WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZ! CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA: WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCJ!: Sienkiewiczo 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Rok IX

WARSZAWA, 25 SIERPNIA 1932 R.

Nr. 34

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O stwardnieniu wieloogniskowem.

Podat
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

Sprawa stwardnienia wieloogniskowego dotych-
czas nie przestaje byé aktualna. W 30 lat po pierwszych
o niej wzmiankach Charcot i Vulpian ,,na-
nowo na nia"’ zwrbécili ,,uwage’; w r. 1924 doroczny
Miedzynarodowy Zjazd Neurologiczny w Paryzu znéw
ja podnosi. Do r. 1924 liczba prac, ja omawiajacych,
wynosila okolo 1000; od tego czasu w niespelna 6sma
czeéé tego okresu doroslo okolo czwartej czesci tej licz-
by. Zainteresowanie to zawdziecza 6w twdr zaréwno
sposobowi swych narodzin, jak i swego rozrostu.

Stwardnienie wieloogniskowe nalezy do tych cho-
réb nielicznych, ktére wczesniej poznal anatom, niz kli-
nicysta. W 30 latach XIX stulecia ukazuje sie jej opis
anatomo-patologiczny Cruveilhera (Rokitan-
s ky), wr 1855 powstaja w tej sprawie badania fi-
zjologiczne T ii r k a. W tym czasie nastepuja obser-
wacje Frerichsa i Valentinera, dane
Rindfleischa, Leydena, Zenkera, ba-
dania Vulpiana, Boucharda, Charcota,
OrdensteinaPomimo to powazni klinicysc
mieszaja te chorobe z innemi cierpieniami (B a r w i n-
k el). Z czasem rozjasnia sie jej djagnostyka (B o u-
chard, Engesser, Bourneville 1 Gué-
rard, Jolly, Leube Otto, Westphal
Gowers, Leyden Goldscheider, Op-
penheim, Strimpell, Edw. Miiller iin-
ni) i etjologja (Ebstein Pierre Marie
i inni).

64 przypadki tego cierpienia obserwowalem w
poliklinicc D-ra G old flama; do nich dolagczam
z praktyki prywatnej 6 spostrzezen z lat ostatnich. ! je-
§li podaje razem 70 przypadkéw, suma ta jest arytnie-
tycznie niewlasciwa, bo zlozona jest z dwuch skladnikéw
réznorodnych, Przypadkéw niedawnych do poprzed-
nich nie powinienem dodawaé, moge tylko obie grupy
zestawié. Zaden ze skladnikéw tej sumy nie okresla cze-
stosci zapadania na te chorobe, a pierwszy mniej, niz
drugi. Kazdy z nich méwi tylko tyle, ze taka ilosé

obserwowaro. Jesli tak trudna jest statystyka w tej
sprawie nawet dla specjalistdw, to nie ulega watpliwo-
§ci, ze ogébl lekarzy moze niewlasciwie obliczaé jej cze-
sto§¢ przez niedocenianie wielu objawéw, pozor-
nie niklych. Bez wzgledu na to liczba mych przy-
padkéw jest stosunkowo powazna, jesli praca Austre-
gesilo, podajgca 39 spostrzezen, wspominana jest,
jako zawierajaca duza ich liczbe. W ostatnich czasach
uderza czestsze, niz dawniej, notowanie stwardnienia
wieloogniskowego. Na to skladaja sie dwa powody.
Jednym z nich jest spostrzeganie wielu jej przypadkéow
po niedawnej epidemji $piaczkowego zapalenia mézgu
(Flatau), wiagzanie a nawet utozsamianie jej z za-
paleniem moézgordzeniowem (P e t t e), wreszcie
akcentowanie rozrostu powiklan nerwowych po innych
chorobach zakaznych (ospa naturalna i skutki jej szcze-
pienia, ospa wietrzna, odra, wscieklizna). Drugim po-
wodem jest positkowanie sie w jej rozpoznaniu nowe-
mi danemi, daleko odbiegajacemi od poszukiwania sa-
kramentalnego tria Ch arcota (drzenia zamiaro-
wego, mowy skandowanej i drzenia galek ocznych).

W moim materjale wystepowala triada cata tylko
w 10% przypadkéw; z tej liczby w poszczegdlnych
przewazaly te lub inne jej skladniki. Najrzadsze bylo
drzenie zamiarowe (12% tych spostrzezen), powazZniej-
sze miejsce zajmowaly mowa skandowana i drzenie ga-
tek ocznych (po 31%). W niektérych przypadkach
wystepowaly 2 skladniki o jednakim lub rozmaitym na-
tezeniu, w innych jeden tylko z tych objawéw.

