych bodźców  patologicznych, ja k  np. kiła, złe w arunki 
higjeniczne, choroby  zakaźne. Jest on w yrazem  bardzo  
dużej wrażliwości całego uk ładu  krw iotw órczego dziec
ka, k tó ry  już po d  w pływ em  bodźców  stosunkow o nie
wielkich daje  duże odchylenia od norm y oraz szybko 
pow raca do  w arunków  życia płodow ego.

A nalogicznie do odczynu szpikowego w przebie
gu różnych zakażeń m oże pow stać silny odczyn ze stro
ny  układu  lim fatycznego. T ak ie  silne odczyny obser
w ujem y z reguły w przebiegu niektórych zakażeń, i są 
one w yrazem  pow inow actw a zarazka tego zakażenia do
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uk ładu  lim fatycznego. T ypow ym  p rzyk ładem  takiego 
cierpienia m oże być krztusiec, w  którego przebiegu u 
dzieci stw ierdza się czasam i leukocytozy, sięgające stu 
i więcej tysięcy z liczbą lim focytów, dochodzącą do kil
kudziesięciu p rocen t; ale i w przebiegu innych chorób 
zakaźnych, k tóre  z reguły nie d a ją  takiego silnego o d 
czynu lim fatycznego, stw ierdzam y u niektórych osob
ników  w ybitny odczyn lim fatyczny już niie jako  wyraz 
specyficzności zarazka (F  e e r ) .  O bserw ow aliśm y na 
oddziale niem ow lęcym  Dr. H . F r e n k l o w e j  
w Szpitalu A nny  iMarji w Łodzi dziecko, k tóre w prze
biegu zapalen ia  odoskrzelow ego płuc m iało  74 .9 0 0  b ia 
łych ciałek krwi, z tego 7 0 %  lim focytów . Po pow rocie 
do  zdrow ia obraz krwi by ł praw idłow y.

W yrazem  b ardzo  silnego odczynu lim fatycznego 
jest również jed n o stk a  chorobow a, znana w klinice pod  
nazw ą anginy lim fatycznej, k tó ra  nietylko w obrazie 
klinicznym , ale i w  istocie swej w ykazuje pew ną analo- 
gję z b iałaczką ostrą. Pierw sze p rzypadki anginy lim fa
tycznej oipisał T  ii r k i rozpoznał je początkow o jako 
białaczkę ostrą. Z asadn icze ob jaw y tej choroby: nagły 
początek , w ysoka c iep ło ta , rozległa angina z b ardzo  
dużem i nalotam i, pow iększenie gruczołów  chłonnych 
obw odow ych, duża śledziona, w szystko to są objaw y, 
octpow iadające b ia łaczce  ostrej. O braz m orfologiczny 
białych  ciałek krwi, k tó ry  charak teryzuje , p rzy dużej 
ogólnej liczbie leukocytów , p rzew aga kom órek  jedno ją- 
drzastyćh, w ykazuje podobieństw o do  obrazu m orfo lo
gicznego krwi w białaczce ostrej, tem bardziej, że i ko
m órki jed n o jąd rzaste  o charak terze lim foidalnym  nie 
są to typow e lim focyty i m a ją  dużo cech w spólnych 
z jedno jąd rzastem i kom órkam i uk ładu  krw iotw órczego, 
spotykanerni w  b iałaczce ostrej.

Z asadniczym  m om entem  różniczkow ym  w stosun
ku do  białaczki ostrej jest pom yślne zejście, niedające 
żadnych  naw rotów , b rak  zm ian w czerw onym  obrazie 
krwi i p ły tkach  oraz b ra k  objaw ów  skazy krw otocznej. 
Jednakże  i pod tym  w zględem  klinika dostarczyła  nam  
m aterja łu , k tóry  w skazuje na pew ną płynność granic 
obu tych schorzeń.

O pisane zostały p rzy p ad k i z objaw am i skazy 
krw otocznej ( B r o g s i t t e r ,  K o e n i g s b e r g e r ) .  
F e e r na 7 p rzypadków  anginy lim fatycznej podaje  
jeden, k tóry  przebiegał z objaw am i dużej niedokrew - 
ności. H  a k e n opisał p rzypadk i anginy m onocytar- 
nej z zejściem  śm iertelnem . F e e r, podkreśla jąc  po 
dobieństw o anginy lim fatycznej do biedaczki ostrej, za
znacza, że i ostra b iałaczka  m oże przebiegać bez ob ja 
wów niedokrew ności i skazy krw otocznej.

O dnośnie do zm ian anatom opato logicznych , ze 
w zględu na pom yślne zejście tego cierpienia, d an e  z piś
m iennictw a są skąpe (>H a k  e n ) .  Z m iany h istopato
logiczne w sam ych gruczołach najbardzie j p rzypom inają  
b iałaczkę ostrą (N  e 1 k e n, S p r u n t  i E v a n s ) .

P odobieństw o b iałaczki ostrej do odczynu lim
fatycznego jest, zdaniem  K o e n  g i s b  e r g e r a, 
frapu jące; zastanaw ia się on, czy w tych sam ych w arun
kach u jednych  osobników  nie pow staje angina limfa- 
tyczna, a u innych b iałaczka ostra. A nglicy określają ją 
naw et m ianem  białaczki łagodnej.

P o  om ów ieniu tych cierpień, k tóre, jako  odczyn 
narządów! krw iotw órczych, są w yrazem  jego nadczyn
ności, przystępujem y zkolei d o  tych ostrych chorób 
krwi, k tóre są w yrazem  zaham ow ania, b ą d ź  zupełnego

porażenia! funkcji narządów  krw iotw órczych, a m iano
wicie, do agranulocytozy  i aleukji krw iotocznej.

A granu locy toza w  klasycznej swej postaci, jak  ją 
opisał S c h u 1 t z, jest jed n o stk ą  chorobow ą ściśle 
określoną, p ierw otnem  schorzeniem  szpiku o nieznanej 
etjo logji, w k tórem  uszkodzona zostaje leukopoetyczna 
funkcja szpiku kostnego. W skutek nieznanej przyczyny 
zaham ow ane zostaje w ytw arzanie się granulocytów ; ery- 
tropoeza i układ  m isgakarjocytów  są n-enaruszone. Stąd 
w obrazie klinicznym  b rak  objaw ów  skazy krw otocznej 
i n iedokrew ności, k tóre dołączyć się m egą w końcow ych 
okresach choroby ; w  obrazach  histopatologicznych szpi
ku zupełny b ra k  lub skąpa liczba kom órek  neutrochłon- 
nych. K linicznie p rzeb iega  agranu locy toza p o d o b n ie  do 
b iałaczki ostrej. iNagły początek, w ysoka gorączka, sep- 
tyczny w ygląd ćhorego, często  żó łtaczka, m artw ica ślu
zów ek i angina na m igdałkach. Często d ro b n o u stro je  we 
krwi.

O braz  m orfologiczny krw inek b iałych  odpow iada 
w zupełności aieukem icznej postaci b ia łaczki ostrej. 
R óżnica w  przebiegu w porów naniu  z b ia łaczką  ostrą —  
b rak  objaw ów  skazy krw otocznej i b rak  objaw ów  mie- 
dokrew ności.

W edług  S c h u l t z a ,  objaw y septyczne są 
w tórne, są w yrazem  w tórnego  zakażenia. A nalogicznie 
do b iałaczki ostrej, organizm , pozbaw iony obrony  w sku
tek  uszkodzenia leukopoezy, staje się łupem  wszelkiej 
banalnej infekcji, k tóra, mie n ap o ty k a jąc  żadnego oporu, 
żeruje na bezb ronnym  organizm ie.

W  piśm iennictw ie jed n ak  znacznie częściej, an i
żeli z klasyczną postac ią  agranulocytozy, spo tykam y się 
ze stanam i g ranulocytopenji sym ptom atycznej (N  a e- 
g e 1' i) ,  t. j. tem i stanam i chorobow em i, k tó re  klinicz
nie odpow iada ją  agranolucytozie S c h u l t z a ,  p o 
w stają jed n ak  w tórnie po d  w pływ em  toksycznego za 
działan ia  na uk ład  krw iotw órczy, a więc p o d  w pływ em  
■infekcji, p o  stosow aniu niek tórych  leków, ja k  np. sal- 
w arsan. iPrzebieg kliniczny niezawsze typow y, a obraz 
h istopatologiczny niezawsze odpow iada  zm ianom , jakie 
spotykam y w agranulocytozie S c h  u i t z a. U dzieci 
na 31 p rzypadków  agranu locy tozy  sym ptom atycznej, 
zebranych przez W  i 1 1 y, w iększość przeb iegała  
z objaw am i niedokrew ności ii skazy krw iotocznej. A n a
logiczne p rzy p ad k i obserw ow ane by ły  i u dorosłych 
(W  a ł b a c h ) .  W  tych razach odróżnienie odf ostrej 
b iałaczki za życia jest często niem ożliwe. W iększość tych 
stanów  chorobow ych pow staje  w  przebiegu zakażeń 
( B i e  g 1 e r, B r e n e m  a n, T  h u r m  a n, S c h a- 
p i r ,  S c h w a r t z ) .  U w ażać ten przebieg  należy za 
swoisty odczyn szpiku, analogicznie do  odczynu białacz- 
kow atego. Z aznaczyć należy, że pod  w pływ em  jednego 
i teg o  sam ego b o d źca  chorobotw órczego  u jednych  osob_ 
ników  m oże pow stać odczyn b ia łaczkow aty , u innych 
agranulocytoza. W o l f  obserw ow ał u dw uch osób 
tego sam ego rodzeństw a, ja k  po d  w pływ em  Jednego 
i tego sam ego zakażenia pow stały  b iegunow o odm ienne 
odczyny ze strony  n a rząd ó w  krw iotw órczych: 1 ) zespół 
objaw ów  agranulocytozy, 2 ) ostra b iałaczka m yeloblas- 
tyczna (p o tw ierdzona  sekcy jn ie). T ak  sam o pod1 w p ły 
wem' działan ia  p rom ieni R o  ie n t g e n a, piryferu, 
thorium , obserw ow ane by ły  stany białaczkow ate, jak  
i stany agranulocytozy. J a k a  jest przyczyna, iż w  je d 
nych p rzy p ad k ach  odczyn ten  idzie w kierunku nadczyn
ności, w innych w k ierunku  zaham ow ania lub porażenia 
uk ładu  krw iotw órczego, pozostaje  dla nas niew yjaśnione.

Jed n ak że  n a  pow yższej analogii oraz podobień-
www.dlibra.wum.edu.pl
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Streszczenia pojedyncze.
Fatologja kliniczna i doświadczalna. j

P. MEYER. Pseudouremja naskutek uporczywych w y- !
miotów. (Klin. W och Nr. 33, 1932). j

A u to r  p ierwszy opisał zespól pozornej ureniji naskutek  |
rozpadu b ia łka; podobne  przypadk i podali B o r s t, j

S t r a u s s ,  P o r g e s. Z dan iem  autora, p rzypadk i tego 
rodzaju nie są rzadkie, lecz niezawsze są rozpoznawane. Po j
długotrwałych, uporczyw ych w ym iotach u n iek tórych  osób j 

dochodzi do ciężkiego obrazu klinicznego w postaci osłabię- \ 
nia, bólów głowy, czkawki, zamroczenia, drgawek i wreszcie 
do śpiączki i zejścia śmiertelnego. N a  autopsji zwykle nie 
stwierdza się zmian makro- i m ikroskopow ych w nerkach.
W moczu niewielkie zmiany i niekiedy wałeczki ziarniste lub 
szkliste, mała liczba krwinek. Ciśnienie krwi zwykle niskie. 
We krwi zawsze s twierdza się h iperazo tem ję  i hipochloremję, 
niema p rzy tem  równoległości między w ymienionemi składni
kami krwi a ciężkością ob jaw ów  klinicznych. Leczenie po
lega na dostarczaniu  chorym  dużej ilości płynów i soli ku- |
chennej. A u to r  nie zgadza się z au toram i francuskimi, że re
tencja mocznika jest równoważnikiem osm otycznym  dla u t r a 
conego chloru; mocznik bowiem jest przepuszczalny dla 
wszystkich blon kom órkow ych  ustro ju  i nie ma znaczenia dla 
zachowania równowagi ciśnienia osmotycznego. N ależy  p rzy 
jąć pogląd, że b rak  w ody i soli pow oduje  rozpad  tkanek oraz 
odwracalne uszkodzenie nerek. Być może, w sprawie bierze 
udział w ątroba, za czem przem awia urobilinogen w moczu, 
ketoza i niekiedy żó ł taczka; dlatego też au to r  prócz soli ra 
dzi stosować Stężone roz tw ory  glukozy dożylnie z insuliną.

Jakób P e n s  o n.

G. BODACHTEL. Wstrząs h ipoglikem iczny i jego d z ia 
łanie na ośrodkowy układ nerwowy. (Dtsch. Arch. klin. M ed. 
t. 175, z. 2).

Badania au tora  wykazują ,  że wstrząs hipoglikemiczny 
wywiera działanie na krążenie, szczególnie w zakresie mózgu, 
i że wywołane przezeń objaw y, jak  również często ognisko
wy ich charak te r  można jedynie  tłumaczyć przyjęciem mniej 
lub bardziej umiejscowionych zaburzeń  krążenia. Czy chodzi 
tutaj o kurcz, czy też o zastój,  pozostaje  jeszcze nierozstrzyg
nięte. W  k ażd ym b ą d ź  razie są to zaburzenia czynnościowe 
o odwracalnym charakterze, k tóre  można znowu usunąć p r /y  
odpowiedniem leczeniu cukrem gronowym, pod warunkiem, 
że usunie się w porę p ierw otną  ich przyczynę, t. j. brak cu
kru gronowego w tkankach, zan im  jeszcze przyjdzie  do p o 
wstania głęboko sięgających n ieodw racalnych szkód. Jed n ak 
że b adan ia  histologiczne nie mogą stwierdzić, jaki czynnik s ta 
nowi powód tych zaburzeń w krążeniu. W idz im y tylko skutki 
jego zadziałania, nie mogąc ustalić właściwych przyczyn, mo
mentu wywołującego, k tó ry ,  jak  się zdaje, nie polega ty lko na 
ałkaTozie lub spadku  ciśnienia onkotycznego albo p rzechodze
niu fosforanów do krw i i t. d. Być może, właśnie te  objawy 
są również tylko wynikiem działania tego nieznanego czyn
nika. H en ryk  J. L a n d a u.

A. NESTEROW. O  znaczeniu klinicznem  określania 
odporności naczyń włosowatych skóry. (Klin. M ed ic. t. X, 
z. 23—24).

Proponow ane przez au tora  ap a ra tu ra  i m etodyka  okre
ślania odporności naczyń  w łosow atych skóry są nader p ro 
ste, dogodne dla badania  w w arunkach  klinicznych i ambula
toryjnych i dają  dostatecznie  ścisłe, p rzedm io tow e i łatwe do 
porównania wyniki.  Zagadnienie  znaczenia klinicznego okre
ślania odporności naczyń włosow atych skóry należy ro zp a try 
wać na podstawie kontroli na dużym  m aterjale  klinicznym, 
używając m etody  bardz ie j  udoskonalonej technicznie. Prze

p row adzone przez N e s t o r o w a  i innych autorów spo
strzeżenia nad zmianami odporności naczyń włosowatych 
skóry nie pozwalają wobec niezbyt dużego m aterja łu  na w y
ciąganie pewnych i zupełnie uzasadnionych wniosków, s tw ier
dzają  jednak  już pewną prawidłowość w zmianach od pornoś
ci naczyń włosowatych skóry w schorzeniach narządów  we
wnętrznych. W  wyniku badań  nad zmianami odporności na
czyń włosowatych skóry  spostrzega się pewmą zależność 
zmniejszania się tej odporności od stanu nerek (zapalenia ne
rek) i żołądka (wrzód żołądka i dwunastnicy). Rozstrzygnię
cie zagadnienia zależności między odpornością naczyń wloso- 
w tych skóry a włośniczkami innych narządów  stanowi zada
nie dalszych badań. H en ryk  J. L a n d  a u.

J. ŁOWCKIJ i M. KRYNSKIJ, Charakterystyka kwasicy 
u chorych na dur brzuszny na podstawie biochem icznych  
własności moczu. (Klin. M edic. t. X, Nr. 23—24).

W  durzę brzusznym istnieją zaburzenia p rzem iany  ma- 
terji z nagrom adzeniem się w ustro ju  kwaśnych produktów'. 
Ilość kwaśnych p roduk tów  waha się w zależności od natęże
nia i ciężkości zakażenia i od  osobniczych właściwości każdego 
poszczególnego chorego. Przy badaniu  całego szeregu składni
ków, charak teryzu jących  w moczu częściową przem ianą ma- 
terji, uderza pewna ich równoległość do siebie, a dodaje  szcze
gólnej pewności przy  ocenie każdego p rzypadku  oddzielnie. 
N ajbardz ie j  jaskraw y obraz przy  określaniu ciężkości zaka
żenia durowego daje określanie miareczkowe kwasoty, am o
niaku, przesunięcia ciał buforowych i k rea tyn iny  w moczu. 
Stopień kwasicy na podstawie biochemicznych wskaźników 
moczu przebiega bardzo często równolegle do ciężkości p rz y 
padku  i w miarę popraw y stanu kwasica się zmniejsza. N a le 
ży szczególnie podkreślić, że zmniejszanie się kwasicy w yprze
dza t a k  charak terystyczny  objaw  zakażenia durowego, jak 
ciepłota ciała, zaś bard zo  często ciepłota  pozostaje podniesio
ną, na tom ias t  obraz kwasicy według biochemicznych wskaź
ników moczu świadczy o zbliżającej się poprawie. Odwrotnie ,  
w każdem powikłaniu lub pogorszeniu się stanu kwasica ule
ga wzmożeniu. H en ryk  J. L a n d a u.

Djagnosłyka.
Richard D. FRIEDLANDER. Stan obecny rozpoznawczej 

próby cłoskórnej na włośnicę ludzką. (Amer. Journ. M ed. 
Sciences, 1934, t. 188, Nr. 1).

K «i 1 d u f f e osta tnio zakwestjor.owal wartość do- 
skórnej p róby  na włośnicę ludzką ze względu na niepewne 
jej wyniki oraz na trudność uzyskania antygenu. Stosował on 
jednakże antygen w rozcieńczeniu 1 : 100, co może dać wyniki 
nieswoiste. A u g u s t i n e i T h e i l e r ,  Mc .  C o  y,  M i l 
l e r  i F r i e d l a n d e r  stosowali antygen w rozcień
czeniu 1 : 1000, przez co mogli wyłączyć wyniki nieswoiste. 
O dczyn w ystępuje  już po 5— 15 minutach. Zdaniem  autora, 
próba doskórna jest bardzo wartościowa i ma większe zna
czenie od stwierdzenia eozynofiłj i,  k tó ra  może występować 
w licznych innych sprawach chorobowych, a w bardzo ostrych, 
śmiertelnie kończących się p rzypadkach ,  może być nieobecna.

H. M a k  o w e r.
J. AIGINGER. Prosta patognom oniczna próba w m o

czu dla tym opały j poza zakresem psychoz. (W ien. kl. Woch. 
Nr. 3/1934).