Wykrycie nieznanej choroby, jak kazdego do
pewnej chwili przeoczonego zjawiska, ma to do sie-
bie, ze pierwszego badacza uderzaja jej cechy jaskrawe.
Z czasem wykrywamy tony mniej donosne i te juz na-
suwaja mysl o okredlone;j choroble a czasem 1 wystar-
czaja do rozpoznania.

A chorobe te zwlaszcza w jej poczatkowych okre-
sach latwo przeoczyé, bo mocno zaakcentowany pocza-
tek bywa tylko w wyjatkowych przypadkach (G ui l-
l ain (a). Pierwsze jej oznaki jak wiele objawc')w tej
choroby w calym jej przebiegu, sa przemijajace, zmien-
ne; moga one byé powiklane przez histerje (Kurt
Mendel) lub przebiegaé obok histerji (G u i l-
lain, Charles D ub ois). Ten fakt jest bardzo
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wazny, by ustrzec przed niedocenianiem pierwszych obja-
wéw  stwardnienia wieloogniskowego. Zreszta ‘ostat-
nio i dla histerji szukaja tla organicznego (M arines-
¢ o), a nauka o ukladzie wegetatywnym przerzuca po-
most pomiedzy chornbami organicznemi i t. zw. czyn-
nosciowemi.

Stwardnienie wieloogniskowe moze sie zaczaé nie-
tylko odlamkiem tria, ale nawet zupelnie go nie posia-
daé; moze nietylko bez tcgo skladnika sie rozpoczaé,
lecz i dlugo bez niego przebiegaé. | powoli rozwijaé sie
moze choroba, i dlugi czas nie wykazywaé cech najja-
skrawszych (w 73% — S o u q u e s). Objawy po-
czatkowe .moga byé tak nikle, ze chory moze sie zjawié
ze skargg na swéj stan po dluzszem posunieciu choroby,
.»a la deuxiéme ou a la troisiéme poussée evolutive'
(Guillain).

Okazja do badania dotknietych ta choroba zda-
rzala sie najczesciej dopiero w 12 — 13 miesiecy
(Marburg) odjej poczatku, niekiedy az w 4 lata
(Birgley, Dudgeon), w22lata (Guillain),
a nawet po 30 latach (méj przypadek).

Jesli sie okazalc, ze nie sa najczestszemi objawy,
dawniej uznawane za kardynalne, to trzeba sie liczyd
z innemi cechami cierpienia, jakie najczesciej i mozliwie
najwczesniej wystepuja. Ostatnio klinicysci zaczeli zwra-
ca¢ uwage na to, ze choroba ta moze si¢ zaczqc od obja-
wéw, nie budzacych podejrzenia o 5. . Wobec
tego zajalem sie przejrzeniem wszystkich objawéw
tej choroby co do ich czestosci, znaczenia klinicznego,
przebiegu, a w sprawie przepiegu giéwnie oxresieniem
czasu, o jakim wystepuja w tem cierpieniu po raz
pierwszy.

,»Co uderza u chorych na S. M., to liczne i rozma-
ite zaburzenia czucia™ (L hermitte, Bollak
i Nicolas (a). Dawniej mniej na nie w tej chorobie
zwracano uwagi (R o g e r (b), bo nie wiedziano, ze
sa z nia w zwiazku, Jedli jedni twierdza (Sitti g),
ze sy czeste, ainni (Grasset i Raurier,
André [ h om as ) uwazaja je za rzadkie, to chy-
ba dlatego, ze nie sa stale, ze ukazuja sie w rozmaitych
okresach choroby, zaréwno we wczesnych, jak i péz-
nych, ze moga trwaé miesiace 1 wiecej, ale i tygodnie,
a nawet dnie, ze dluzszy czas trzymajq sie nieprzerwa-
nie lub w ciagu dlugiege czasu zjawiaja sie okresami.
Z. tego powodu ma tylko wzgledne znaczenie podawa-
nie procentowe przypadkéw, w danym razie 64%, w
jakich je widywalem.

1 inni autorzy moga podaé w tej chorobie jedy-
nie liczby pod tym wzgledem niesécisle z powodu zmien-
nosci jej objawéw. Fomimo to dane liczbowe co do
czgstodci objawéw maja pewna wartoéé, stuzyé bowiem
moga do wzajemnego zestawienia danych liczbowych
rozmaitych badaczy.

W moich przypadkach zaburzenia czucia przed-
miotowe stanowily 2/3 podmiotowych; istnialy zreszta
przypadki z wylacznemi zaburzeniami przedmiotowemi,
badZ podmiotowemi. Natezenie tych zaburzen bywa nie-
znaczne (Freund, Claude 1 Egger) ibar-
dzo wysokie (niektére moje przypadki).

Poniewaz S. M. jest zakazeniem rozlanem (infec-
tion diffuse) ukladu nerwowego (Rodriguez
"Arias (a) i zajmuje mdzg, rdzen, ogon konski i ner-
wy obwodowe, to zaburzenia czucia moga byé obwo-
dowe, korzonkowe, powrdzkowe (B a r r é (c) i mdz-
gowe, niekiedy si¢ zjawié w zaleznodci od wzgérkéw
wzrokowych, czy ich sasiedstwa (thalamiques ou hypo-
thalamiques), badz tez byé w zwigzku z zajeciem ukla-
du wspélczulnego (S e b e k),

Umiejscowienie powyzszych zaburzen bywa roz-
maite. W moich spostrzezeniach wystepowaly one na
twarzy, szyi, klatce piersiowej, brzuchu, konczynach,
zajmujac na tych czesciach ciala caly ich obszar lub po-
]edyncze odcinki, oddzieln> wysepki. Dotycza n-e naj-

czesciej konczyn dolnych (Piltz), led7wi (Gui -
I ain), umiejscawiaja sie po strovie prawej, badz le-
wej (Sittig).

Zaburzenia czucia przedimins we wystepuja w po-
staci nadwrazliwosci bélowej (4 moje spostrzezenia),
obnizenia wszelkiego rodzaiu czucia (B abinski.
Claude, Guillain, 4 moje przypadki), zmy-
shu mieéniowego 1 stereognostycznego (spostrz. B ir k-
ley i Dudgeon oraz 2 moje), tylko bélowego
i cieplikowego (syringomyelityczne w 5 moich), wy-
lacznie bélowego (2 moje), dotykowego (1 przyp.).
Uposledzenie czucia cieplikowego, bardzo rzadkie wed-
lug Vincenta, spostrzegalem w 3 przypadkach.
Zaburzenia stereognostyczne uwarunkowaly ‘(specjalna
postaé (R o g e r), ,,une forine steréognosique’ i po-
wodowaly niekiedy specjalne uloZenie dotknietych cze-
sci (Alajouanine i Akerman (c). Moze

nie sg one czeste (Cassirer, Catola, Noica,
Rose i Francais, Harrington, Clau-
de i Jacob), alesawaizne (Floren), bo
wczesne.

Czesciej, niz zaburzenia czucia przedmiotowe,
spotyka sie, jak wspomnialem, podmiotowe. G u i I-
l ain twierdzi, ze bywaja prawie we wszystkich przy-
padkach, inni widywali je rzadziej (Piltz, Al a-
jouanine (b), Rodriguéz Arias(b), Sit-
tig), jatylko w 309 spostrzeze. One to przyczy-
nily sie do utworzenia specjalnej postaci ,,sclercsis mul-
tiplex dolorcsa’™ (vt i l1ler). Zdarzaja sie i to nie-
kiedy na poczatku choroby (Triumphoff) ocha-
rakterze pieczenia na dotyk (kauzalgja), uczucia zim-
na, wreszcie pradu elektrycznego, ,,décharge électrique*’
(J. Lhermitte, G. Lévy, Goldflam,
Koelichen, M. Nicolas (b), po ruchu, zwlasz-
cza po przeginaniu tulowia ku przodowi (B éri el
et Devic, Roger, Réboul-Lachaux (a),
I mdj przyp.).

Niektére zaburzenia czucia daja pohop do stawia-
nia niewlasciwego rozpoznania, bo wystepuja pod po-
stacia kurczéw bolesnych, czy innych béléw (B a r-
r é (a) w rozmaitych okolicach ciala. Ukazuja sie, jako
bél glowy (Abadie i Laubie), rwa n. tréjdziel-
nego (Guillain, Oppenheim, Berger,
Marburg, Goldflam, przyp. Herman a,
2 moje spostrzezenia), ledzwiobdl (1 méj przyp.), rwa
kulszowa (G uillain, Goldflam), béle wrzeko-
mo migéniowe lub stawowe (Alajouanine (b).