W  przypadkach  wątpliwości,  czy istnieje patologiczne 
podniecenie życia uczuciowego, rozstrzygnięcie może p rzy 
nieść pros ta  p róba na zawartość wapnia w moczu. Do bada
nia bierze się porcję moczu, oddanego przed obiadem. Do 
probówki z moczem dodaje  się kroplami około 2 cm3 10% 
rozczynu kwasu szczawiowego. W  razie wybitnie  dodatpię-
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go odczynu pow staje  na tychm ias t  gęsty osad szczawianu | 
wapnia, w przypadkach  słabszych odczynów następuje  to do
piero po kilku minutach stania. D odatn i wynik próby prze
mawia za tym opatją .

A. N  e u m a «  n (Baden — Wien).
R. KAPELLER-ADLER. O  możliwości zastosowania no

w ej m etody określania hisłydyny w badaniu moczu cię
żarnych. (W ien. kl. Woch. Nr. 6/1934).

W  przeciwieństwie do większości badanych  norm al
nych moczów, mocze ciężarnych dawały zapomocą dok ład 
nie opisanej przez au torkę m etody  doda tn i odczyn. D odatn ie  
wyniki o trzym yw ano już w szóstym tygodniu ciąży. U  niecię- 
żarnych p róba  wypadała  ujemnie.

A. N  e u m a n n (Baden — Wien).

Lecznictwo.
GARKE. O  kąpielach radioaktywnych. (W ien. kl. 

W och. Nr. 4/1934).
Zapom ocą m etody  e lek trom etrycznej au tor dowiódł, że 

po kąpielach rad joak tyw nych  ustrój jes t  wystaw iony na dzia
łanie jeszcze pewnej liczby promieni, również po wyjściu
z wanny. P łuca jego pozostają  jeszcze w ciągu kilku godzin 
zbiornikiem d la  procesów, k tóre  dopiero powoli wyrównywu- 
ją się w otaczającej atmosferze. Dalej organizm pozosta je  jesz
cze przez dłuższy czas o toczony jak  płaszczem otoczką z czyn
nych substancyj, k tóre  drażnią sikorę i w yw iera ją  pew ne dzia
łanie głębokie. A. N  e u m a n n (Baden—Wien).

T. G ORDO NO W . W ykrztuszanie, jego fiz jo iog ja  i od 
dzia ływ anie farm akodynam iczne. (W ien. kl. Woch. Nr. 5/1934).

Organizm rozporządza dla wykrztuszania  kom órkam i
migawkowemi, kaszlem, czynnością oddechową i zdolnościa
mi chłonnemi płuc i oskrzeli. Czynność migawkowa i kaszel 
posiadają jedynie  znaczenie pomocnicze, przyczem kaszel 
właściwie bardziej biernie sprzy ja  fizjologicznemu odk rz tu 
szaniu, podczas, gdy najważniejsze znaczenie przypisać nale
ży czynności oddechowej (m otoryka)  i zdolnościom chłon
nym  (rozpuszczanie). W śród  środków  w ykrztuśnych odróż
nia au to r  wydzielniczo - ruchowe i wydzielniczo - rozpuszcza
jące działanie. T a k  np. chlorek  amonowy jest głównie ś rod
kiem wydzielniczo - ruchowym, składnik wydzielniczo - roz
puszczający jego działania jest o wiele słabiej wyrażony. D o
piero jeżeli go zobojętnić węglanem amonowym, występuje 
silne działanie wydzielniczo - rozpuszczające. T ym ol i guaja- j
kol działają w pierwszym rzędzie wydzielniczo - ruchowo, |
w drugim dopiero - -  wydzielniczo - rozpuszczająco. Tiokol |
jest bezskuteczny, siarka jest słabym środkiem wydzielniczo- |
rozpuszczającym. O wiele silniej wydzielniczo - rozpuszcza- !
jąco działa eter. Najsilnięjszem secreto ly tivum  jes t jod. Rów
nież saponiny działają wydzielniczo - rozpiszczająco. P o da
wanie alkaloidów makowca w raz ze środkami wykirztuśnemi 
przeczy zdrowemu rozsądkowi, co najwyżej w suchym kaszlu 
podrażnieniowym. N ato m ias t  pomyślne bywa łączenie środ- i
ków w ykrztuśnych z kardiazolem, koraminą, oraz kofeiną, j

a zatem środkami pobudzającemu oddech. i

A. N  e u m a n n (Baden—W ien). I
F. M ANDL. Uwagi w sprawie wyściełania opatrunków  

gipsowych i w ogóle wskazań do opatrunków gipsowych. 
(W ien. kl. W och. Nr. 8/1934).

Niewyściełany opatrunek  gipsowy nie nadaje  się do s to
sowania: 1) w n iew praw nych  rękach, 2) u chorych  am bula to ry j
nych, 3) jako opatrunek  czasowy na okres transportu . N a 
stępnie jest on zbędny w złamaniach bez przemieszczenia od
łamków oraz w lekkich i średniociężkich zranieniach części 
miękkich.' W skazania  do niewyścielanego opatrunku  gipso
wego stanowią przypadki, w których  zranienia części mięk
kich noszą bardzo cięż,ki charak te r  lub są podejrzane  o zaka-

Żenie, albo też są z pewnością zakażone. O p a tru nek  gipsowy 
jest pod k ażdym  względem szkodliwy dla mięśni.

A. N  e u m  a n n (Baden—Wien).
FIHANYAR i L. ZECHNER. Opaska przylepcow a „D it- 

maplast", nowy m aterja ł opatrunkowy. (Wien.J( kl. W och. 
Nr. 11/1934).

Elastyczna opaska „D itm aplas t“ cechuje się tern, że 
nie przylepia się ona  do skóry, ani do włosów, lecz do samej 
siebie, a więc przy  owijaniu jakiejś  części ciała łączą się ze 
sobą tylko leżące jeden na drugim końce opaski.

A. N e u m <a n n (Baden—Wien).

E. WEISSENBERG. W pływ  krótkich fal na objaw y  
angiołrofoneurołyczne. (W ien. kl. W och. Nr. 10/1934).

W  zaburzeniach angio trofoneuro tycznych  leczenie krót- 
kiemi falami ma duże widoki powodzenia, w razie odpow ied
niej techniki jest wolne od niebezpieczeństw, chorzy odczu
wają je jako znaczną ulgę. A u to r  osiągnął pomyślne wyniki 
również w migrenie, dusznicy bolesnej,  bolesnem miesiączko
waniu, dychawicy i kolkach.

A. N  e u m a n n (Baden—'Wien).
W. RACHM AN. M ikro law atyw y z hiperłonicznych  

rozczynów siarczanu m agnezow ego. (Sowietskaja K linika 
t. XX, Nr. 115-116).

M ikro law atyw y  z siarczanu magnezowego robi się 
z 25—33% rozczynu w  ilości 100 cm3. W prow adza  się je 
wr ciepłym stanie przez wysoki gumowy lub elastyczny cew 
nik. M ikro law atyw y z rozczynu siarczanu magnezowego dzia
łają zawsze niezawodnie, chorzy zaś znoszą je lepiej, aniże
li zwykłe law atyw y oczyszczające. M ikro law atyw y z .rozczy
nu siarczanu magnezowego stosuje się u ciężko chorych z za
paleniem płuc, k tó rzy  cierpią wskutek wzdęcia, u chorych 
z zaburzeniami świadomości, z niedomogą serca, puchliną 
brzuszną, zwłaszcza w tych  przypadkach , w k tó rych  zwykle 
law atyw y okazują  się bezskuteczne. P rzy  s tosowaniu leczenia 
doodbytniczego chorych z n iedom ogą serca robi się najp ierw  
oczyszczającą mikro law atyw ę z rozczynu siarczanu magnezo
wego, a następnie  po upływie godziny tę lub inną mikro lawa
tyw ę leczniczą (z Adonigenu, Gitalenu, D iure tyny , D ipuriny 
i t. p.) w 30 em 3 ciepłej wody. N ie  należy nadużyw ać m ikro
law atyw y z rozczynów  siarczanu magnezowego, podobnie jak 
zwykłych lawatyw, ze względu na możność podrażnienia  błony 
śluzowej w razie długotrwałego i ciągłego stosowania hiperto- 
nicznych rozczynów. H. L.

Gruźlica.
John B. O 'C O N N O R , Herbert YO UNG , John STEIDL 

i Fred H. HEISE. Utlenianie atofanu (cinchophenu) jako próba  
czynnościowa w ątroby w gruźlicy płuc. (Amer. Jo urn. M ed. 
Sciences, 1934, t. 188, Nr. 1).

N a  sekcjach gruźlików stw ierdzano często zmiany cho
robowe w wątrobie. W  badaniach poprzednich  znaleźli au to 
rzy, że z licznych prób czynnościowych w ątroby  najlepsze 
wyniki daje próba utleniania  atofanu, podana  przez L i c h t- 
m a n a. A żeby  przekonać się klinicznie o istnieniu zaburzeń 
w ątrobow ych u gruźlików, au torzy  zbadali za pomocą próby 
L i c h t m a n a  115 chorych w Sanator jum  T rudeau .  Próba 
L i c h t m a n a  polega na podaw aniu  chorym  0.45 atofanu 
i ko lo rym etrycznem  określaniu wydzielania oksyatofanu 
(oxycinchophen) w moczu. O sobnicy norm alni w ydziela ją  
0,1 oksyatofanu lub mniej, wydzielanie większej jego ilości 
świadczy o zaburzeniu czynności w ątroby. U  chorych na 
gruźlicę p róba  L i c h t m a n a  w ystępuje  w bardzo dużym 
odsetku  przypadków : w 91% przypadków  lekkich, 94%
średnich i 92% ciężkich. Chorzy  z gruźlicą (objawow o) czyn
ną wydzielali średnio  0.21 oksyatofanu , z nieczynną — 0.19 — 
różnice są więc niewielkie. H. M a k o w e r.
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TAYLOR, interpretacja rentgenogram ów  w gruźlicy I 
płuc. (The Journ. o f the Amer. M ed. Assoc. No. 11, 1935).

Seryjne rentgenologiczne badania  zmian patologicznych 
w superinfekcjach i w tórnych  reinfekcjach wskazują, że zmia
ny w płucach, od wczesnych okresów poczynając, mają cha
rakter wysiękowy lub wytwórczy. W czesne uszkodzenia płuc 
mają tendenc ję  do zagojenia. W y n ik  osta teczny procesów, 
zachodzących przy gojeniu, uwidaczniany w rentgenie, po 
zwala na podzia ł  na 2 typy. Z m iany  wysiękowe kończą się 
w sposób tro jaki : 1) ogniska chorobowe mogą ulec zupełnemu 
wessaniu i nie zostawuają na  rentgenogramie żadnego śladu;
2) ogniska chorobowe mogą ulec wessaniu i zostawiają  sze
reg pasm  fibrotycznych, wreszcie 3) ogniska chorobowe ulega
ją zserowaceniu i tw orzą  jamy. Z m iany  w ytw órcze prezen tu ją  
się na rentgenogram ie w formie dw ojakiej:  1) pasma fibro- 
tyczne z rozsianemi malemi guzkami i 2) zm iany włókniste 
z licznemi malemi jamami, przypoininającemi rozs trzeń  oskrze
li. A u to r  dzieli zmiany w płucach na  tbc. benigna  i maligna, 
każdą z nich na  pododdzia ły  — exsudativa  i productiva.  
Zejście tbc. benigna exsudativa  może być dwojakie: 1) zupeł
ne wessanie i 2) wessanie z pozostawieniem pasm fib ro tycz
nych. Zejście tbc. benigna productiva  może być również dw o
jakie: 1) postać pozostaje  s tac jonarna  i 2) postać powoli po 
stępuje (slowly progressive), Tbc. maligna exsudativa  prow adzi 
do powstawania jam  ze zniekształceniem lub b ez  niego. Tbc.  I
maligna productiva  daje  gęsty woal z guzków oraz  tworzenie 
jam. Postacie łagodne dają  łagodny przebieg kliniczny. Ro- j

kowanie w tych sprawach jest dobre, i nie w ym agają  one 
czynnej in terw encji w postaci kollapsoterapji .  Postacie złośli
we dają  burzliw y przebieg kliniczny, szyb'k:e p rze rzu ty  i roz- j

sianie. T u  wskazana jest ko llapsoterapja ,  i rokow anie w przy-  j
padkach nieleczonych jest niepomyślne. O cena właściwa rent- 
genogramu może pomóc klinicyście w zaklasyfikowaniu danej 
postaci jako  łagodnej lub złośliwej.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

Choroby serca i naczyń. i

FERNBACH. Zm iany elekłrokardjogram u po nadskur- ¡
czach komorowych. (Dtsch. Arch. f. klin. M ed . Tom 177 ¡
Zesz. 1, 1934). j

Po nadskurczach  kom orow ych  mogą nastąpić  zmiany w i
zespołach kom orow ych ,  jak  to wykazał K a p f f w swoich 
7 przypadkach. Stwierdził on, że postekstrasysto liczny  uchyłek 
T jest bardziej płaski,  u jem ny, dw ufazow y (doda tn i  — u jem 
ny), zdw o jon y  lub wyższy. A u to r  zbadał w tym  kierunku 
e lek trokard jogram y w 252 p rzypad kach  nadskurczów  ko m o
rowych. E lek tro ka rd jog ram y  spisywano p rzy  użyciu galwa- 
nom etru  s trunow ego E d e l m a n a  o czułości s trunow ej 
lm V  : 15 m m , i znaku czasu 1,1/5 i 1/50 sek. W  8 p rzypadkach  
s twierdził au to r  postekstrasysto liczne  zmiany zespołu p rzed 
sionkowego lub komorowego. D la  'ich w ytłom aezenia  ważne 
są zmiany, zachodzące w sercu, względnie w krążenm  podczas 
nadskurczu. K om ory  i tę tn ice w ypełnia ją  się wówczas gorzej 
krwią i to  tern gorzej, im wcześniej w  djastoli  p o 
wstaje nadskurcz. P rzy  nadskurczu  siła skurczow a se r
ca jest mniejsza, przebieg podrażn ien ia  odbyw a się powol- 
niej, niż normalnie, faza ref rakcy jna  niadskurczu jes t  więc 
krótsza. Podczas pau zy  kom pensacyjnej serce  jest nadmiernie  
wypełnione krwią, na to m ia s t  s tan  w ypełnienia  naczyń obw o
dowych i parcie  rozkurczow e są niższe, niż normalnie.
Siła skurczow a i ob ję tość  w y rzu tow a  następującej p o tem  sy- 
stoli są większe, niż w norm ie; faza re f rak cy jna  jes t  dłuższa 
i przewodnictwo bodźca  jest ewentualnie  przyspieszone. Sy- 
stola pos tkom pensacyjna  w yrów nyw a więc mniej lub więcej 
zaburzenie krążenia. W  w arunkach  n o rm alnych  odbyw a się 
to gładko, w  w arunkach  specjalnych jed nak  wydolność kom 
pensacyjna może być niezupełna, i  mogą wystąpić zmiany pa-

tologiczne uchyłka T , które  będą dowodziły, że pozornie zd roT 
we serce nie jest w  Stanie sprostać próbie czynnościowej, s tw o
rzonej przez doda tkow y bodziec. P os tkom pensacyjna  systola 
wrymaga Aviększej p rac y  ze s t ro n y  mięśnia sercowego, k tóry  
albo jes t  przemęczony, albo też odżywianie mięśnia sercowego 
cierpi zpowodu anoksemji, wywołanej nadskurczem. Z m iany  
zespołu przedsionkowego, wzgl. komorowego p c  nadskurczach 
kom orowych pozwalają  iprzyjąć w pewnej mierze zmniejszoną 
wydolność, a więc schorzenie mięśnia sercowego.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).
F. MARKOVITS. Rola chlorku acełylcholiny w lecze

niu m iażdżycy. (W ien. kl. Woch. Nr. 43/1933).
Podskórne w strzykiw ania  0,02 — 0,05 i wśródmięśniowe 

0,05 — 0,15 chlorku acetylcholiny pow odują  spadek ciśnienia, 
k tó ry  trw a 1 — ¡2 dni i jes t w yw ołany  przez rozszerzenie n a 
czyń, dlatego też związkowi temu przypisywać należy wpływ 
na kurcze naczyniowe. W ykonyw ane  codziennie w ciągu dwóch 
tygodni wstrzykiwania pozw ala ją  ciśnieniu na pow ró t do po
przedniej wysokości dopiero p o  dalszych dwóch tygodniach. 
C hlorek  acetylcholiny n ie  posiada żadnego szkodliwego dzia
łania ubocznego. A. N  e u m a n n (Baden-Wien).

HEALEY. Zw iązek pom iędzy kiłą nerwową a serco- 
w o-naczyniow ą. (The Lancet, Nr. 7/11, 1934).

Z m iany  kiłowe sercowo-maezyniowe są raczej regułą 
aniżeli w y ją tk iem  u t. zw. para l i tyków ; stw ierdza  się je klinicz
nie w  50—60%, a na stole sekcyjnym  w 74%. Okres u ta jony  
dla tych ob jaw ów  po  k ró tk ie j  kuracji salwarsanowej trwa 
przeciętnie 9 — 12 lat, p o  kuracji rtęcią przeciętnie 12 — 20 
lat. W czesne leczenie (kiły dużemi daw kami salwarsanu jest 
dla chorego niebezpieczne.

Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych. 

P. WHITE, E. P. JOSLIN, G. PINEUS. Dziedziczność 
cukrzycy. (The Journ. o f the Am. M ed. Assbc. T. 103, Nr. 2, 1934).

Dziedziczność cukrzycy oparta  jes t  na spostrzeżeniach 
częstego w ystępowania  cukrzycy w śród członków rodzin do
tkn ię tych  tern schorzeniem oraz na fakcie, że 80% p rzy pad 
ków cukrzycy  u bliźniąt, p rzyp ada  na bliźnięta jednojajowe. 
N iem a na tom ias t materja łu  sta tystycznego dotyczącego bliź
n ią t  dw uja jow ych; jeśli cukrzyca jest dziedziczna, powinna 
częściej w ystępować wśród bliźniąt jedno ja jow ych ; wśród 
dw uja jow ych  — nie częściej, niż wśród zwykłego rodzeństwa. 
M aterja ł au to rów  obejm uje 41 par  bliźniąt, pochodzących od 
rodziców chorych na cukrzycę; okazało się, że spośród 13 par 
bliźniąt jednoja jow ych  9 par zachorowało na cukrzycę; .nato
miast spośród 13 pa r  — dw ujajow ych  zachorowały tylko 
dwie pa ry  bliźniąt; 1 5 'p rzypadków  nie wzięto pod uwagę w 
danej s ta tystyce, gdyż jedno  z bliźniąt zmarło w młodym wie
ku. N a  uwagę zasługuje spostrzeżenie, że bliźnięta mogą za
chorować na cukrzycę nie jednocześnie, lecz naw et w odstę
pie wielu lat. Pozatem  au torzy  badali glikeniję i  krzyw ą cukru 
we krw i po  obarczeniu glukozą (u krew nych chorych ,na 
cukrzycę oraz u osób kontro lnych ; okazało się, że w grupie 
pierwszej stwierdzono w 25% typ cukrzycowy glikemji, a u 
kontro lnych  ty lko w 2 % . Cukrzyca dziedziczy się- podług praw 
M e n d l a  i s tanowi cechę recessywną.

Jakób P  e n  s o n.
H. F. ROOT. Bezmocz w przebiegu śpiączki cukrzy- 

czej. (The Journ. o f fhe Am. M ea. Assoc. T. 103, Nr. 7, 1934)
W  przebiegu śpiączki cukrzyczej obserwuje się często 

zajęcie nerek w postaci białkomoczu, wałeczków oraz wzrostu 
azotemji u osób, k tóre  do wybuchu śpiączki nie cierpiały na 
nerki. A u to rzy  opisują trzy  przypadki śpiączki cukrzyczej 
z towarzyszącemi objawami nerkowemi i bezmoczem. Duże 
dawki insuliny i glukoza dożylnie spowodowały zanik aceto-
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nurji i obniżenie glikemji; bezmocz jednak  nadal trwał i za
wartość mocznika we krwi narastała. We krwi w ykry to  zm niej
szenie zawartości chlorków; dożylne wlewania 10% soli 'ku
chennej w ilości 50—60 cm3 wywołały szybką popraw ę i o ka
zały się najlepszym środkiem moczopędnym.

Jakób  P e n s o n.

H. L. POPPER. Patogeneza ostrych schorzeń trzustko
wych. (W ien. kl. W och. Nr. 10/1934).

Z da je  się, że liczba p rzypadków  ostrych schorzeń 
trzustkow ych zwiększa się; są one jednak  również lepiej roz
poznawane. Pewne w yją tkow o silne bóle w środku nadbrzusza, 
nie dające się uspokoić również zapomocą morfiny, p rom ieniu
jące nalewo, każą  myśleć o schorzeniach trzustkowych. Lecz 
ostre zapalenie trzustk i przebiega czasami pod obrazem nie
drożności jelit , posocznicy otrzewnowej, jako ciężkie za tru 
cie i t. p. W ażnem  dla rozpoznania jest oznaczenie zawartości 
zaczynów we krwi i w moczu, określanie poziomu cukru we | 
krwi i p róby z obarczeniem cukrem gronowym. Czasami na
prow adza  na właściwą drogę przykręgosłupowe wyłączenie 
Ds — Dio. Dla patogenezy  ważne znaczenie posiadają  badania 
C h i a r i e g o, k tó ry  stwierdził , że schorzenie to  polega 
na przyżycicwem sam otrawieniu tkanki trzustkowej,  a m ia
nowicie przez trypsynę. Is tnieją rozm aite  przypuszczenia co 
do możliwości aktywacji znajdującego się w trzustce trypsy- 
nogenu. P o p p e r dochodzi do następujących wniosków.
W  żadnym  razie nie jest ona spowodowana przez proste  prze
nikanie żółci do trzustki, a jeżeli tak, to tylko w bardzo rzad 
kich przypadkach. W  większości ostrych schorzeń trzustki 

m o ż n a  jednak  stwierdzić dopływ soku trzustkowego do dróg 
żói "’owych. F ak t  ten sam przez się nie pow oduje  jeszcze żad
nych zmian patologicznych. D opiero  w tedy, gdy pow staną  za
burzen ia  w  odpływie w okolicy brodaw ki w skutek uwięźnię- 
cia kam ien i lub skurczu zwieracza, przychodzi do aktywacji 
t rypsyny  w drogach żółciowych i do przejścia te j aktywacji 
aż wgląb trzustki. Pogląd ten nie pozostaje  w sprzeczności 
ze ścisłym związkiem, is tniejącym między kamicą żółciową 
a schorzeniami trzustki. W  rzadkich przypadkach  schorzeń 
trzustki bez kamicy żółciowej i schorzeń dróg żółciowych 
przyczynę ich mogą stanowić czyste zaburzenia w unerwieniu 
zwieracza O d d i e g o. Podział na zapalenie trzustki i m ar
twicę trzustVOWą n ie j,est niczem usprawiedliwiony. Chodzi 
tu ta j  'tylko c. rozm aite  okresy i sposoby reagowania. T ak  
zwane żó lc io ,e zapalenie o trzewny bez przedziurawienia, 
w k tó rem  zi\jclu j e się w jamie brzusznej duże ilości czystej 
żółci, k tó ra  oez przedziurawienia przesiąka przez ścianę pę
cherzyka żółciowego, ma to samo podłoże patogenetyczne, 
eo ostrezapalenie trzustki, pow staje  jednak  tylko w tedy  gdy 
jfee .ozwija  się zapalenie trzustki, gdyż oba te procesy cho- 
roow e wyłączają  się wzajemnie do pewnego stopnia.

A. N  e u m a n n  (Baden-Wien).

PO CZKA i FISCHEL. Wsysanie tłuszczów w niedom o
dze trzustki. (Dtsch. Arch. f. klin, M ed. Tom 177, Zesz. 1, 1935).

Przy obecnym  stanie wiedzy znamy dobrze p rzem iany  
chemiczne, jakie w w arunkach fizjologicznych zachodzą przy 
rozszczepieniu i wsysaniu tłuszczów, natom ias t mało posiada
my danych o przemianach, zachodzących w w arunkach cho
robowych, a więc przy  wypadnięciu funkcji pewnych n arzą
dów, k tóre  w w arunkach prawidłowych odgryw ają dużą rolę 
przy rozkładzie i rezorbcji tłuszczów. A uto rzy  mieli sposob
ność przeprowadzenia  całego szeregu badań  w tym  kierunku 
u chorego z objawami całkowitego zaniku trzustk i na tle ura- 
zowem, u którego klinicznie wystąpiła  cukrzyca i biegunka 
tłuszczowa pankreatogenna. U  chorego^ tego przeprowadzono 
szereg doświadczeń celem określenia jego bilansu tłuszczowe
go. C hory  ten dobrze znosił masło, wykazywał na tom ias t zu
pełną niedomogę rezorbcyjną dla 'tłuszczu, zawartego w slo-

ninie i oliwie, to znaczy, po ich podaniu  ilość tłuszczu w kale 
przewyższała w prow adzoną ilość tłuszczów. Bez względu na 
jakość podawanego tłuszczu ilość kwasów 'tłuszczowych w k a 
le przewyższała ilość mydeł tłuszczowych. W  stosunku do 
kwasu olejowego stwierdzono w ybitne  upośledzenie rezorbcji . 
Podawanie zastępczych p repara tów  trzustkow ych, z w yjątk iem 
p repara tu  Pankreasd ispert  H, pozostawało bez wpływu na re- 
zorbcję tłuszczów. Po podaw aniu  różnych zasad rezorbcja  
tłuszczów ulegała większemu jeszcze upośledzeniu. Zwiększe
nie zawartości tłuszczów we krwi oraz choles teryny po po d a
waniu oliwy i cholesteryny w ystępow ało  nieznacznie i powoli. 
E fek t leczniczy prepa ra tu  Pankreasd isper t  H przy  zachowaniu 
odpowiedniej d je ty  by ł  bardzo dobry. W skazane  więc jest s to 
sowanie tego środka leczniczego we wszystkich sprawach, gdzie 
przypuszczamy zaburzenie funkcji trzustki.

Jerzy  F a j w 1 e w i c z (Łódź).

Choroby kości i stawów.
F. I. LAN G . O  przew lekłem  zniekształcającem zapa

leniu kręgosłupa. (W ien. kl. W och. Nr. 12/1934).
W  pow staw aniu  przewlekłego zapalenia zniekształca

jącego kręgosłupa (spondylit is  de form ans)  przeciążenie k rę 
gosłupa, względnie poszczególnych odcinków kręgosłupa s ta 
nowi w stępny ak t  do procesu, wskutek  k tórego  następnie 
przychodzi do zw yrodnieniowych zaburzeń w odżywianiu 
chrząstek międzyżebrowych. W sku tek  zmniejszonej w ten 
sposób sprężystości wszystkie wymogi mechaniczne, stawia
ne kręgosłupowi, działają uszkadzająco tak, że przychodzi do 
rozwoju  zmian na' pograniczu kości i chrząstek  w sensie p rze
wlekłego zniekształcającego zapalenia kręgosłupa.

A. N e u m a n n  (Baden— Wien).
I. ZENOFF. Leczenie w apniow e choroby gośćcowej.

(Wi-än. kl. W och. Nr. 8/1934).
A uto r  zaczął stosować w leczeniu ostrego i p rzew lekłe

go gośćca s tawowego Calcium „Sandoz“, a mianowicie po- 
części celem uzupełnienia działania salicylu, poczęści jako le
czenie samoistne. Również w tym osta tn im  p rzypadku  często 
po ostrem pogorszeniu usuwać stan chorobowy. Przy tej me
todzie leczenia powikłania  sercowe m ają  być nader  rzadkie, 
naw rotów  ma się zupełnie nie widywać.

A. N  e u m a n n (Baden— Wien).
A. SAXL. N erw obóle pochodzenia stawowego. (Wien- 

kl. W och. Nr. 3/1934).
N erw obó le  pochodzenia  s tawowego noszą zazwyczaj 

charak te r  odruchowy, czasami jednak  w skutek  bliskiego są
siedztwa między stawem a nerw em zachodzi bezpośrednie 
podrażnienie  tego ostatniego. Jeżeli ból nerw ow y znacznie 
przeważa pod względem natężenia, schorzenie stawowe może 
ujść uwagi lekarza. Zanim  więc będzie się rozpa tryw ało  ne r
woból jako  p ierw otny , należy poddać  dokładnem u badaniu  
sąsiednie stawy. A. N e u m a n n  (Baden-Wien).

A. GRUMBACH. Etjologja gośćca/ (Schw eizer/ Medizin. 
W ochenschrift. 64, Nr. 46, str. 1182, 1934).

Już S a h l i  przed 45 laty wypowiedział zdanie, że 
ostry gościec stanowi rodzaj osłabionej ropnicy (pyemji), w y
wołanej przez mało zjadliwy gatunek łańcuszkowców lub gron- 
kowców. G. N e w  m a n i F. M ü l l e r  dowiedli,  że 
podstaw a gośćca jest bak te ry jna ,  specjalnie łańcuszkowcowa. 
G  r u m b a c h, od szeregu lat pracujący nad zakażeniem 
ogniskowem, przychodzi do wniosku, że cały problem t. zw. 
reum atyzm u stanowi w pierwszej linji kwestję  par excellence  
specyficznojbak tery jną . W  terapji gośćca nie chodzi o to, aby 
u reum atyków  stosować swoistą lub nieswoistą desensybili- 
izację, lecz w ypada w granicach tolerancji naogól mocno to k 
sycznych szczepionek łańcuszkowych (S treptococceninfektion) 
postępować zgodnie z zasadą czynnego uodpornienia.

II. H  i g i e r.
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stwie obrazu klinicznego nie w yczerpuje się w zajem ny 
stosunek obu tych cierpień. Isto ta tkwi znacznie głębiej.

F r i e d e m a n n ,  p o d a jąc  pierwsze przypadk i 
agranulocytozy, w yleczone naśw ietlaniem  prom ieniam i 
R o e n t g e n a ,  w ysunął przypuszczenie, iż w w yle
czonych przez niego p rzypadkach  nie by ło  zaniku leuko. 
poezy, lecz zaham ow ane w yrzucanie krw inek białych ze 
szpiku do  obw odu. D alsze obserw acje kliniczne, poparte  
badaniem  sekeyjnem , potw ierdziły  to przypuszczenie. 
Badanie h istopato logiczne szpikiu w n iektórych razach 
w ykazało b rak  leukocytów  do jrza łych  przy zachow anych 
m yeloblastach. W ysunięta została  koncepcja , czy w agra- 
nulocytozie zosta je  zaham ow ane w ytw arzanie się, czy 
może tylko zaham ow ane ich dojrzew anie, b ąd ź  też w y
rzucanie do krwi obw odow ej. Dalsze publikacje d o sta r
czyły m aterja łu , w skazującego, że ,v agranulocytozie 
m am y czasami! naw et w zm ożoną m yelopoezę. Są to przy
padki, k tóre  w iążą agranulocytozę z b ia łaczką  ostrą aleu_ 
kem iczną ( D a w i d ,  R a j c h e n b a c h ,  Z  i n- 
k o w| s k i) .  Ja k  różnorodne obrazy  h istopatologiczne 
odpow iadać m ogą agranulocytozie, »a p rzyk ład  posłu
żyć może p rzy p ad ek  opisany przez Z  a d e k a, w  k tó 
rym, przy  zupełnym  b rak u  leukocytów  w szpiku, stw ier
dzone zostały  nacieki tkanki szpikow ej w śledzionie.

R o zp a tru jąc  spraw ę p o d  tym  kątem  w idzenia, 
należy uważać, że agranulocytoza i g ranu locy topen ja  są 
raczej tylko pojęciem  obrazu klinicznego, k tó ry  odpo
wiadać m oże różnym  stanom  narządu  krw iotw órczego, 
zarówno jego w zm ożonej, jak  i zaham ow anej czynnoś
ci, i w ystępow ać m oże w niek tórych  okresach b ia łacz
ki ostrej.

W yżej om aw iane postacie agranulocytozy  z o b ja 
wami skazy krw otocznej i n iedokrew ności są to te p o sta 
cie chorobow e, k tóre p row adzą nas do  aleukji k rw otocz
nej (anem ji ap lastycznej E h  r 1 i c h a ) .

A leuk ja  krw otoczna, analogicznie do  ag ranu lo 
cytozy S c h u 1 t z a, została przez F r a n k a  opi
sana jak o  p ierw otne schorzenie szpiku, do tyczące 
wszystkich jego składników , a więc leukopoezy, ery tro- 
poezy i u k ład u  m egakarjocytów . U kład  krw iotw órczy 
zostaje całkow icie porażony  i bez wszelkiej ¡możności o d 
rodzenia się, a cierpienie to prow adzi nieuniknienie w śród 
ciężkich objaw ów  klinicznych do zejścia śm iertelnego. 
Sekcyjnie: żółty  szpik. O prócz tych rzadkich postaci 
aleukji krw otocznej F r a n k a  dostarcza nam  klini
ka b a rd zo  dużej kazuistyki aleukji sym ptom atycznej, 
t. j. porażenia, b ąd ź  zaham ow ania czynności szpiku pod 
w pływ em  różnych bodźców  chorobotw órczych  (arsen, 
nirwano!, santonina, cho roby  zakaźne i t. p . ) . Przebieg  
i obraz ana tom opato log iczny  pod o b n y  do  aleukji 
F r a n k a .  N a e g e 1 i odrzuca w ogóle pojęcie aleukji 
krw otocznej, jak o  pierw otnego  schorzenia szpiku.

P rzypadk i w tórnej aleukji, a zwłaszcza te, k tó re  
pow stają w przebiegu różnych chorób zakaźnych, nie- 
zawisze m ają  taki typow y przebieg i nie zawsze odp o 
w iadają w szystkim  postu la tom  F r a n k a .  K linika 
dziecięca dostarcza nam  dużo m aterja łu , gdzie nie m a 
my ani całkow itego porażenia  czynności szpiku, ani też 
tylko porażenia  leukopoezy p rzy  zachow anej i p raw id ło 
wej erytropoezie, lecz dużo p rzypadków  takich, w k tó 
rych częściow o i w  n iejednakow ym  stopniu  zostaje uszko
dzona k ażda z w ym ienionych czynności. W  przebiegu 
różnych chorób  zakaźnych powistają ob iazy  chorobow e, 
które nie odp o w iad a ją  ani klasycznej aleukji krw otocz
nej, ani agranulocytozie. Są to  postacie przejściow e. (K a- 
zuistyka w edług T  h u r m  a n p a ) .

O bjaw y skazy krw otocznej i niedokrew ności m ogą 
się rozw ijać w m iarę postępu choroby.

A nalogicznie do  agranulocytozy, k tóra  w n iek tó 
rych razach jest po jęciem  czysto klinicznem , obrazow i 
aleiukji krw otocznej klinicznie niezaw sze odpow iadają  
zm iany charak terystyczne  d la  postaci F r a n k a ,  
a więc b rak  wszelkich ognisk krw iotw órczych ( parim ye - 
lo p h łh is is ) .

Zw łaszcza b iałaczka ostra i odczyn b iałaczkow aty  
p rzebiegają często p o d  postacią aleukji k rw otocznej; 
obraz kliniczny, m orfologiczny krwi tak  są uderzająco 
podobne, że trudno  jest naw et za życia odróżnić te dwie 
spraw y chorobow e (G  r o s s e r, J u n g b  l1 u t h, 
B a, a r, M  a  t e  r n i c k  a i R e d l i ć  h ) .

W ielu autorów  stoi dziś na stanow isku, że p o d o 
b ieństw o kliniczne aleukji krw otocznej i b ia łaczk i ostrej 
m a sw oje  głębsze podstaw y, i że m iędzy tem i dw om a 
schorzeniam i istnieje bardzo  ścisły związek ( H e r z o g ,  
F r a n k ,  B a a r, S t r a ń s k i ) .

Jak  zaznaczyłam , procesem  zasadniczym  w b ia 
łaczce ostrej jest b u jan ie  tkanki ¡m ezenchym alnej, k tóra 
niszczy i w ypiera resztki zdrow ej tkanki krw iotw órczej. 
O braz więc kliniczny, k tó ry  pow staje w białaczce ostrej 
i aieukji krw otocznej jest w yw ołany zanikającą praw i
d łow ą czynnością szpiku z tą ty lko różnicą, że w aleukji 
krw otocznej bez b u jan ia  m ezenchym y, w białaczce octrej 
z odczynem  m ezenchym alhym . W  obu więc schorzeniach 
w gruncie rzeczy m am y do czynienia z jednem  i tern 
sam em  ciężkiem  uszkodzeniem  praw idłow ej czynności 
szpiku.

Z  punktu  w idzenia teoretycznego znacznie cie
kawsze są te postacie chorobow e, w k tórych aleukja 
krw otoczna, ag ianulocytoza i b ia łaczka  ostra p rzep la ta 
ją  isię naw zajem .

U 1 1 r i c h zebrał dużą kazuistykę tych obrazów  
chorobow ych i do łączył do  niej obserw ow ane przez sie
bie przypadk i. O braz chorobow y w ogólnych zarysach 
przedstaw ia się następu jąco : w przebiegu jakiegoś cięż
kiego ogólnego zakażenia, najczęściej septycznego ch a
rakteru, pow stają  obrazy  kliniczne, odpow iadające  
b ąd ź  agranulocytozie, b ąd ź  nietypow ej aleukji k rw otocz
nej. P od  w pływ em  jakiegokolw iek leczenia bodźcow ego, 
czy to przetaczania krwi, czy naśw ietlania prom ieniam i 
R o e n t g e n a ,  co, zdaniem  autora, m a drugorzędne 
znaczenie, następuje popraw a, trw ająca czasam i naw et 
kilka lat. N astępnie po  pew nym  czasie ponow ne zacho
row anie i w śród  objaw ów  ostrej b iałaczki zgon. A n a lo 
giczny p rzy p ad ek  opisany zosta ł przez K r y s z k a. 
M ężczyzna, lat 37, przebył agranulocytozę, odpow ia
dającą  w ym ogom , staw ianym  przez S c h  u 1 t z a. W y
leczony adrenaliną  i surowicą przeciw płoniczą. Trzy 
i pó ł roku całkow itego zdrow ia. Po tym  czasie zapad ł 
ponow nie r,a ostrą b iałaczkę prom yelocy tarną i zm arł.

Słusznie tw ierdzi U 1 ł r i 'c h, że isto ta tego 
schorzenia nie m oże tkwić ani w zaniku szpiku, ani też 
w  od  początku trw ającem  bu jan iu  tkar.ki krw otocznej. 
S tany te p rzep la ta ją  się naprzem ian. Na zasadzie danych 
z piśm iennictw a, na zasadzie w łasnych przypadków  autor 
przypuszcza m ożliwość przejścia tych stanów  jeden  w 
drugi. P o jęcia: aleukji k rw otocznej, agranulocytozy 
i b iałaczki ostrej łącznie z po jęciem  posocznicy, na k tó 
rej tle pow stają  te cierpienia, dziś od siebie rozgraniczyć 
się nie dadzą. Przy uw zględnieniu czynnika konsty tucjo
nalnego należy przyjm ow ać w przebiegu ciężkich zaka
żeń całą skalę odczynów , począw szy od aleukji krwo-
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tocznej d rogą zwiększania się elem entów  kom órkow ych ; 
doi b iałaczki ostrej i naw et przew lekłej (U  1 1 r i c h ) .