Znaczenie maja powyzsze zaburzenia tem wxe;k-
sze, ze niekiedy od nich sie choroba zaczyna (B arr é,
Koulkoff). W niektérych przypadkach chorobe
rozpoczynaja nieznaczne zboczenia czucia (paraestes’a).
Przechodza dnie, tygodnie, miesiace, ze chorzy nie ma-
ja zadnych objawéw poza dretwieniem (17 przypad-
kéw), darciem (4 spostrzezenia), paleniem (3 przy-
padki), kreceniem (2 spostrz.), kluciem (1 przyp.),
mrowieniem w postaci uczucia ,,piasku’’, ,,spuchlizny®’,
,,poduszek pod podeszwami'’ (po | spostrzezeniu). Po-
niewaz te objawy moga sie ukazaé weczeéniej od innych,
brano odpowiednich pacjentéw za dotknietych sprawa
czynnoéciowa (Koulkoff), za histerykéw, neura-
stenikdw, wprost psychopatéw (Claude S t-
tig)

Ztreszta psychopatéw niezawsze mozna ostro ods



25 sierpnia 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 34

m

grodzié od dotknietych S. M., gdyz zaburzenia psychi-
czne (J. Handelsman) odgrywaja u nich ro-
le niemala. | jesli jedni (G uiraud) twierdza,
ze to tylko przypadkowe wspdlistnienie, inni, ze dole-
gliwoséci te moga byé objawem S. M., jakkolwiek rzad-
kim (Targowla), toinni (Ombredane)
je uwazaja za czeste. Poglad na zbieznoéé w przypadku
Guirauda trzeba braé z zastrzezeniem, zwlaszcza
ze choroba zaczela sie od zboczeh czucia, wczesnych
objawéw S. M. Réznice zdan co do czestosci tych obja-
wéw wyjasnia réznica materjaluu O m bred ane
badal chorych umystowych i u nich jednoczesnie szukat
objawéw fizycznych, Euriére Pageés i M-lle
Fournier rozpoznali najprz6d chorobe umystowa,
a po niejakim$é czasie znalezli objawy S. M.; méj ma-
terjal skladal sie z oséb, ktére zwracaly sie o porade
ze wzgledu na zaburzenia fizyczne, i otéz czeéé tych pa-
cjentéw po pewnym czasie zdradzala objawy psychicz-
ne. Zaburzenia psychiczne, jak i inne w tej chorobie,
moga sie¢ zjawié i na dluzsze okresy zniknaé, i dlategc
niezawsze moga byé notowane. Z posréd 70 chorych
obserwowalem 2 osoby z ostabieniem pamieci, 1 z uspc-
sobieniem chorobliwie pobudliwem, 1 z okresami nie-
przytomnosci 1 halucynacjami. A zaburzenia duchowe
bywaja u tych pacjentéw tak wybitne, ze chory czyxai
wrazenie psychopaty (T ar g o wla), dotknietero
stanem duchowym sklerotykéw (O m b re dane),
zespolem Korsakowa (Billet), stanem ma-
njakalno - depresyjnym, euforja (C o t t r e 1 1
i Kinnier, 22% moich przypadkéw) i innymi.
Niekiedy objawy somatyczne S. M. zaczynaja sie jedno-
czeénie z zaburzeniami duchowemi (T ar gowla
i M-me S érin), w niektérych przypadkach zabu-
rzenia psychiczne je wyprzedzaja.