P og ląd  U 1 I r i c h  a nie jest odosobniony.
B i c k e 1 w yraża przypuszczenie, że ostra b iałaczka, |
aleukja krw otoczna, agranulocytoza jest to jedno  i to sa_ 
moi cierpienie w postaci odm iennych odczynów  na bodź
ce chorobotw órcze. Jako  czynnik w spółtow arzyszący 
p rzy jm uje on konsty tucjonalną m ałow artościow ość or- i
ganów  krw iotw órczych, k tórej ¿przypisuje b ardzo  duże |
znaczenie w powstawainiu chorób  uk ładu  krw iotw órcze- !
go. Tern się tylko wytł-omaczyć daje , dlaczegoi różne 
czynniki etjologiczne d a ją  jeden  i ten  sam  obraz klinicz
ny i hem atologiczny, i dlaczego^ jeden  i ten  sam  czynnik 
etjo logiczny m oże dać ca łą  skalę obrazów  chorobow ych, 
począw szy od zw ykłego zakażenia z przesunięciem  w le
wo aż do ciężkiej białaczki (T  h  u m  s ) .

T a  w ielorakość obrazów  chorobow ych łatw iej się 
d a je  w ytłom aczyć, jeśli przyjąć, że czynnik cho robo
tw órczy nie działa  bezpośrednio  na uk ład  krw iotw órczy, 
lecz na wyższy ośrodek  regulacyjiny. T ym  ośrodkiem , 
w edług N a e g e 1 i1 e g o, jest zespół gruczołów  o we- 
w nętrZnem  w ydzielaniu, w edług U 1 1 r ii c h  a —  układ i 

siateczkow o-śródbłonkow y. I
Niżej załączona tab lica  ilustruje nam , ja k  bia- i 

laczka ostra, zn a jd u jąca  się pośrodku  całeij grupy cier- , 
pień uk ładu  krw iotw órczego, staje się w iążącem  je ogni- j  

wem  i jak  te choroby  wiążą się ¡między sobą. N iedość na 
tern, kazuistyka chorób  krwi w ogóle, a w ieku dziecięce- j  

go w szczególności, w skazuje nam , że cierpienia krwi nie | 
g rupują  się tylko w puinktach w ęzłow ych, lecz i lin je, 
łączące je , są niem niej „ za lu d n ian e“ i „za lu d n ia ją  się“ 
coraz więcej. D latego  stoim y dziś na stanow isku, że tych 
wszystkich chorób  nie m ożna uw ażać za ściśle określo
ne jednostk i chorobow e, lecz ty lko za odfczyny układu 
krw iotw órczego o nieznanej etjo logji. i d la tego  słuszne 
zd a je  się być zdanie P  f a  u n d  1 e r a, że bezcelow e 
jest usiłow anie w tłoczenia każdego przypadku  choroby 
krw i u dziecka w ram y  jednostek  chorobow ych, które 
stw orzone zostały  przez klinikę hem atologiczną.

O c e n y

Prof. Dr Karol KLECKI. Pafologja ogólna. Tom. II. Kra
ków 1935 r. str. XXIII +  687. Nakładem fBratnie j Pomocy M e 
dyków Uniwersytetu Jagiellońskiego.

W  pięknej szacie zewnętrznej ukazał się tom II „Pato
log j i ogólnej“ prof. K 1 e c k  i e g o, w ydany  z rękopisu p o 
śmiertnego. Spis rzeczy obszernego dzieła obejm uje następują
ce rozdziały: pasorzy ty  i zarazki (zakażenie i choroba za
kaźna), odporność (fagocytoza, czynniki humoralne, anafila- 
ksja i alergja), nauka o  zapaleniu, zaburzenia  regulacji ciepl
nej z gorączką na czele. Pożytecznem uzupełnieniem rozdziału

Na zakończenie chcielibyśm y jeszcze w kilku sło
w ach pow iedzieć o stosunku białaczki ostrej do grupy 
now otw orów . E tjo log ja  now otw orow a białaczki w ysu
w ana ijest przez różnych au to rów  (R  i b  b  e r t, A s k a *  
n a  z y ) .  Jed n ak że  różnice są zasadnicze, i większość 
hem ato logów  odrzuca ten pogląd1:

1 ) w białaczce nie m am y ogniska pierw otnego 
z przerzutam i now otw orow em i do innych narządów',

2 ) b ia łaczka  jest schorzeniem  nie poszczególnego 
narządu, lecz całego uk ładu  krw iotw órczego,

3 ) bu jan ie  kom órek  uk ładu  krw iotw órczego nie 
nosi charak teru  b u jan ia  now otw orow ego; nie posiada 
ono skłonności do  rozrostu  agresyw nego, nie tw orzy ono 
nacieków  do tkanek  sąsiadujących, niszcząc je  je d n o 
cześnie, nie p rzerasta ścian naczyń,

4 )  nacieki tkanki krw iotw órczej w narządach  w e
w nętrznych nie pow sta ją  d rogą  przerzu tów ; jest to me- 
tap lazja , odradzan ie  się tych ognisk, k tóre  istniały w ży
ciu p łodow em .

Lecz p a to lcg ja  białaczki ostrej d o s ta rczy ła  nam  
dow odu, że  w szelka ścisła k lasy fikacja  natrafia  tu ta j n a  
duże trudności, że istnieje postać chorobow a, co d o  k tó 
rej' do dn ia  dzisiejszego toczy się spór, czy zaliczyć ją  
do grupy now otw orów , czy też d o  gminy b iałaczki ostrej, 
gdyż w ykazuje ona  cechy w spólne jednej i drugiej grupie 

j schorzeń. Jest nią zieleniak (ch lo ro m a )  •
Przebieg  kliniczny j m orfo log iczny  krwi w ogól

nych zarysach odpow iada b iałaczcs ostrej. D o łączają  się 
d o  tegoi guzy, k tóre  tem u schorzeniu n ad a ją  specyficz- 

1 ny w yraz i po zw ala ją  w praw nem u klinicyście rozpoznać 
je  od  pierw szego w ejrzenia. G uzy te  koloru  zielonkaw e
go pow sta ją  na kościach ca łego  szkieletu, najczęściej 
jed n ak  na kościach czaszki, a zw łaszcza w okolicy sk ro
niowej i oczodołach . G uzy te p o w o d u ją  b ardzo  silny 
wytrzeszcz, gałk i oczne p o p ro s tu  w yłażą z orbit, nad a jąc  
chorem u zupełnie potw orny, niesam ow ity w ygląd, k tóry 
w połączeniu  z zielonkaw em  zabarw ieniem  p rzypom i
na żab ią  głowę. P rzerzuty  pow staw ać m ogą i w innych 
narządach .

Bliższe b ad an ie  h istopatologiczne w ykazuje, iż gu
zy to w ychodzą ze szpiku, p rzerasta jąc  i niszczą okost- 
nę, żs w  sk ład  ich w chodzą m ało  zróżnicow ane kom órki 
m acierzyste uk ładu  krw iotw órczego, te sam e, k tóre  w y
stępują  w  obrazie m orfologicznym  krwi obw odow ej.

N a e g e 1 i, L (h r 1 i c h, F c e r  zaliczają zie- 
leniaki do grupy białaczki ostrej, op ierając się głów nie 
na tern, że obraz kliniczny, m orfologiczny krwi w zupeł
ności odpow iada białaczce, że spo tykane by ły  p rzypadki 
zieleniaka bez  bu jan ia  now otw orow ego w postaci guzów.

S t e r n b e r g  i A s k a n a z y  zaliczają to 
schorzenie do grupy now otw orów , pow ołu jąc się głów 
nie na agresyw ny i niszczący charak ter bu ja jące j tkanki 
now otw orow ej. iD o k . n a s t.) .

k s i ą ż e k
o odporności jes t omówienie podstaw  chemoterapji,  działania 
nieswoistych środków leczniczych, a zwłaszcza prote inote- 
rapji. N a  wstępie — obszerny życiorys prof. K 1 e c ¡k i e g o, 
pióra prof. L a t k o w s k i e g o ,  spis prac oraz p rzedm ow a 
Komite tu  redakcyjnego. D ow iadu jem y się, że K om ite t  red ak 
cyjny, mimo dużych rozm iarów podręcznika oraz mimo to, „że 
n iek tóre  zapa tryw an ia  autora, po  kilku latach od jego śmierci, 
doznały  już w świetle nowszych b a dań  dalszej ewolucji, 
oświadczył się przeciw skracaniu książki oraz przeciw wpro
wadzaniu ¡zmian tekstu, za w yją tk iem  niezbędnie ko<niecz-
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nych“. K om ite t  wychodził p rzy tem  z zupełnie słusznego zało
żenia, „że należy zachować dla polskiego piśmiennictwa lekar
skiego dorobek naukow y au to ra  oraz ogólny dorobek nauki 
polskiej, tak  szczegółowo w książce tej uwzględniony, zwłasz
cza, że podręcznik, jako dalsza część dzieła zakrojonego na 
szeroką skalę, s tanowi zarazem w ramach ogólnej etjologji 
chorób pewną całość dla siebie i przedstawia, w granicy czasu 
do chwili śmierci autora, cenny materja l  podstaw ow y o w ar
tości zarówno dydak tyczne j,  jak też i źródłowej, wobec czego 
wypełnia on lukę is tniejącą dotychczas w tej dziedzinie w pol
skiej l i te ra turze  lekarskiej i będzie niewątpliwie bardzo uży
teczny dla słuchaczów m e d y cyn y“. T o te ż  należy się p raw dzi
we uznanie Bratniej Pomocy M edyków  U. J. za jej niepo
wszedni wysiłek wydawniczy. N a  zakończenie pozwolę sobie 
przytoczyć zdanie z mej oceny tomu I „Patologji ogólnej“ 
(Warsz. Czasop. Lek. 1929 Nr. 4): ..Dzieło prof. K 1 e c k i e- 
g o, zakro jone na wielką skalę, jest w piśmiennictwie pol- 
skiem zjawiskiem niecodziennem; powinno się ono znaleźć w 
rękach każdego lekarza polskiego, k tó ry  je  p rzes tud ju je  z wiel
kim dla siebie poży tk iem “ . F. V  e n u 1 e t.

Dr. Ernst MEYER, Berlin. Pflanzliche Therapie. Eine 
Anleiłung m it Beispielen zur Rezeptur. (G eo ig  Thieme, Lipsk, 
1735, stron 202).

Leczenie ziołami (phyto therapia)  wysunęło się w o s ta t
nich latach znowu na widownię i s tara  się zająć poprzednią  
swą pozycję, z k tóre j je w yparła  nowoczesna chemja i farma- 
kologja. Z an iedbano  je niesłusznie. Jeżeli jednak  miałoby ono 
nanowo zająć w ybitne  stanowisko w medycynie, to musi 
otrzymać naukowo-kliniczne poparcie. Tego dokonać mogą ci 
z lekarzy, co się na tern znają  lub p rzynajm nie j  pragną szcze
rze zająć się tern naukowo. O becna książka im to ułatwi. O p ie
rając się na czteroletniej swojej pracy, au to r  jasno wykazuje, 
jak można skutecznie posiłkować się ziołami w leczeniu więk
szości chorób, nie p rzes tając być naukow ym  klinicystą. Lekarz 
wynosi z un iw ersy te tu  bardzo  nikle wiadomości botaniczne, 
coś niecoś z fizjologji roślin, mało z systematyki,  a nic z zioło
lecznictwa; wskutek  tego nie każdy  naw et wie, że tak często 
używana napars tn ica  jest bardzo  rozpowszechnioną pospolitą  
rośliną, k tó rą  należy umieć rozróżnić. N a u k a  o roślinach le
karskich pow inna b y ć  integralną częścią wykształcenia każ
dego lekarza; dopóki to nie nastąpi, każdy  powinien sam za
jąć się uzupełnieniem tego b raku  wykształcenia  lekarskiego. 
Współczesny lekarz nie może poprzes tać wyłącznie na zioło
lecznictwie, daje  mu ono jednak  bardzo  dużo: przedewszyst- 
kiem ustala  żywy stosunek lekarza do środka leczniczego, po 
drugie rozszerza znacznie nasz arsenał leczniczy i pozwala na 
urozmaicenie w leczeniu, wreszcie zyskuje dla niego zaufanie 
ze s trony  chorych, k tó rzy  w większości mają p rzychylne us to
sunkowanie się do ziołolecznictwo!. — A u to r  ujął swój pod ręcz 
nik ściśle klinicznie i przez to zapełnił lukę w obecnem piśmien
nictwie lekarskiem. Daje  on szczegółową charak te rys tykę  
wszystkich ziół, mających zastosowanie w chorobach serca, 
nerek, płuc, krwi, w ątroby, p rzem iany maferji,  chorobach ne r
wowych, wenerycznych, skórnych, s tawow ych, kobiecych itd 
Podaie pierwiastki działające, wpływ ich na funkcje  narządów, 
sposób użycia, dawkowanie, wreszcie p rzy tacza  w zory rocept. 
Recepty za jm ują 40 s tron książki. Poza ziołami wylicza wszyst
kie obecne p repa ra ty  farmaceutyczne, nie pom ijając nawet 
środkówr homeopatycznych. N a  zakończenie dodany  jest szcze
gółowy a lfabetyczny skorowidz, obejm ujący  30 s tron druku.— 
Autor włożył w swój podręcznik dużo pracy, ale cel swój 
osiągnął: przedstawił ziołolecznictwo, jako terap ję  naukową, 
całkowicie współczesną, przez co nadał mu praw o obywatel-

! s twa w medycynie naukowej. — Czytelnik znajdzie w książce 
M e y e r a  wszystko, co mu w klinice jest potrzebne.

W. K  n a p p e.

Priv.-Doz. Dr. Heinrich KOGERER. Psychotherapie. Ein 
Lehrbuch für Studierende und Ärzte. (Verlag von W ilhelm  
M audrich. W ien 1934).

W  dobie obecnej, gdy ścierają się ze sobą rozmaite 
szkoły i p rą d y  psychoterapeutyczne, napisanie podręcznika 
psychoterapeutycznego n ap o ty k a  duże trudności, zwłaszcza, 
jeżeli au tor posiada wyraźne oblicze ideologiczne. Lawirować 
w tedy  w ypada między Scyllą umiłowania własnej idei a C h a
rybdą  ob jektywizm u w stosunku do myśli cudzej. Pow 'edzieć 
możemy odrazu, że au to r  wyszedł zwycięsko z p iętrzących s ;ę 
trudności. K o g e r e r, sam  zwolennik psychagogieznej me
tody  psychoterapeutycznej,  największy nacisk kładzie w p o 
stępowaniu leczniczem na wytworzenie  atm osfery  zaufania 
między lekarzem a pacjen tem , oddziaływanie osobiste lekarza 

| dzięki czemu lekarz sta je  się przewodnikiem duchow ym  cho-
! rego. T o też  szeroko omawia K. rozmaite  metody, wynikające

z takiego nastawienia, jak  wszelakie admiany sugestji, h ipno
zę, perswazję  i psychagogikę. N ie  poprzestaje  jednak na tern. 
Z rębem  bow iem  psychologicznym, na k tó ry m  K. opiera zna
jomość psychiki ludzkiej,  jest psychoanaliza F r e u d a .

; I choć au to r  nie podziela bez zastrzeżeń wszystkich założeń 
teorji  i p rak ty k i  psychoanalitycznej,  to jednak  psychoanalizie 
poświęca wiele miejsca, a k ry ty k a  psychoanalizy odznacza się 
umiarem i rzeczowością. Szczególnie w rozdziałach, P a k tu j ą 
cych o rozwoju  psychoseksualnym i roli seksualności w p a to 
genezie cierpień psychicznych, w yraźny  jest p rzem ożny  w pływ  
F r e u d a  na autora, k tó ry  czerpie pełną garścią ze skarbca 
spostrzeżeń i doświadczeń psychoanalitycznych. N ie  pomija  K. 

i  również m odyfikacyj psychoanalitycznych J u n g a ,  A d l e r a
| i S t e k  la .  W  części klinicznej K. kreśli kolejno charaktery-
i stykę kliniczną psychonerwic i psychoz, z  wielką ostrożnością

omawia zakres możliwości psychote rapeutycznych  w rozmai- 
| tych zaburzeniach psychicznych. Książkę przeznacza au to r  dla
i s tuden tów  i lekarzy, k tó rzy  w tym  podręczniku znajdą dla

siebie dużo cennego i pożytecznego materjału.
Wł. M a t  e c k i.

W alter MARLE. Lexikon der gesamten Therapie. (W y
danie czwarte. T. I. A-L. Nakładem U r b a n a  i S c h w a r z e n 
b e r g  a. Berlin-W iedeń. 1935. Cena w oprawie RM. 40.).

Ukazanie  się wymienionej w nagłówku książki w 4 w y
daniu już dostatecznie  przemawia na jej korzyść, a o is totnej 
jej wartości łatwo się przekonać, o tw orzyw szy książkę na 

■ chybił trafił na  jakiejkolwiek stronicy, każde bowiem zagad-
! nieme opracow ane tu zostało zwięźle, ale z takim ta lentem,
j że pomimo krótkości opracowania czytelnik doskóinale orjen-
j tuje się w  danej sprawie. Słownik przeznaczony jest dla le-
! karza, uprawiającego p rak ty kę  ogólną, specjalista jednak  rów-
| nież znajdz ie  tu po trzebne mu wiadomości ogólne, czysto spe-
j  ejalne zaś uwzględnione są w stopniu, w ystarczającym  do
j  trafnego i sumiennego obsłużenia pacjenta . O b ok  strony  te
| rapeu tycznej podane są w zwięzłej formie wskazówki djagno-

styczne. W y bo rne  ilustracje w  liczbie 480 ułatwiają  znakom i
cie zrozumienie tekstu. Całość sto i ,na wysokości współczes
nych w ym agań nauki i spełnia swe zadanie bez zarzutu. Le- 
karz -p rak tyk  znajdzie w słowniku M a r 1 e g o dobre i do 
sta teczne oświetlenie każdego objętego jego treścią zagadnie
nia. Pod  względem zew nętrznym  słownik, jak  i inne w y daw 
nictwa znanej zaszczytnie firmy księgarskiej,  odznacza się 
pierwszorzędnem wykończeniem. O czekujem y rychłego u k a 
zania się tom u drugiego. Z. S r e b r n y.
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W skazówki praktyczne
H. S p  e n d k e r  o trzym yw ał w ybitną popraw ę u cho

rych na wrzód żołądka,  s tosując Larostidinę, p rze tw ór h is ta
miny: szybkie znikanie objawów podm iotow ych i u ta jonych 
krwawień, wreszcie przejście do  normalnego odżywiania, szyb
ki przyrost  wagi, poprawa, względnie zupełne zagojenie w rzo
du w- obrazie rentgenowskim. Chorzy otrzymywali codziennie 
5 c tm .3 larostidyny domięśniowo. (D. m. W. 1935, N. 18).

H. F 1 e s c h stosował z pow odzeniem na dużym m a
teriale Luminal w pląsawicy. D awka dzienna wynosiła 0,135 
do 0,18 gr. (3—4 razy dziennie po 3 himinaletki). N a  10 — 
12 dzień w ystępuje  czasami w ysypka podobna do odrowej. 
Po upływie 12 — 14 dni — lob wraz z wystąpieniem w ysyp
ki następuje  p rzerwa w kuracji.  W  kró tk im  czasie uzyskiwa
no wyleczenie. W  nielicznych (6) przypadkach  niewyleczonych 
powtórnie  zastosowane leczenie doprowadziło  jednak  do ce
lu. Przeciętnie kuracja  trwała  2 / i  — 4 tygodni. (W. m. W. 
1935, N . 12).

—o—

H. S e y f f a r d t poleca n ow y  środek przeciwko 
w ym io to m  ciężarnych. Jest to przetwór glinowo-krzemowy 
z dodatkiem cukru gronowego i soku owocowego pod nazwą

Puracitin.  Daje  się 3 razy dziennie p o  łyżeczce od herba ty  
w / i  szklance wody na 20 minut przed jedzeniem. (Ztbl. Gyn. 
1935, N. 16).

—o—

W  leczeniu hormonami ja jn ika  na pierwszeństwo, według
0  b e r  b a c h a, zasługują wyciągi ogólne. Bardzo skuteczny
1 wartościowry jest O estruzyl.  N a leży  go brać na pusty  żołą
dek kilka razy w ciągu dnia. (Ther. Gegenw. 1935, N. 4).

W  ropniach oko łom igda łkow ych  stosuje J o h o w 
obustronne wyłuszczen ie  m igdałków.  Przecięcie ropnia jest na 
miejscu ty lko przy bardzo w yb itnym  szczękościsku. (Ther. 
Gegenw'. 1935, Z. 4).

—o—

Przeciwko robakom  u dzieci (oxyuris)  poleca P. F r e u d, 
jako środek nader  skuteczny A lum in ium  subaceticum  w' po 
staci pastylek (V erm ieet-Table tten),  zupełnie pozbawionych 
własności trujących. W  soku malinowym lub roz ta r tych  jab ł
kach dzieci chętnie  środek ten biorą.  (Kinderiirztliche P ra
xis 1935, Z. 4).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 19 lutego 1935 r.

Początek o godz. 20-tej. O becnych 58 członków i 49
gości.

1. O d czy tany  p ro tokół posiedzenia naukowego z dn. 
12 lutego 1934 r. p rzyjęto .

2. Kol. P r e z e s  poda je  do wiadomości ty tu ły  prac, 
nadesłanych ostatn io  do  b ib ljo teki T-wa.

3. Kol. K u l i g o w s k i  Z. W. — członek T-wa — 
omówił „Krwotok p o d p a ję c zyn ó w k o w y  u 17-letniej d z iew 
czyn y ,  powtarzający się k i lkakro tn ie  w  ciągu 9 lat“.

Chora, lat 17. nagle wśród zupełnego zdrowia 9 s tycz
nia r. b. doznała  silnych bólów głowy, osłabienia wzroku 
i wymiotów. Jednocześnie zauważyła, że musi trzym ać glo- 
włę odchyloną ku tyłowi i że nie może chodzić. Stan pow yż
szy trwał 2 dni, poczem chora poczuła się lepiej, przestała 
wymiotować, lepiej widziała.

Jak  się okazuje, chora zapada wśród powyższych ob ja 
wów już poraź czwrartv. Z chorób dzieciństwa pam ięta  p ło
nicę, odrę i krztusiec. N ie  spostrzegała nigdy u siebie ła twoś
ci w ystępow ania  krwotoków', ani siniaków. Poza tern w yw ia
dy bez znaczenia.

G d y  chora w 5 dniu swej choroby  przybyła na Klinikę, 
wówczas badanie  dało wynikli następujące:

C hora  o budowie prawidłowej,  na  górnej w ardze śla
dy po operacy jnem  leczeniu wargi zajęczej.  U derza jące  za- 
żółcenie skóry  dłoni i podeszw y obydw u kończyn. Bolesność 
uciskowa kości. W  narządach  w ew nętrznych  stosunki p ra 
widłowe. Ciśnienie k rw i 110/60 (K o r  o t  k o w). W e krwi 
limfocytoza 40 % , objawów skazy krw otocznej nie stwierdza 
się.

Pod względem neurologicznym u chorej uderzał w y
bitnie w yrażony  zespół oponowy: znaczny opisthotonus.  do 
datn i ob jaw  K e r n i g a i B r u d z i ń s k i e g o .  Świa- 
tłowstręt. N a  dnie oka: obydwie tarcze  przekrwione, przy- 
czem brzegi prawej nieco uwypuklone. O strość  wzroku 3/6 1. 
i 3/8 pr. (bez korekcji). Źreniice równe o reakcjach praw id ło
wych. Osłabienie dolnej gałązki prawego n. twarzowego. 
W  kończynach górnych brak  odchyleń. Z  odruchów  brziusz 
nych dają  się wywołać tylko górne, szybko się wyczerpujące 
W  kończynach dolnych brak  objaw ów  patologicznych poza 
oponowemi. C hora  nie chodzi i nie może stać z pow odu p rzy 
kurczu zginaczy podudzia. C iepłota  podgorączkowa. Płyn

mózgowo - rdzeniowy: przezroczysty , ksantochrorroiczny, ciś
nienie 140/130 (C 1 a u d e). Q u e c k e  n s t e d t  fizjolo
giczny. N o n m e - A p e i l t  0. P a n d y - ) - ,  białko 0,3%«. 
Pleocvtoza: 3 c. ib. w 1 mm", nieliczne cienie czerwonych cia
łek. W a s s e r m a n n  u jem ny w płynie  i we krwi. Płyn 
jałowy, nie krzepnie  po dłuższem staniu.

Podczas poby tu  chorej w  Kliniice z dnia na dzień w y
stępuje  popraw a. Z m nie jsza ją  się bóle głowy, us tępuje  
sztywność karku. Przez pewien czas dokucza chorej bezsen
ność, o s ta tn io  już o wiele mniejsza. Silny św ia t łow strę t  s łab
nie. Samopoczucie chore j w yraźn ie  się poprawia. O sta tn io  
w ykonane nakłucie lędźwiowe ¡nie dało zmiian patologicznych.

Zespół oponowy (sztywność karku , K e r n i g ,  B r u 
d z i ń s k i ) ,  przekrwienie  tarcz  m. wzrokowego z nieznacznym 
obrzękiem po stronie  p raw ej obok ksan tochrom icznego płynu 
mózgowo - rdzeniowego z cieniami krw inek  czerw onych p o 
zwala na rozpoznanie  wylewu krwawego do przestrzeni pod 
pajęczynówkow ych. Brak w yraźnych  ob jaw ów  ogniskowych 
z miąższu mózgowego upraw dopodobn ia  przypuszczenie  możli
wości wylewu pierwotnego.

N a w ro ty  w  p rzypad kach  krw awień do przestrzeni pod- 
pajęczynów kow ych są znane, do niezwykłych rzadkości na
leżą jednak  wielokrotne, tak  jak to  m a  miejsce u naszej 
chorej. U  chorej są pew ne 4 naw roty ,  sp raw dzone przez b a 
danie p lvnu mózgowo - rdzeniowego na oddziałach neuro 
logicznych. N ie  jest jednak  wyłączone, że chora miała ich 
więcej, gdyż w czasie kilku napadów  silnych bólów głow?y, 
jakie w ystępow ały  w  przeciągu tych  lat, m iedzy większemi 
atakami, chora miała odczuwać sztywność karku. Wogóle n a 
w ro ty  w ybitn ie  pogarszają  rokow anie  chorobowe i często 
kończą się śmiertelnie.

W  p rzypadku  naszym etiologicznie możem y rozważać 
możliwość, nodnoszona  przez G o 1 d f 1 a m a, zaburzeń 
naczynioruchowych z konsekw encjam i, lub też tę tn iaka, w e
dług nowszej l i te ra tu ry  nie tak  rzad ko  występującego naw et 
u mlodvch ludzi. Brak dosta tecznych  danych inie pozwala się 
wypowiedzieć s tanowczo w tej kwestji.

Jeżeli chodzi o leczenie, to  u chorej zastosowano n a 
kłucie lędźwiowe, wlewanie dożylne cukru  gronowego i zw y
kłe środki objawowe. N ak łuc ie  lędźwiowe w tych  p rzy p ad 
kach s tosu jem y z dużą oględnością tylko w razie ciężkiego
stanu ogólnego (ob jaw y psychiczne, objaw y bardzo  wzmo-

I żonego ciśnienia śródczaszkowego). W y d a je  się nam, że ten
i sposób leczenia jest zbytnio  przeceniany, a czasami nawet
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niezbyt bezpieczny. Kliniczne rozpoznanie  krwawienia  pod- | 
pa jęczynówkowego t. zw. samoistnego w  odróżnieniu od | 
krw awienia  wtórnego, zależnego od ognisk wylewowych 
w miąższu mózgowym, jes t  często n iezwykle trudne, zm ia 
na zaś w arunków  h id ros ta tycznych  niewątpliwie może się 
przyczyniać do ponow nych  wylewów. Z  drugiej s t rony  wo- j

bec częstości tę tn iaków , pow odujących  w konsekw encji !
krwawienia  podpajęczynów kow e, co ostatn io  podnoszą szcze
gólnie au to rzy  am erykańscy  i holenderscy, m us im y  brać  po d  | 
uwagę, że nakłucie  lędźwiowe może pow od ow ać  nowy w y
lew, a ponaw ian ie  nakłuć może u trudn iać  pow staw anie  zro
stów ochronnych  naoko ło  pękniętego tę tn iaka. Tembar- 
dziej, że obawy przed  zgubnemi sku tkam i pow sta jących  z ro
stów (wodogłowie i t. p.) wobec wielkich zdolności w yrów 
nawczych ustro ju , a i ze względu na badan ia  doświadczalne 
(G u i 1 1 a li n  z towarzyszami w strzykiw ał k rew  królikom 
po depo  nowo i nie s twierdzał zmian większych) w ydają  się 
nieco przesadzone.

W  r o z p  r a w a c h przemawiali: Kol. Higier H. 
i kol. Kuligowski.

4. Kol. C h o d k o w s k  i K. — członek T-wa — 
wygłosił odczy t p. t.: „ A natom ja  patologiczna n iek tórych  
chorób tr zu s tk i“ (s treszczenie własne).

N a  podstaw ie  własnego m a te r ja łu  i danych  piśmien
nictwa prelegent omówił częstość, rodzaj i postaci zmian an a 
tomicznych, zejście i pow ik łan ia  oraz patogenezę ostrej m ar
twicy, ropnia, przewlekłego zapalenia  i marskości kamicy, 
now otw orów  (z uwzględnieniem n ow otw orów  łagodnych 
i złośliwych z tkank i wysepkowrej) oraz tw orów  jam is tych 
(torbieli)  trzustki.

O d czy t  zobrazow ano bardzo  eznem i przezroczami, 
rycinami, p rep a ra tam i m ikroskopow em i i okazam i muzeal- 
nemi.

W  r o z p r a w a c h  przemawiali: Kol. Laskowski, 
kol. Leśniowski i kol. C hodkow ski K.

Z e  względu na późną porę, odczy t kol. G r o t t a 
odłożono do następnego posiedzenia.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 30.
Prezes: Ludwik P a s z k i e w i c z  

Sekretarz D oroczny: A . P r u s z c z y ń s k i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  posiedzeniu T o w arzy s tw a  Chirurgicznego w Lug- 
dunie z dnia 7 lutego 1935 r. (Presse med. Nr. 17/1935) 
G u i l l e  m i n e t  i B e r t o y e  mówili o następstwach  
operacyjnych nacięcia odźwiernika  u osesków.  Prelegenci 
p rzypom inają  znakom ite  wyniki operacji.  Z  okazji własnego 
przypadku  opisują powikłania, cechujące się w ystępowaniem 
w kilka dni po operacji podniecenia, krzyków, rozlewnych 
potów, gorączki do 40° oraz znacznym i szybkim spadkiem 
wagi. Pow ikłania  te  odróżniać  należy od zespołu gorączko
wego z  bladością, zależą one od odw odnienia  ustroju. Z a 
sługują one na dokładną znajomość ze względu na ich cięż
kość, a zwłaszcza skuteczność leczenia, które  im można p rze
ciwstawić (w yprow adzanie  rozczynu fizjologicznego soli ku 
chennej, żywienie  dziecka, duże ilości napojów').

N a  posiedzeniu T ow arzystw a  L ekarzy Szpitalnych w 
Lugdunie z dnia 5 lutego 1935 r. (Presse med. N. 17/1935)
A. D u f o u r  t  mówił o p óźn ych  porażeniach błoniczych  
i leczeniu surowicą.  Kilka nowszych prac poddaw ało  w w ą t
pliwość skuteczność surowicy przeciwbłoniczej w stosunku 
do późnych porażeń. A  tym czasem w ydaje  się, że surowica 
okazuje się skuteczną w większości przypadków' niezależnie 
o d  tego, czy chodzi o ciężkie porażenia, czy też dobrotliwe. 
N ależałoby  żałować, gdyby dane doświadczalne bez względu 
na to, że są one nader  ciekawe, miały doprow adzić  do za
rzucenia sys tem atycznego leczenia surowicą. Prelegent p o 
da je  opis czterech świeżych przypadków , w k tó rych  suro
wica okaza ła  szybkie i pewne działanie.

N a  posiedzeniu T o w arzy s tw a  Lekarzy Szpitalnych wT 
Lugdunie  z dnia 5 lutego 1935 r. (Presse med. N . 17/1935) 
M o u r ii q ui a n d, W  e i 1 1 i M. J. S a v o y e mówili 
o wnęce p n eu m o ko ko w e j  i wnęce gruźliczej u dziecka,  n a 
wiązując do p rzypadku ,  wr k tó ry m  w ykonano  szereg zdjęć 
rentgenowskich. Zapalen ie  płuc, jak również zakażenie pneu- 
m okokow e i g rypow e mogą wywołać u dziecka zmiany 
o umiejscowieniu czysto wnękowem, dające na  zdjęciu rent- 
genowskiem obraz, p rzypom ina jący  do złudzenia gruźlicę gru- 
czołowo - płucną. W yw iady, u jem ny wynik prób skórnych, 
a nadew szystko przebieg stanowią na jw ażnie jsze  czynniki 
sk ładowe rozpoznania, k tó re  często bywa bardzo t rud ne . .

Korespondencja
List z Plaryża.

Po śmierci R  a  v  a  u t i L o u s t  e a, d e rm ato . 
logja francuska poniosła jeszcze jednę  stratę. Z  p lejady  
daw nych m istrzów  szpitala St. Louis ubył 9 kwietnia 
E dw ard  J e a n s e l m e .  J e a n s e l m e ,  by ły  w spół
pracow nik G  a u c h e r, odznaczył się nasam przód  
bardzo  syntetycznem  podejściem  do zagadnienia kiły. 
W raz z S e z a r y m  poświęcił wiele b a d a ń  pato logji 
p łynu m ózgow o-rdzeniow ego i sam  napisał wielkie roz
działy  o kile nerw ow ej w kilku klasycznych podręczn i
kach. W  okresie tw orzenia się dzisiejszej m ykologji kli
nicznej w yodrębn ił grzyb —  S p o ro łr ich u m  Jeanselm i-  
W  początku tego w ieku został w ysłany z m isją naukow ą 
do Indochin, gdzie naprzód  opisał zw iązane z Jego im ie
niem guzy przystaw ow e, a szczególnie za ją ł się zagadn ie
niem trądu . O d tej pory  J e a n s e l m e  staje się je d 
nym z najw iększych specjalistów  trądu. W yb ran y  na 
przew odniczącego K om isji trądow ej w Berlinie, K on
gresu przeciw trądow ego w S trasburgu  i wielu innych, 
J e a n s e l m e  nie ustaje pogłębiać naukow ej i klinicz
nej strony  tej choroby . Jest an im atorem  i w spółtw órcą 
pawilonu trądow ego, zbudow anego przed  kilku m iesią
cami p rzez Z akon  M altański na terenie szpitala St. 
L o u i s. P rzed 1 półrokiem  ujrzał jeszcze ukończone 
dzieło swego życia, w  postaci niezwykle pięknie w yda
nej, olbrzym iej księgi p. t. ,,L a łep re“ , będącej najkom - 
pletniejszem  i najw szechstronniejszem  studj-um o trą 
dzie. Był doskonałym  historykiem  m edycyny, a szcze

gólnym  znaw cą historji m edycyny w Bizancjum . Na 
połu społecznem  odznaczył się opracow aniem  zasad 
przychodni przeeiw kiłow ych i w prow adził oraz rozpo
w szechnił w Paryżu typ przychodni, udzielającej porad  
zrana i wieczorem.

W  osobie J e a n s e l m a  odchodzi w przeszłość 
jeszcze jedna  m alow nicza i pełna daw nych tradycyj jed_ 
nostka lekarska francuska.

*

Bieżący rok  m ożnaby nazw zć w Paryżu rokiem  
now ych szpitali. Istotnie bow iem  w przeciągu kilku m ie
sięcy pośw ięcono piękny paw ilon dla trędow atych  w 
szpitalu St. Louis, otw arto  nowy, im ponujący szpital 
B eaujon oraz m niejszy, lecz doskonale urządzony szpital 
francusko-m uzułm ański w Bobigny —  przedm ieściu 
Paryża. Pisaliśm y już niegdyś o szpitalu Beaujon, który 
w tedy  jeszcze się budow ał. Dziś, po przejęciu go przez 
m iasto, należy omówić go dok ładniej już z tego choćby 
względu, że jest jednym  z najw iększych szpitali w E u
ropie, a napew no jednym  a. najnow ocześniejszych. Szpi
tal ten znajdu je  się obecnie w końcowj^m okresie reali
zacji w ew nętrznej. P rzed1 kilku tygodniam i rozpoczęto 
już stopniow e przenoszenie doń chorych. U roczysta 
inauguracja szpitala w  obecności P rezyden ta  R epubliki 
nastąpi w  najbliższym  czasie.

N ow y szpital Beaujon zaznaczy now y okres w 
rozw oju  budow nictw a szpitalnego we Francji. H istorja 
szpitali paryskich dzieli się na dw a okresy. O kres śred-
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niowiecza odznaczał się istnieniem  trzech szpitali, które 
jed n ak  nie w ystarczały na po trzeby  m iasta, rosnącego 
w szalonem  tem pie, a zaś w czasie epidem ij, tak częstych 
w kotłow isku Paryża, staw ały się straszliwą k loaką ludz
ką. Dość wspom nieć, że w szpitalu St. Louis, p rzezna
czonym  specjalnie dla zadżum ionych —  umieszczano 
chorych zakaźnych i niezakaźnych razem  w jednem  łóż
ku piętrow em , służącem  jednocześnie d la 1 2 ludzi.

Po rewolucji francuskiej stosunki szpitalne uległy 
stopniow ej zm ianie na lepsze, a 19 wiek zaznaczył się 
szeregiem now ow ybudow anych szpitali o postaci paw i
lonow ej, rozrzuconych na wielkiej pow ierzchni n ied ro 
giego w ówczas terenu.

N ieustanne zwiększanie się ludności Paryża oraz 
nierów nom ierny rozk ład  szpitali spow odow ały, że już 
w początku bieżącego wieku postanow iono w ybudow ać 
wielki, nowy szpital. W ojna  św iatow a przeszkodziła te
mu zam iarow i, k tó ry  począł urzeczywistniać się dopiero 
w roku 1932, a dziś, po trzech latach, nabrał kształtów  
nowego szpitala Beaujon. Idea tego szpitala, w zorow a
na na am erykańskich ,,M edical C en ter' , uległa szerego
wi zm ian, w ypływ ających z odm iennych w arunków  i p o 
trzeb francuskich. P ro jek todaw cą jest paryski architekt 
Jean  W a l t e r ,  k tóry po powrocie z A m eryki podsu
nął dyrektorow i , .A ssistance P ublique“ myśl zbudow ania 
, ,hôpital v ertica l“ czyli szpitala pionow ego, um ożliw ia
jącego w ykorzystanie stosunkow o niewielkiej powierzchni 
dla ustawienia gm achu, przeznaczonego na umieszczenie 
i obsługę przeszło tysiąca chorych.

Nowy szpital B eaujon mieści się w Clichy, na 
przedm ieściu Paryża i zajm uje 10 hektarów  terenu. 
C ały  ten im ponujący zespół budynków , w ykonanych 
z betonu  i szkła, podzielony jest na cztery oddzielne 
części: 1) Polikliniki i przychodnie. 2 ) Szpital w łaści
wy. 3) Budynki m ieszkalne personelu. 4 ) Budynki tech
niczne.

G łów na fasada gm achu jest zw rócona na północ. 
N iezbyt w ysoka, bo  ty lko .dw upię trow a, stanow i jednak  
najdłuższą poziom ą oś szpitala, gdyż m ierzy 340 m etrów

długości. Mieszczą się w niej po dwie (ogó lna  i spe
c ja lna) poradn ie  dla chorób w ew nętrznych i chirurgji 
oraz przychodnie derm atologiczna, położnicza, przeciw 
gruźlicza, laryngologiczna i oczna. K ażda z tych p rzy 
chodni sk łada  się z wielkiej poczekalni, doko ła  k tórej 
znajdu ją  się dw udrzw iow e kabiny, gdzie chory  rozbiera 
się i skąd drugiem i drzw iam i d o sta je  się do sali badań . 
W  razie doraźnej po trzeby  prześw ietlenia lub badan ia  
labo ra to ry jnego  —  chorego skierow uje się do jednej 
z pięciu sal, przeznaczonych specjalnie do natychm iasto
w ych b ad ań  i przydzielonych tylko do przychodni.

W  środku opisanej części gm achu znajdu je  się 
olbrzym i hall, k tó ry  służy do przyjm ow ania i skierow y
w ania zarów no chorych am bulatory jnych , jak  i stałych.

Poza tą głów ną fasadą i rów nolegle do niej roz
ciąga się na długości 1 70 m etrów  szpital właściwy, p a 
nujący nad całem  otoczeniem  z w yżyny swych ! 3 pięter. 
P ionow a oś tego budynku  jest utw orzona przez w ieżę 
w indow ą, w której mieści się osiem  wind, stanow iących 
norm alny  sposób kom unikacji szpitalnej.

W  podziem iu tego budynku  m ieszczą się kuch
nie, ap teka  szpitalna i m agazyny. P a ite r  przeznaczono 
na oddział d la chorób  skórnych i płciowych. I piętro 
zajm uje oddział położniczy, II-lII-IV —  chirurgja, p o 
dzielona na »tronę septyczną i asep tyczną; następne 
cztery p iętra  zajm ują  oddziały  chorób w ew nętrznych; 
IX-te p iętro  pośw ięcone laryngologji i okulistyce. A  zaś 
na dw u ostatnich mieści się oddział gruźliczy. O ddziały  
gruźlicze, um ieszczone na w ysokości około 70 m etrów , 
są zaopatrzone w wielkie ba lkony  —  solarja, k tóre m o
gą do pew nego stopnia zastępow ać sanato rja , służące 
klim atycznem u leczeniu gruźlicy. Istotnie bow iem , b a 
dania H  e n o c q a, p row adzone nad  klim atem  w yso
kich budynków  (t. zw. klim at wieży E i f f l a )  dow io
dły, że naw et stum etrow e wzniesienia nad  poziom  P a ry 
ża odznaczają  się odm iennym  sk ładem  pow ietrza, in- 
nem  ciśnieniem barom etrycznem , m niejszą zaw artością 
kurzu i znaczniejszem  nasłonecznieniem .

KAU JO iHOPfTAL

G łó w n a  fasada now e go  szp ita la  w  Beaujon,

Na pierwszym planie — budynek przeznaczony na ambulatorja. W głębi — 
blok szpitalny, przedzielony na dwie części przez wieżę windową.
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Blok szpitalny jest na każdem  piętrze przedzie- ' 
lony przez 130 m. kory tarz  na dwie części: północną 
i południow ą. P ółnocną stronę za jm ują  gabinety  leka
rzy, labo ra to rja , sale pom ocnicze, a zaś południow a 
strona b udynku  sk łada się z czterech bocznych, rów no
ległych skrzydeł, ustaw ionych p rostopad le  do  głów nego 
bloku w kształcie zębów  grzebienia. T a  słoneczna część 
gm achu jest p rzeznaczona na pom ieszczenie sal chorych.

O gólna liczba sal w ynosi: 32 sale 14-łóżkow e,
6 sal 6-łóżkow ych oraz 263 pojedyncze pokoje. W nętrze 
tego budynku, będącego  zasadniczą częścią szpitala, zo
stało urządzone z całą starannością i dbałością o este
tykę. Poniew aż szczególny rodzaj owego pionow ego 
bloku  nie pozw ala na zwykłe w ykorzystanie m aleńkiego 
ogrodu przez rekonw alescentów , w ięc też w yzyskano w 
tym celu wielkie ba lkony, w  k tóre  każda  sala jest zao 
patrzona. P rócz tego zaś przew idziano na każdem  pię
trze po dw ie sale rek reacy jne  d la  opuszczających swe 
łóżka chorych. C iekaw ą inow acją jest pom alow anie 
ścian, drzwi, m ebli każdego  p iętra  inną b arw ą. M am y 
więc piętro niebieskie, zielone, żółte, różow e i t. d. E fekt 
tego pom ysłu jest doskonały . Sale chorych w yposażone 
są w dostateczny  kom fort. K ażde łóżko jest zaopatrzone 
w sygnał św ietlny, k o n tak t do rad ja  oraz sk ładany  sto 
lik, um ożliw iający w ygodne jedzenie i czytanie w łóżku.

Siedem naście sal operacyjnych, istniejących w 
szpitalu, m a pod łogę z czarnej ceram iki a ściany z nie
bieskich kafli. W  p rzed p o k o ju  każdej sali operacyjnej 
mieści się zespół sterylizatorów , ogrzew acz bielizny, au 
toklaw  i m ały  sterylizator.

P arę  słów należałoby  poświęcić jednej z n a jis to t
niejszych części szpitala, a m ianowicie, kuchni. U m iesz
czona w podziem iu, sk łada się z dziewięciu kotłów , ogrze
wanych parą , oraz licznych pom ysłow ych m echanicz
nych urządzeń. O bok  kuchni jest m leczarnia, posiada
jąca dw a ko tły  po 500  m 3 oraz w ielką lodow nię. P rzy
gotow ane pożyw ienie zostaje rozdzielone na porcje 
i umieszczone w gorącym  bufecie, gdzie czeka swej k o 
lejki do  czasu, gdy  przejdzie do b iu ra  rozdziału  p o 
traw. k tó re  w siedm iu specjalnych w indach kieruje je 
do określonych sal lub pokojów .

Oczywiście, że obsługa tak  ogrom nej jednostki 
szpitalnej w ym aga, odpow iednich  urządzeń w ew nętrz
nych. Z byteczne by łoby  nadm ienienie, że szpital zaw ie
ra odpow iednią  liczbę w ew nętrznych linij telefonicz
nych, w łasną pocztę pneum atyczną, au tom atyczną sy
gnalizację przeciw pożarow ą, bezpośredni transport uży
w anej bielizny do dezynfektorni i pralni i t. d.

Trzecia część szpitala sk łada się z zupełnie o d 
dzielnie um ieszczonych budynków , w których znajdzie 
m iejsce m ieszkanie dy rek to ra  szpitala, część adm in i
stracji, poko je  p ielęgniarek i lekarzy szpitalnych. 
U w zględniono naw et miejsce na żłobek  dla dzieci służ
by  szpitalnej.

Zw ykłą w adą am erykańskich bloków  szpitalnych 
jest nadm iar m aszynerji um ieszczonej w podziem iu 
szptala. W  Beaujon rozw iązano tę kw estję  w  ten spo
sób, że całą fabryczną część szpitala zgrupow ano 
w jednym  budynku, um ieszczonym  dość daleko od 
głów nego gm achu. W  budynku  tym  ustaw iono zatem  
kotłow nię, «zapewniającą ciepło i parę  na wszystkich 
piętrach bloku, transfo rm atory  o trzym yw anego prądu
0 Wysokiem napięciu, piece do spalania opatrunków
1 śmieci, dezynfektornię, pom py  w odne i pow ietrzne 
i t. d.

U rzędow y koszt szpitala w yniósł około 107 mil- 
jonów  franków . Poniew aż jest obliczony na 1 1 00 cho
rych, więc po odliczeniu kosztów  przychodni i b u d y n 
ków personelu, w artość jednego  łóżka w ynosi około 
70000  franków . Szpital jest przeznaczony dla ubogiej 
ludności Paryża w brew  istniejącem u daw niej planowi 
stw orzenia oddziałów , gdzie m ogliby się leczyć za o p ła 
tą ludzie, nie pod legający  opiece „A ssistance P ub lique“ . 
Z resztą, ta koncepcja  spo tkałaby  9ię z silnym oporem  
zaw odow ych zw iązków  lekarskich Paryża. T ak  więc no 
wy szpital Beaujon jest pięknym  przykładem  zakładu  
społecznego, a  rów nocześnie ośrodka nauczania. Jest 
też doskonałym  tw orem  w spółczesnej architektury  
i urzeczywistnioną koncepcją dzisiejszego szpitalnictwa.

L eonard  C h w a t t.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z dziedziny psychoneurologji dziecięcej 
w Rosji Sowieckiej.

Podał

Jan N E L K E N  (W arszawa).

Początk iem  ruchu H ig jeny  Psychicznej w Rosji 
Sowieckiej jest w yjście psych ja trji poza m ury  zak ła 
dów psych ja trycznych  ( R o s e n  s t e i n )  i zajęcie się 
szerokim zastępem  chorych, znajdu jących  się w życiu 
i naogół n iew ym agających  in ternow ania. Jest to m o
ment w  psych ja trji klinicznej h i s t o r y c z n y  nie 
tylko ze w zględu na w ystąpienie psych ja try  na arenę 
społeczną, ale i ze w zględu na naw iązanie ścisłego 
związku z pozostałą  m edycyną oraz zbliżenie się do 
szerokich w arstw  ludzi nerw ow ych, przem ęczonych, 
niezadow olonych i dziwnych.

U podstaw y tego ruchu musi bezw zględnie leżeć 
odpow iednio zorganizow ana opieka psychohigjeniczna 
nad  dzieckiem.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

K onferencja psychoneurologiczna, k tó ra  odbyła  
się w m arcu r. z., zw ołana przez Tow . N europatologów  
i Psychjatrów  w M oskwie, postaw iła sobie trzy zasadn i
cze tem aty : 1) infekcję u dzieci, 2 ) schizofrenję
u dzieci i 3 ) neuropsychjatryczną pom oc dzieciom. 
W  ten sposób na zjeździe tym  rozpatryw ane były  te 
m aty  kliniczne i spraw y organizacyjne.

Z agadn ien ie  infekcji połączyło  neuropatologów  
i psychjatrów  w dziedzinie neuropato logji dziecięcej. 
T em aty  —  anatom opato logiczna istota tych zm ian —  
rozwój osobowości dziecka na tle defektów  organicz
nych —  o neuropsychicznych zaburzeniach u dzieci 
w  zw iązku z grypą —  o rozw oju dzieci postencefalitycz- 
nych i t. d.

Z agadn ien ie  schizofrenji było poruszane z p o d 
w ójnego punktu  w idzenia: 1) z punktu  właściwości
klinicznych zależnych od wieku dziecka i 2) z punktu  
w idzenia różnych zagadnień teoretycznych.

W reszcie w trzeciej dziedzinie /o s ta ły  om ów ione: 
sieć sanato ry jno  - p rofilaktyczna dla psyćhonerw ow ych
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dzieci, zak łady  dla zdolnych do  pracy chroników  i p o 
m oc d la  dzieci padaczkow ych.

P sychjatrja  dziecięca jest —  jak  to tw ierdzi S u- 
c h a r e w a —  n a j m n i e j  opracow anym  działem  
psychjatrji ogólnej i n a j b a r d z i e j  z a c o f a n ą  
działką ochrony zdrow ia dziecka. Jeżeli psych ja trja  d o 
rosłych zużyła dużo czasu, aby  wyjść ze ścian zak ładu  
dla um ysłowo chorych na szeroką drogę profilaktyki, to 
psych ja trja  dziecięca odrazu przyłączyła się do tych no
wych myśli i planów .

W  czasach poprzednich  psychjatrji dziecięcej ja 
ko oddzielnej gałęzi m edycyny w Rosji nie było. Istnia
ły albo instytucje pryw atne (leczniczo - pedagog iczne), 
albo też dobroczynne zak łady  d la  dzieci, um ysłow o cof
niętych. Z organizow anej pom ocy neuropsychiatrycznej 
d la ogółu dzieci nie było.

O becnie jest 3 tysiące łóżek dziecięcych psych ia
trycznych: 26 oddziałów  szpitalnych (1 4 2 3  łóżek)
i 17 szkół sanatory jnych  (1 5 3 2  łó żk a ).

Pow stała cała sieć państw ow ych zakładów  leczni
czych na m iejsce zak ładów  pryw atm /ch lub dobroczyn
nych, zam iast przytułków  i czynna w alka o dziecko 
psychicznie zdrow e. P rzed rew olucją panow ał rozdział 
od  psychjatrji ogólnej —  psychiczny defek t dziecka był 
trak tow any  jako  rzecz w rodzona i stała. O becna w alka
0 sam odzielność psychjatrji dziecięcej obejm uje chore j  

dziecko jako  n i e d o j r z a ł y  r o z w i j a j ą c y  i 
s i ę  o r g a n i z m ,  w ym agający  specjalnych form i  

pracy lekarskiej. Istnieje bow iem  w i e l k a  d z i e- j 

d ż i n a  s t a n ó w  p o g r a n i c z n y c h  o d w r a
c a 1 n y c h.

Psychjatrji dziecięcej nie m ożna budow ać w  oder 
w aniu od psychjatrji ogólnej. T rzeba  było  zm ienić całą 
zasadę w pływ ania na niepełnow artościow e dziecko: uzy
skać w pływ  n i e  n a  d e f e k t ,  l e c z  n a  t o ,  
c o  z o s t a ł o  z a c h o w a n e ,  korzystając z tych 
wielkich zasobów , k tó re  się zn a jd u ją  u dziecka, jako  
u rozw ijającego się organizm u.

R ozw inęła się w ten sposób m ikropsych jatrja  —  
psych ja trja  w ieku przedszkolnego. W  związku z tern 
zm ieniają swą dziedzinę i prace pedologiczne: zjaw iają 
się p race o rozw oju charak teru , o genezie i strukturze 
charak teru , o odruchach w arunkow ych, o konstytucji 
dziecięcej, o m otoryce, o organizacji pom ocy psychoneu- 
rologicznej d la dzieci.

O rganizacja pom ocy psychoneurologicznej dla 
dzieci polega, poza rekonstrukcją  starych zakładów , na 
tw orzeniu now ych zak ładów  profilaktycznych —  sana- 
to rjów  dziennych i nocnych, sanato ry jnych  ogródków , 
obok  tego istn ieją t. zw. ,,p łoszczadki' —  szkoły i z a 
kłady  albo kolonje  d la „ ró żn y ch “ chroników  zdolnych 
do pracy. W yłączyć m ożnaby by ło  jedynie  osobno dzie
ci padaczkow e ze w zględu na jedno litą  form ę leczenia
1 odżyw iania —  z uw zględnieniem  jednak , że padacz
kow e dzieci tw orzą ogrom ną i różnolitą  grupę —  od 
szkoły norm alnej, aż do przytułków .

O ddzielną grupę ze skłonnością do  rozszerzania 
się tw orzą dzieci psychopatyczne. D o tej grupy zalicza 
się niesłusznie i n iepraw idłow o wiele form  zachow ania 
się psychopatycznego, k tóre z jaw iają  się jedynie jako 
c z a s o w e  z a t r z y m a n i e  s i ę  w r o z w o j u  
l ub też j a k o  r o z w ó j  p a t o l o g i c z n y  w 
z w i ą z k u  z n a d z w y c z a j  ' c i ę ż k i e m i  w a 
r u n k a m i  s p o ł e c z n e m i .  A le naw et i orygi
nalni psychopaci niezawsze nada ją  się do specjalnych 
zak ładów  dla tego rodzaju  chorych. T ylko niewielka ich

część, k tó ra  nie n ad a je  się do w pływ u w ychow aw czo - 
leczniczego w norm alnych  sanato ry jnych  i leczniczo - 
wychow aw czych zakładach, w ym aga p o b y tu  w zak ła 
dach  o typie leczniczo - psychjatrycznych  kolonij p ra 
cy. Jest to naogół niew ielka grupa —  psychohigjenicz- 
na p raca w szkole w ym aga, aby  się już więcej nie za 
trzym yw ać na w yłącznej p ropagandzie  poglądów  psy- 
chohigjenicznych. N ależy skończyć z c z ę ś c i ą  d e 
k l a r a t y w n ą  —  mówi S u c h a  r e w  a— i zająć 
się k o n k r e t y z a c j ą :  o rganizacją  i norm ow a
niem  pracy w insty tucjach przedszkolnych  oraz organi
zacją  dziecięcego odpoczynku.

Należy podkreślić  b łę d n ą  i zbyteczną „psychopa- 
to log izację“ pedagogów  i rodziców . Z apom ina  się czasa, 
mi, że zadaniem  lekarza jest nie odnajdyw anie  p ’er- 
w iastków  chorobliw ych w dzieciach, lecz rozw ijanie 
pierw iastków  zdrow ych.

P sych ja trja  dziecięca znajdu je  się jeszcze w stad- 
jum  zbierania m aterja łów . M ożliwe jed n ak  jest już p o d 
kreślenie oddzielnych p rob lem atów :

1 ) Z agadn ien ie  rozw ijania się charak te ru  p a to 
logicznego w  zw iązku z n ieprzychylnem i w arunkam i tw o
rzenia się osobowości.

2 ) Z agadnien ie  ak tyw nej terap ii schorzeń psy
chicznych z punktu  w idzenia w ielkich k o m p e n s a 
c y j n y c h  m o ż l i w o ś c i  u dzieci. P odprow adzić  
teoretyczny  fundam ent pod  ogrom ne pedagogiczno - 
lecznicze dośw iadczenie u specjalistów  w tej dziedzinie, 
zająć się p rob lem atem  biologicznej te rap ji i pedagogik i 
leczniczej.

3 ) Z agadnien ie  w ykorzystyw ania pozostającej 
zdolności do pracy  w różnych form ach  defek tu  psy
chicznego (z  punk tu  w idzenia w ykorzystan ia  w ew nętrz
nych zasobów  i m ożliwości reparacy jnych , zn a jd u ją 
cych się u d z iec i)... K onsultacja zaw odow a pod rasta ją - 
cej m łodzieży z różnem i psychicznem i objaw am i.

Ja k  m a w yglądać organizacja  pom ocy neuropsy- 
ch jatrycznej dziecięcej w  M oskw ie, d o w iadu jem y  się 
z re fe ra tu  O  s i p o w e j.

D la organizacji tej konieczne są dwie przesłanki:
1 ) Jedność  psychoneurologji dziecięcej z ogólną 

psych ja trją  w m etodach  organizacji i ogólnym  psychja- 
trycznym  kierunku.

2 ) Dziecko jest to osobnik  losnący, znajdu jący  
się w stanie ciągłej zm iany, w ym agający  liczenia się 
z okresam i jego w zrostu i odpow iadan ia  po trzebom  tych 
okresów, zw iązanych z jego rozw ojem  fizycznym  i psy
chicznym . S tąd  w ynika ścisły zw iązek organizacji neuro
psychiatrycznej dzieciecei z innem i organizacjam i dzie- 
cięcemi, zw łaszcza z dziedziny  ochrony  zdrow ia dzieci,

P rak tycznie  zatem  da ie  się ująć ta działalność 
w dw uch o d łam ach : w  działalności lekarskiej i dzia
łalności pedagogicznej.

K ierunki tej działalności m ogą być następu jące:
1 ) K ierunek psychohigjeniczny, k tó ry  m a stycz

ność: a ) z insty tucjam i dziecięcem i przez pedologów  
i lekarzy, b )  z zak ładem  przem ysłow ym  —  przez leka
rzy „zd raw p u n k ta“ , c) z tow arzystw am i m ieszkaniow e- 
mi przez lekarzy pom ocy dom ow ej, tw orząc w szędzie 
psychohigjeniczne ośrodki.

2 ) R ozdział p racy  z pedagogiczno - leczniczem i 
insty tucjam i swego terenu : szkoły pom ocnicze, o g ró d 
ki pó łsanato ry jne , szkoły d la  neurotyków .

3) dostarczanie pom ocy lekarskiej —  kierow a
nie chorych kan d y d ató w  na dziecięce oddziały  do szpi-
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tali i zak ładów  oraz na konsultacje  do innych specjali
stów.

4 )  W alka  z b rak iem  dozoru  nad  dziećm i oraz 
przekroczeniam i praw nem i —  kontak t z instytucjam i 
opiekuńczem i nad  dżiećmi.

D la poradni, jak o  centrum  tej opieki, p rzew idy
wane są: sanato rjum  dzienne —  na czas w ołny od za
jęć szkolnych, sana to rjum  nocne —  obydW a te sana- 
to rja  d la  neurotyków , terapeutyczno  _ pracow nicze 
„p łoszczadk i“ d la postpsychotyków , nie m ogących jesz
cze w rócić do  szkoły, ale nie po trzebu jących  już dalsze
go p o b y tu  w zak ładach , dalej —  organizacja „sióstr p o 
m ocy spo łecznej“ d la  dozoru  i pom ocy psychoneuroty- 
kom  w szkole i w dom u. —— Ścisłe karto tek i. —  Istnie
je również ścisły zw iązek oddziału  dziecięcego poradn i 
z ogólną psych ja tryczną  organizacją tej po radn i.

W  zw iązku z p o rad n ią  pow inna być przew idyw a
na cała sieć dziecięcych instytucyj psychjatrycznych:

1) R óżnolite  san a to rja : d la  dzieci p rzedszkol
nych, d la  dzieci szkolnych I rzędu i II rzędu: —  Z ad a 
nie —  pom oc w odw ro tnym  rozw oju lekkich i początku
jących postaci zaburzeń  psychicznych i pow ró t do zu
pełnego zdrow ia.

2 ) N europsychjatryczne oddziały  szpitalne: o d 
działy psychjatryczne przy  szpitalach psychjatrycznych, 
sam oistne szpitale psychjatryczne dziecięce, kliniki psy- 
choneurologiczne dziecięce, oddziały  luib sale psycho
neurologiczne przy szpitalikach dziecięcych. Przezna- j  

czenie: ostre cho roby  psychiczne lub stany psychiczne 
uległe obostrzeniu.

3 ) Insty tucje neuropsychjatryczne dla stanów  
w yłącznie przew lekłych: szkoły lecznicze d la  dzieci p a 
daczkow ych z częstem i napadam i, lecz m ogących się 
uczyć, takie sam e insty tucje d la  ciężkich psychopatów , 
nie nada jących  się do &anatorjum, d la  postencefality- j
ków. K olonje pracy  d la  zdolnych do pracy, ale nie mo- 1
gących się uczyć chroników .

4 )  Instytucje (neu ropsych ja tryczne) typu przy
tu łkow ego dla n i e z d o l n y c h  d o  p r a c y  
n i e u l e c z a l n y c h  c h r o n i k ó w .

O gólną zasadą całej tej organizacji neuropsy
ch iatrycznej jest zasad a  n i e w y d a l a n i a  c h o -  |
r e g o  d z i e c k a  z o ś r o d k a  s p o ł e c z n e -  |
g o ,  a l e  u z d r ó w  ie n i e  g o  i s p r o w a 
d z e n i e  z p o w r o t e m  d o  z d r o w e g o  
ś r o d o w i s k a .

M am y tu cały  szereg typów  chorobliw ych, k tóre 
w ym agają  różnej opieki p rofilak tycznej i leczniczej: 
przeczulony i niew ytrzym ały  neurotyk, dziecko społecz
nie zdem oralizow ane z w szystkiem i nałogam i b raku  
opieki —  „b ezp rizo rnosti“ , drażliw y, lekko psychopa
tyczny chłopczyk i ciężki organiczny psychopata.

P rzy  zapełn ian iu  oddzia łu  szpitalnego pow inna 
być u trzym ana zasada przy jm ow ania  p r z e d e -  
w s z y s t k i e m  p o s t a c i  u l e c z a l n y c h ,  
zwłaszcza w czesnych i początkow ych. C hroników  p o 
w inno się do  szpitala przy jm ow ać ty lko  w  razie ob o 
strzeń, w ym agających  in terw en jow ania  lub specja lne
go leczenia. G ł ó w n i e  o d d z i a ł  p s y c h  j a- 
t r y c z n y  d z i e c i ę c y  n i e  p o w i n i e n  
ni i g d  y  p r z e m i e n i a ć  s i ę  w p r z y t u ł e k .

C o  do  oddziałów , to pow inny one posiadać  p o d 
oddziały : n iespokojny, podostry , sana to ry jn y  d la  po- I 
staci lekkich i oddział d la  rekonw alescentów . 1

Z  instytucyj d la  chroników  zw łaszcza są trudne ;
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do  prow adzenia oddziały  d la padaczkow ych i d la  cięż
kich psychopatów .

U k ła d a ją c  program  specjalnie d la  M oskwy,
0  s i p o w a  przew iduje:

1 ) gabinet psychoneurologiczny w poradni,
2 ) sanato rjum  dzienne i nocne.
3 ) pó łsanato ry jne  ogródki dziecię«.*.,
4 )  ogródek  dziecięcy dla um ysłow o - upośle

dzonych o typie in ternatu ,
5 ) ogródek  dla dzieci ciężkich w w ychow aniu

1 społecznie upośledzonych,
6 ) p ó łsanato ry jna  szkoła d la  neurotyków ,
7) szkoła pom ocnicza,
8 ) in ternat szkolny d la  społecznie zan ied b a

nych,
9 )  psychoneurologiczne sanato rjum  d la  dzieci 

przedszkolnych,
10) psychoneurologiczne sanato rjum  d la  I wie

ku szkolnego,
1 1) psychoneurologiczne sanato rjum  dla Il-go 

w ieku szkolnego.
System  opieki psychoneurologicznej zaczyna się 

w tak zw. punktach  zdrow ia dom ow ych i fabrycznych, 
w instytucjach dziecięcych i koncentru je  się w przycho
dni, k tó ra  rozdziela m a te rja ł dopiero  w edług celow ego 
leczenia do pó łsanatorjów , sanatorjów , szpitali, lecznic 
i zak ładów  specjalnych.

Ja k  się tw orzą w Rosji Sowieckiej w arunki sana
to ry jne d la  dzieci psychicznie niezrów now ażonych? 
O braz  organizacji opieki psychjatrycz lej nad  niezrów no- 
w ażonem  dzieckiem  przedszkolnem  p o d a je  K u d r i a w- 
c e w  a, stosując w  odnośnem  sanatorjum  m eto d ę  m i- 
n i m a 1 n e g o h a m o w a n i a .

P odczas przebyw ania w  dom u często jeszcze zd a 
rzają  się p rzypadk i nerwowości dziecięcej, w ym agające 
pom ocy psychoprofilak tycznej. N ierzadko rodzice nie są 
w  stanie dać sobie ra d ę  z kruchością i zagm atw aniem  
dziecka w w ieku przedszkolnym , tłum ią oznaki n iepraw i, 
d łow o form ującego się charakteru , c z a s o w o  prze
ryw ają zjaw iające się zaburzenia w prow adzeniu  się 
„kap ryśnego  dz ieck a“ , a p o t e n  za swe b łęd y  
w w ychow aniu ponoszą gorzką odpow iedzialność. H a 
sło na jednym  ze Z jazdów  „ 1 0 0 %  dzieci przez żłobki 
i p rzedszko la“ obiecuje w przyszłości skrócić te „n ieza
uw ażone trag ed je“ , z k tórych w yrasta ją  w przyszłości 
w ew nętrzne konflikty nie do popraw ienia, ciężkie an ty 
społeczne ustosunkow ania się, t e r n  gorzej p o d d ające  
się popraw ie, im  później stosow ane są środki za rad 
cze. Jest rzeczą oczywistą, że w  każdym  zespole żłobka 
ocena ob jek tyw na pedagoga lub pielęgniarki odrazu za
uw aży zm iany w spraw ow aniu się d z :ecka i w ydzieli 
wszystkie dzieci, w ym agające pom ocy psychjatrycznej.

N a pierwszem  m iejscu zna jdu ją  się dzieci ze sta
nam i pogranicznem i.

Z asad ą  pedagogiki leczniczej instytucyj p rzed 
szkolnych jest m etoda n a j m n i e j s z e g o  z a h a 
m o w a n i a  oraz w y ż y w a n i a  tych psychicz
nych urazów, k tóre odniosło  dziecko w sw ojem  życiu 
w skutek źle zorganizow anego środow iska. T o  się odb i
ja  na  pew nych niezw ykłościach zew nętrznych w odp o 
w iednich insty tucjach  w ychow aw czych. M eble m ają 
być dębow e, jako  m ocne i m niej pod legające zniszcze
niu. U nikać należy pow ierzchni zaszklonych z w y ją t
kiem  okien. N a górnych p iętrach  w  mieście drzwi się 
zam ykają  na zam ki psychjatryczne. U zasadnienie tych 
niezwykłości jest następujące: woli się ograniczać ryzy
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kowne, a naw et niebezpieczne możliwości dziecka (po- | 
kaleczenie się szkłem, ucieczka) zapom ocą c z y n n i -  j 

k ó w  z e w n ę t r z n y c h ,  a nie przy pom ocy | 
s ł o w n y c h  i m p e r a t y w ó w .  Drzwi zam knię- ! 
te, tak, jak  ściana, daleko łatw iej trafia ją  do przekona- j 

nia dziecka, nie w ym agają  zbytecznych słow nych zaha- i  

m ow ań, k tóre u dziecka, przyw ykłego do z a k a- i 
z ó w na każdym  kroku, n i e  m o b i l i z u j ą  n e -  j 
g a t y w i z m u .  D ziecka nie rozdrażn iają  stale zam k- j  

nięte drzwi, tak  jak  go nie rozdrażnia ś c i a n a ,  po- j 
nieważ te rzeczy, jako  m u naturaln ie dane, są w yłączo
ne z sfery jego generalnego protestu , najczęściej zw ró
conego przew ażnie przeciw ko ludziom  dorosłym  i przy- 
tem  stale coś zabran iającym . A gresyw ność dzieci, któ- ! 
ra się w yraża w popędzie do psucia o taczających p rzed 
m iotów , byw a znacznie ochłodzona przez trw ałą m oc 
dębu. Nie m a się zam iaru  pozbaw iać dziecka w rażeń 
estetycznych, ale kw iatów  nie postaw i się na stół, lecz 
umieści się je na pó łkach  głów nie d latego, aby stale nie 
pow tarzać, że „ziem i nie b ierze się do ust" lub „niew ol- 
no jest obryw ać liści". P ożądanem  jest koncentrow ać 
dzieci na jednem  tery to rjum  (d o  tego są pom ocne zam 
knięte d rzw i), żeby cały zespół by ł w polu uwagi p ed a 
goga. Inaczej w atm osferze dzieci agresyw nych i p ozba
w ionych zaham ow ań nie uda się pedagogow i regulow ać 
podniecenia i daw kow ać te  utrudnienia, k tóre w ykazują 
dzieci jedne  d la  drugich. W  przedszkolnych sanatorjach  
d la  dzeci nerw ow ych należy uw zględniać urządzenia, 
przeznaczone dla dziedziny ruchow ej dziecka, k tó ra  słu
ży jako  odpływ  dla nagrom adzonej enargji w szczegól
ności u dzieci agresyw nych.

S tosując tę m etodę m i n i m a l n e g o  h a 
m o w a n i  a, trzeba  pam iętać, że dzieci nerw ow e przy 
w stąpieniu do  sanato rjum  praw ie wszystkie bez w yjątku 
przechodzą okres, w  którym  ich zachow anie się n i e  
p o d l e g a  c e l o w e j  k o r e k c j i  —  w celu w y
jaśnienia ich osobow ości a także dla wyżycia urazów, 
pochodzących  z poprzedniego, niepraw idłow o zorgani

zow anego ich środow iska. K orekcja  polega w yłącznie na 
podaw aniu  dziecku ideałów , w ynikających  z życia sa
m ego zespołu i z postępow ania  ped ag o g a  oraz dzieci 
bardzie j zdrow ych, jak o  przykładów . P edagog  jedynie  
reguluje nastró j w zespole, w prow adzając  w  m iarę m oż
ności dziecko na drogę działalności pożytecznej. U w a g  
ż a d n y c h  w  t y m  c z a s i e  n i e  r o b i .  
K ażde dziecko, trafia jące  d o  sanatorjum , sta je  przed  
tru d n ą  sytuacją w spółżycia z rozham ow anym i tow a
rzyszam i, a  z tego w ynika, że k ażda  grupa nie m oże 
przekraczać 8 —  1 0 dzieci, bo  to b y ło b y  zby t ciężkie 
d la  uk ładu  nerw ow ego każdego  leczącego się dziecka. 
Z  wszystkich tych zasad w ynika, że przyjęcie dzieci do 
sanatorjium  nie m oże być jednoczasow e, w  każdej sto 
sownej chwili należy nowe dzieci w łączyć do  k om ple
tu dzieci już opracow anych  i w yzdraw iających , k tóre 
stanow ią „ ją d ro "  zespołu i ten m im ow olny przyk ład  
praw idłow ego zachow ania się, jest w zorem  d la  innych 
dzieci, k tóre  się przekonyw ują o bezsensow ności swych 
chorobliw ych reakcyj.

K ad ry  pracowników/ m uszą mieć specjalnie p o d 
kreślone przygotow anie psychjatryczne, zaczynając od 
pedagoga, a kończąc na sanitarjuszce. Bo trudność 
pracy  jest w ielka: nie rozum iejąc jej, n iańka m oże p o 
psuć d a n ą  p racę jed n ą  n iezręczną uw agą. D latego  też 
ze wszystkim i pracow nikam i należy bezustannie  p rze
prow adzać (zgodn ie  z ich stanem  ku ltu ry ) pow ażne 
om ów ienia zachow ania się personelu  z każdem  dziec
kiem, robiąc analizę jego reakcyj i całej jego osobo
wości.

R ów nolegle do leczenia dzieci p rzeprow adza się 
uporczyw ą pracę n ad  przew ychow yw aniem  rodziców  
i zm ianą ich b łędnych  zasad w ychow yw ania dziecka. 
O dbyw a to się na drodze  rozm ów  indyw idualnych i p la 
now ych konferencyj. W  jed n y m  instytucie rodzice n a 
w et p rzechodzą cały cykl zajęć z zakresu w ychow ania 
dziecka nerw ow ego.

(D o k . n ast.)

W iadom ości bieżące
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 14/1V—
20/IV

i 21 /IV—  
j 27 IV

28/IV—
4/V

5/V—
11/V

O s p a ................................ 0 ! 0 0 0
Zap. mózg. śpiączk. . 1(0) ! 0 / 0 0
Dur brzuszny . . . 140(12)* 1 147(8) 119(7) 172(15)
Dur rzekomy . . . . 0 i  0 0 1 (0)
Dur osutkowy . . . 138 (8) ! 168(9) 150 (9) 174(12)
Dur powrotny . . . 0 i o 0 0
Czerwonka . . . . 8 (0 ) ! 3 (0) 8 (0 ) 6 (0 )
Płonica . . . . . . 220 (8) i 222(8) 171 (6) 214 (4)
Błonica . . . . . . 261 (16) ! 231 (15) 214(9) 236(18)
Zapał. op. mózg. . . 46 (5) ! 3 3 (9 ) ; 33(2 ) 41 (9)
Odra . . . . 405 (7) 367 (2) 436 (2) 482 (3)
R ó ż a ................................ 6 5 (1 ) ! 90 (6) 72 (2) 84 (3)
K r z t u s i e c ..................... 105 (9) I 64(1) 74(2) 114(3)
M alarja........................... 2 (0 ) ! 3 (0 ) 2 (0 ) 5 (0 )
Posoczn. połog. . . 3 5 (7 ) ! 13(3) 25 (0) 30 (6)
Trąd . . ..................... 0 0 0 0
Jaglica . . . . ! 350(0) 1 258 (0) 296 (0) 489 (0)
W ą g l i k ........................... ; i (o) 0 0 0
N o sa c iz n a ...................... I o 0 0 0
Włośnica . . . . . I 0 0 0 0
Wścieklizna . . . . 1 (0) i 0 0 0
Zatr. jad. kiełb. . . 8 (0 ) '! o 9 (1 ) 1 (0)
Chor. Heine-Medina 0 0 i 0 1 (1)
Twardziel . . . . . 8 (0 ) |: 0 ! 1 (0) 0

*) Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

— W  dniu 30 marca 1935 r. W  a 1 <n e Z g r o m a 
d z e n i e  Z j e d n o c z e n i a  L e k a r z y  w ybrało  n o 
wy Zarząd , k tó ry  ukonsty tuow ał się w następujący  sposób: 
Dr. C hrapow icki Tadeusz  — Prezes, Dr. Kroszczyński S tani
sław — wiceprezes, Dr. Juraszyński Zbigniew — wiceprezes, 
Dr. Serafiński T adeusz  — skarbnik, Dr. Zakrzew ski W ojciech— 
sekretarz , Dr. Rutkiewicz Jan  — kierownik  sekcji społecznej,  
Dr. O drzyw olsk i W ito ld  — kierownik sekcji propag. i refe
ra towej, Dr. Rozenówna H anna  — delegat do Koła Medyk., 
Dr. Balińska A leksandra  — kierownik  sekcji towarzyskiej, 
Dr. Lejm bachówna Zofja ,  Dr. N iedzielski H en ry k  i Dr. Pie- 
trasiewicz A d am  — członkowie Zarządu .

— U c h w a ł y  XVI  D o r o c z n e g o  W a l 
n e g o  Z e b r a n i a  Z w i ą z k u  L e k a r z y  P a ń 
s t w a  P o l s k i e g o .  X VI D oroczne  Walne Zebranie  
Związku Lekarzy Państw a  Polskiego: 1. — stwierdza, że sy 
tuacja  w ubezpieczalniach społecznych od chwili narzucenia 
lekarzom t. zw. w ytycznych  ulega sta łem u pogorszeniu, za
równo pod względem moralnym , jak  i materja lnym . T r a k to 
wanie lekarzy w ubezpieczalniach społecznych nie odpow iada 
ich wykształceniu  i roli ich w społeczeństwie. Lekarze w ubez
pieczalniach społecznych za swoją ciężką pracę otrzymują 
groszowe wynagrodzenie, nie wystarczające na opędzenie  mi-r 
nimalnych po trzeb kulturalnych. N o w y  p ro jek t  wytycznych,
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zaproponow any przez  Z ak ład  U bezpieczeń Społecznych za
powiada jeszcze dalsze pogorszenie sy tuacji  lekarzy, w ydając 
ich na samowolę w ładz ubezpiecz,ailni. W alne Z ebran ie  k a te 
gorycznie  odrzuca nowy p ro jek t  w ytycznych  i wzywa Z arząd  
G łów ny do podjęc ia  energicznej walki o now ą um ow ę zbio
rową. W alne Z ebran ie  oświadcza, że lekarze doprow adzeni 
do ostateczności będą  zmuszeni p rzerw ać  p racę  w  ubezpie- 
czalniach społecznych. D o  powzięcia uchw ały  w sprawie k o 
nieczności zaprzes tan ia  p racy  W aln e  Z ebran ie  upoważnia Z a 
rząd Główny. 2. — stwierdza, że nowe w ytyczne  sto ją  w 
sprzeczności  z obietnicami, danem i dnia 3 lipca 1934 r. przez 
Pana M inistra  Paciorkowskiego — delegatom reprezen tu jącym  
lekarzy pracu jących  w ubezpieczallniach społecznych w całej 
Polsce — i, że pogarszają  w arunki pracy, zaw arte  w rozp. 
Prez. Rzeczypospolite j o umowie o p racę  z dnia  16.111.1928 r. 
i wobec tego nie mogą stanowić subs tra tu  do dyskusji w  
sp raw ie  umów m iędzy lekarzami, pracu jącym i w  ubezpieczal-  
niach społecznych a Z ak ład em  U bezpieczeń Społecznych.
3. — solidaryzując się z uchwalą G łównego K om ite tu  L ekarzy 
Ubezpieczalni Społecznych z dnia 1 grudnia  1934 r., wypo^ 
w iadającą się negatyw nie  co do samej organizacji lekarza d o 
mowego typu p roponow anego  i realizowanego przez władze 
ubezpieczeniowe, równocześnie  s twierdza i podkreś la : a) że 
o rgan izacja  lecznictwa ubezpieczeniowego w inna zapewnić 
i zrealizować ustaw ow o przew idzianą  zasadę wolnego w y
boru lekarza, u trzym ać  w szerokim zakresie lecznictwo spc- 
c ja l is tycz ie  oraz możliwie odciążyć lekarzy  od czynności a d 
m inis tracyjnych, b) wszelkie zmiany w formach organ izacy j
nych  lecznictwa ubezpieczeniowego w inny być w prow adzone 
s topniow o > po uwzględnieniu opinji lekarzy i organizacji le
karskiej, 4. - -  mając na uw adze dobro chorego przedwszyst- 
kiem, a jednocześn ie  dążąc do jaknajsprawiedliw szego p o 
działu pracy  wśród lekarzy, poleca Z arządow i G łów nem u do
łożenie najusilniejszych s ta rań  celem w prow adzenia  w o 1 n e- 
g o w y b o r u  lekarza  we w szystkich  insty tucjach , u p raw 
niających lecznictwo zbiorowe. 5. — wTobec mającego nas tą 
pić z dn. 1 lipca r. b. w yłączenia  p racow ników  sam orządow ych 
z  p rzym usu ubezpieczenia na w ypadek  choroby  podkreś la  z ca
łym naciskiem konieczność w prowadzenia ,  w m ającej powstać 
organizacji pom ocy  lekarskiej p racow nikom  sam orządow ym , 
zasady wolnego w yboru  lekarza, przyczem  Z wiązek Lekarzy 
Państwa Polskiego zgłasza gotowmść w spółpracy  z m ającą p o 
w itać  organizacją pom ocy  lekarskiej i — z o trzym anego  na 
ten cel ryczał tu  — pok ryc ia  wszystkich wydatków7, związa
nych z udzieleniem pom ocy  lekarskiej we własnej adm ini
s trac ji  i na wiasną odpowiedzialność. 6. — poleca Zarządow i 
G iów nem u, aby w porozum ieniu  z N acze lną  Izbą Lekarską 
ustali ł zasadę i no rm y  zawierania umów z p racodaw cam i ro l
nymi, oraz część cennikow ą tych  um ów  z tern, że um ow y p o 
w inny  być zawierane przez  okręgi lub obw ody  związkowe. 
7. — wobec stosunkowTo częstych w ypadk ów  o tw arte j  gruźli
cy  w7śród  czynnego personelu  nauczycielskiego, ochroniarek  
i s łużby szkolnej, a tern sam em istniejącego niebezpieczeństwa 
masowego zakażenia  m łodzieży szkolnej, zaleca Z arządow i 
G łó w nem u  in terw encję  u odpow iednich w iadz rządow ych 
i sam orządow ych  w formie m em orja łu  o potrzebie  wTydania  
zarządzeń w7prowradzających: a) dok ładne  nowoczesne b a d a 
nie płuc z zastosowaniem badan ia  rentgenowskiego, osób w stę 
pujących do zaw odu nauczycielskiego (neuczycieli , lekarzy 
szkolnych, ochroniarek, s łużby szkolnej), b) dokonyw anie  p rzy 
najmniej co t rzy  (lata dokładnej kontro li  stanu  płuc u osób wy- 
żej wymienionych, pełniących swe obowiązki,  c) udzielanie  u r
lopów' zd row otnych  do 3 la t dla wyżej w ym ienionych w razie 
choroby, celem umożliwienia zupełnego wyleczenia, wzgl. do 
liczenia lat s łużby do uzyskania  pełnej em erytury . 8. — uclrwa- 
l a  zwrócić się z prośbą do czynników  m iaroda jnych  o iikwi-

dację akadem ji stomatologicznej w W arszawie  w je j  obecnej 
postaci i o w łączenie '  studjów7 stomatologicznych do  w ydzia
łów lekarskich un iw ersy te tów  polskich.

—  P r o j e k t  r e o r g a n i z a c j i  —  n a  z a s a 

d z i e  w o l n e g o  w y b o r u  l e k a r z  a —  p o m o c y  

l e k a r s k i e j  w e  w s z y s t k i c h  o r g a n i z a 
c j a c h  u p r a w i a j ą c y c h  l e c z n i c t w o  z b i o- 
r o w e. D nia  20-go m aja  r. b. odbyło się w7 Związku Zaw\ 
Lekarzy P. P. posiedzenie Sekcji lekarzy-praktyków7, na k tórem  
przedstaw iony  został p ro je k t  reorganizacji lecznictwa zbioro
wego na zasadzie wr o 1 n e g o  w7 y b  o r u l e k a r z a .  
P ro jek t  ten przewiduje  zniesienie dotychczasowego systemu, 
polegającego na leczeniu ubezpieczonych przez niewielką licz
bę lekarzy, bądź rejonowych, bądź też am bula toryjnych, za
kon trak to w an ych  jako s t a ł y c h  u r z ę d n i k ó w ,  i za
stąpienie go przez system, umożliwiający chorym d o w7 o 1- 
n y w y b ó r  lekarza. Do w ykonywania  p rak tyk i  w7 organiza
cjach, upraw iających lecznictwo zbiorowe, uprawnieni będą 
w s z y s c y lekarze, k tórzy  zadośćuczynią odpowiednim w a
runkom, opracow anym  przez Związek, i zgodzą się p rzy jm o
wać chorych  w swoich g a b i n e t a c h  p r y w .a t n y c h, 
na zasadzie um ów  ramowych, uzgodnionych przez Związek 
z Organizacjami pracodaw czem i N iek tó re  z gmachów, w k tó 
rych mieściły się dotychczas scentralizowane am bula tor ia ,  bę
dą mogły być przekształcone na szpitale, k tórych  b rak  do
tkliwie odczuwamy. Z redukow ane  koszty administracji  p o 
zwolą na rozszerzenie zakresu racjonalnie  pojętej społecznej 
pom ocy lekarskiej,  a, stopniowo, może i na zmniejszenie skła
dek ubezpieczeniowych. XVI-e W alne  Zebranie  Lekarzy P. P. 
uchw7aliło k o n i e c z n o ś ć  w prowadzenia  wolnego w y
boru  lekarza wre wszystkich organizacjach, upraw iających lecz
nictwo zbiorowe. P ro jek t  reorganizacyjny jes t  obecnie szcze
gółowo opracow yw any przez specjalną Komisję Sekcji i zo
stanie  w’ najb liższym  czasie przed łożony  czynnikom m iaro
dajnym.

— W  związku ze śmiercią Pierwszego M arszalka Polski, 
Józefa P i ł s u d s k i e g o ,  P o l s k i e  T  o w a r z y s- 
t w7 o G a s t  r o 1 io g i c z n e o trzym ało  od Generalnego 
Sekretarza I. M i ę d z y n a r o d  o w7 e g o Z j a z d u  
G a s t  r o - E n t e r  o 1 o g ó w w Brukselli pismo treści n a 
stępującej: Z  polecenia K om ite tu  Organizacyjnego I M iędzy
narodowego Kongresu Gastro-Enterologów7 w Brukselli skła
dam C złonkom  T ow arzystw a  najserdeczniejsze w yrazy  współ
czucia z pow o du  żałoby narodow ej,  k tóra  okryła  Polskę, i za- 
pewmienia żywego udziału w Jej smutku. Sekretarz  G enera lny  
Dr. Georges B r o h e e. N a  powyższe pismo Polskie Tow. 
Gastrologiczne wysłało następującą odpowiedź: Głęboko 
w7zruszeni, dziękujemy za przesłane nam w yrazy  współczu
cia z pow odu ciężkiego ciosu, jaki spotkał nasz kraj. W  tak 
bolesnych chwilach szczególnie cenne są dla nas dow ody 
udziału w7 naszym sm utku  ze s trony  kolegów-lekarzy z za
granicy. Prezes Dr. Bronisław7 W  e j n e r t. Sekretarz Dr. 
Józef N  u s b a u m.

— K o n k u r s  J u b i 1 e u s z o w7 y T  o w a- 
r z y s t  w7 a C h i r u r g i c z n e g o  W a r s z a w s k i e -  
g o. Pragnąc uczcić 25-olecie swego istnienia T ow arzystw o 
Chirurgiczne W arszawskie  ogłasza doda tko w y  jubileuszowy 
k o n k u r s  n a  p r a c ę  n a u k o  w7 ą z d z i e d z i 
n y  c h i r1 u r  g j i. W a r u n k i  K o n k u r s u .  Do 
K onkursu  mogą stanąć wszyscy chirurdzy, obywatele  polscy. 
Prace pow inny  być oryginalne, d o tąd  nigdzie niedrukow7ane 
i oparte  n a  własnych spostrzeżeniach i doświadczeniu. T em a
tem pracy  mogą być zarówno spostrzeżenia kliniczne, jak 
również lecznictwro chirurgiczne, oraz doświadczenia na zwie
rzętach, wiążące się z zagadnieniem chirurgicznem. W  naw ią
zaniu do prac wcześniejszych zgłaszane na Konkurs prace po
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w inny obok piśmiennictwa -obcego uwzględniać w pierwszym 
rzędzie odnośne piśmiennictwo rodzime. Rękopisy, odbite  na 
maszynie na jednej s tronie  arkusza z pozostawieniem margi
nesu i in terknji, muszą odpow iadać  w arunkom  dobrego s ty 
lu i pisowni, oraz uwzględniać polskie m ianownictwo lekar
skie. Prace konkursowe, podpisane  o b ranem  przez au to ra  go
dłem, powinny być nadesłane w dwu egzemplarzach, na jpóź
niej do  dnia 1 kwietnia  1936 r. do Z arządu  Tow. Chirurgiczne
go Warszawskiego na ręce D-ra A. Ambrożewicza, W arszawa, 
ul. Piusa XI N r. 29. — Do pracy  należy dołączyć zamkniętą 
kopertę ,  zewnątrz  zaopatrzoną  w godło, w ew nątrz  zaś zawie
rającą imię, nazwisko i adres autora. Do oceny nadesłanych 
p rac  pow ołany  będzie  przez Z arząd  T ow . Chirurgicznego 
W arszawskiego Sąd K onkursowy. N ag ród  i za p rzy ję tą  przez 
Sąd K onkursow y pracę  wynosi zł. 600.—. Praca nagrodzona 
s ta je  się własnością Tow. Chirurgicznego Warszawskiego i bę
dzie oddana  do druku z zanaczeniem, że została odznaczona 
na Konkursie Towarzystw a. Z a rząd  Tow. Chirurgicznego 
W arszawskiego zastrzega sobie p raw o  przeznaczenia  do dTu- 
ku w Polskim Przeglądzie Chirurg icznym  niek tórych  z pośród 
prac nienagrodzonych na Konkursie. W  razie nieprzyznania 
przez Sąd K onkursow y n agrody  żadnej z nadesłanych prac 
z  pow odu zby t niskiego poziomu naukowego, lub niewypeł
nienia wymienionych w arunków  Tow. Chirurgiczne W arszaw 
skie zastrzega sobie p raw o ogłoszenia ponownego Konkursu.

— K o n k u r s .  P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e 
c i w g r u ź l i c z y  ogłasza k o n k u r s  na opracow a
nie: I n s t r u k c j i  o s p o s o b a c h  o d k a ż a n i a
b i e ż ą c e g o  i k o ń c o w e g o  w g r u ź l i c y  
z a r a ź l i w e j .  1) Ins trukcja  w inna  być opracow ana p rzy 
stępnie, z uwzględnieniem szczególnie odkażania  mechanicz
nego pomieszczeń i p rzedm iotów  i jaknajprostszego odkażania 
w ydalin chorego. 2) Ins trukcja  w inna nadaw ać się do jaknaj- 
szerszego rozpowszechnienia w postaci broszury, obejmującej 
nie więcej n ;ż 16 s tron druku form atu  ósemki. 3) T erm in  skła
dania prac konkursowych upływa z dniem 31 grudnia 1935 r.
4)Prace, pisane o ile to możliwe na maszynie, należy nadsy
łać do Polskiego Związku Przeciwgruźliczego (W arszawa, ul. 
K arowa 31). 5) N adsy łane  prace winny być opatrzone godłem. 
W  kopertach , oprócz pracy, winna znajdow ać sic druga k o 

perta  zamknięta, również opa trzona  godłem, a zawierająca na
zwisko au tora  danej pracy. 6) Prace będą rozpatrzone przez 
Komisję Naukowo-Lekar&ką Polskiego Z w iązku  Przeciwgruź
liczego. 7) Za  najlepsze prace będą udzielane nagrody: 1-sza —  
500 zł., II-ga — 300 zł.. III-cia — 200 zł. 8) Prace nagrodzone 
s ta ją  się własnością Polskiego Zw iązku  Przeciwgruźliczego.

— K om ite t  o rganizacyjny VII Z jazd u  ginekologów Pol
skich zawiadamia, że zgłoszenia ty tu łu  refera tów  zjazdowych 
w raz z  podaniem  krótkiego streszczenia nadsyłać należy do 
dnia 30 czerwca. Koledzy, życzący sobie, aby prace ich, p rz ezn a 
czone na Z jazd , były  w ydrukow ane  w całości w zeszycie G in e -  
kologji Polskiej, k tó ry  ukaże sic? bezpośrednio  przed Z jazdem , 
winni równocześnie nadesłać m anuskryp ty  pracy. A dres K o
mitetu : Lwów, ul. P ija rów  4. Klinika położniczo-ginekologiczna.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

11.VI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. M i k u ł o w s k i  W. i M a t u s z e w i c z J- 

Przyczynek do kliniki pow ikłań  w przebiegu świnki u dzieci.
2. F e j g i n M. i S z ¡p e r  J. P rzypadek  zespołu R ay -  
naud  p o  wycięciu nadnercza  (pokaz chorego). 3. Z  a o r- 
s k i J. Leczenie ow rzodzeń żołądka i dw unastn icy  w świetle 
własnych przypadków . 4. S z p e r J. i P i  w . k .) N 
Przypadek  „osteopath ia  pedis m yalodysp la tica“ (Kienbóck). 
pokaz  chorego.

11.VI. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1) B. K r  z y p o w. Pokaz apara tu  odmowego włas

nego pomysłu. 2) J. T  e n c  e r. P rzypadek  nadm iern ie  
długiego w yrostka  rylcowego, usuniętego na drodze ope racy j
nej. 3) Z  cyklu odczytów  na tem a t  postępów i zdobyczy  
m edycyny  klinicznej. M. S z o u r. O nowoczesnych poglą
dach na klinikę n iek tórych  chorób płuc (gruźlica, schorzen ia  
ropne, dychawica oskrzelowa).

19.VI. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie plenarne.

J. B a b e c k i. Rzeczpospolita czarnych — Liberia- 
(z wrażeń lekarza).

Résumé des articles originaux.
B. v. ISSEKUTZ et M arie LEINZINGER. Sur Faction de

la sensibamine, nouvel a lca lo ïde de l'ergot de seigle.
La sensibamine, un alcaloïde chim iquem ent bien défini, 

se différenciant par  ses p ropriétés  physiques et chimiques 
des alcaloïdes de l’ergot de seigle décrits jusqu’à présent,  
s ’est m ontrée  dans nos recherches pharmacologiques équiva- 
l’a n t  au poin t  de vue quanti ta t if  et quali ta t if  à l’ergotamine 
en ce qui concerne sa toxicité, son action para lysan te  sur
le système sym path ique  et son action sur l’utérus.

J. K1PMAN. Un cas d 'am yotrophie syphilitique pro
gressive. (Du service des M aladies nerveuses à I' hôpital 
Czyste. M ed. Chef: W. Sterling, prof, agrégé)

Malade M. S., en tre  au service à cause d ’affaiblissement 
progressif du m em bre  sup. dro i t  qui a envahi le segment sup. 
e t  gagne len tem ent la main, qui a été touchée le moins. A l’exa
men on constata  atrophies notables dans les segments scapu-

laire et hum erai dr. et affaiblissement m oteur  notable  dans- 
tou t le m em bre sup. d ro i t  sauf les m ouvem ents  de la main et 
des doigts. Examen électrique rélève de gros troubles q u an t i ta 
tifs dans les muscles scapulo-humeraux. Réactions de \Y a s s.—  
dans le sang et le liquide ceph-rachidien - positives.

L’auteur suppose dans ce cas, vu l ’am votrophie  progres
sive chez une spécifique, que ce tte  am yotrophie  est provoquée- 
par  des lésions syphilitiques vasculaires,  localisées principa
lem ent dans les cornes antér ieures ( type  éliminé pa r  L é r i).

M. KOKOSZKO. L'érythèm e infectieux à l'évolution  
atypique.

L’au teu r  décrit  un cas d ’éry thèm e infectieux chez une 
fillette de 4 ans, qui a duré 25 jours et a été compliqué d ’une 
hématurie. Personne de l’entourage de l’enfant n ’a pas été- 
contaminé.
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