Jest kwestja, czy pewnej czesci zaburzenia psy-
chicznego niema w napotykanym w S. M. nieumotywo-
wanym $miechu i placzu. Miewalem w tej chorobie pa-
cjentéw, czesto sie $miejacych (8 spostrzezen), osoby
z napadami $miechu (po 15 minut) dlugotrwalego
(1 przyp.), wreszcie ze stalym udmiechem na twarzy
(1 spostrz.). Pacjenci moi wpadali i w placz, lecz mniej
bylo 0s6b placzacych, niz smiejacych sie, a ci co ulega-
li obu wybuchom, rzadziej plakali, niz sie $mieli. O cze-
stszym $miechu, niz placzu, dotknietych S. M. méwi tez
Guillain. Ta przewaga $miechu nad placzem daje
mi do myslenia, czy do $miechu nie przyczynia sie w
pewnym stopniu stan kory mézgowej. Jakkolwiek ptacz
i émiech rzadko sa pochodzenia korowego (chyba sztucz-
ny), to jednak moga one byé zahamowane lub utrzy-
mane w karbach dzieki $wiadomosci, dzieki dzialaniu
kory, a hamulec moze byé wyéwiczony o tyle, ze pow-
strzymujemy sie od $miechu, wzglednie placzu automa-
tycznie. Z tego wynika, ze w tych czynnosciach biora
udziat i czeéci podkorowe (Janiszewski). Ru-
chv rytmiczne mieéni podczas smiechu, wzgl. placzuy,
wskazuia, zdaje mi sie, na dzialanie w tej sprawie cia-
la prazkowanego. To tez twierdzi Brissaud, ze
wrazie uszkodzenia drogi pomiedzy kora, gléwnie zra-
z6w czolowych, a wzgérkiem wzrokowym lub cialem
prazkowanem, chory nie jest zdolny do wywierania
wplywu éwiadomego na jadra ruchowe w opuszce, wow-
czas smiech. wzgl. placz wystepuja bez kontroli i bez
hamulca. Wydaie mi sie prawdopodobnem, 7e od osrod-
ka korowego pobudzenie ruchowe dla $miechu idzie in-
nym szlakiem, niz dla placzu (udzial biora inne miesnie)
i ze osrodki podkorowe dla obu poszczegdlnych
grup miesniowych sa pewnym szlakiem polaczone.
Na tej zasadzie nawet ludzie zdrowi w stanie pobudzenia

placza podczas mocnego $miechu, a histerycy niekiedy
Smieja sie wéwczas, gdy ptakaé im wypada.
Dotknietych S. M. mieszano nietylko z histery-
kami, neurastenikami, lecz i z epileptykami. Stosunek pa-
daczki do tej choroby nie zostal ani dokladnie stwierdzo-
ny, ani wyjasniony. Jedni uwazaja ich zwiazek za rzadki
(Kinnier Wilson i Macbride)ilaczazS. M.
jedynie postaé Jacksonowska (Siebert,

Marburg, Gusenbauer, Strimpell
Curschmann, Bruns i Stélting), inni
nie wylaczaja w tej chorobie padaczki pospolitej

(Bau-Prussakowa i L. Prussak (a),
Herman (b) Krukowski). Namoich 70 cho-
rych zlozylo sie 5 z napadami padaczki. Jesli na 1000
oséb 6 (0,6% ) miewa padaczke (B ir o (a), to sto-
sunek 5 do 70 (przeszto 7% ) nie jest bez wagi. Cho-
roba centralnego ukladu nerwowego z ogniskami o réz-
rem umiejscowieniu moze w niektérych przypadkach
daé powéd do padaczki i to nietylko Jackson o w-
skiej, aleipospolitej, jaka w niej spostrzegalem prze-
waznie. Trudno przypuécié, aby dotkniety S. M. po
kilku latach mégl dostaé niezaleznie od niej napadéw
padaczki (6 lat w 1 z mych przypadkéw), zwlaszcza
ze napad padaczki moze chorobe nietylko zakonczyé
(1 z moich pacjentéw zmart w klinice, w szpitalu Sw.
Ducha w Warszawie w 6 roku S. M.), ale moze ja i to
wielokrotnie o cale lata wyprzedzi¢ (2 lata w 1, 5 lat
w 2-lem mojem spostrzezeniu). Ta swiadomo$éé, ze na-
pady padaczki moga S. M. wyprzedzié, jest niezmiernie
wazna, by ustrzedz od niewlaéciwego rozpoznania.

Z padaczka zestawiaja niektérzy badacze migre-
ne. Zpoéréd moich 70 chorych 3 miewali nanady migre-
niczne, a z tych 2 z wymiotami, 1 ze slepota (amaurosis)
przemijajaca. Na samym tylko stosunku liczbowym
nie mozna sie w tym przedmiocie oprzeé, zwlaszcza ze
migrena jest wéréd ogétu ludzi cierpieniem czestem. Za
zwiazkiem z S. M. przemawia w tej chorobie przebieg
napadéw. Migrena jest zazwyczaj cierpieniem dlugo-
trwalem; w S. M. jej napady ukazywaly sie u moich na-
cjentéw w ciagu kilku tygodni, kilku miesiecy, rzadk:
kilku lat, u niektérych powtarzajac sie okresowo, jak
inne objawy stwardnienia wieloogniskowego i, co jest
znamienne, znikaly pomimo trwania, a nawet potego-
wania innych objawéw. To samo bywa w tej chorobie
pod wzgledem przebiegu i z bélami glowy, nie majace-
mi charakteru migrenicznego (7 przypadkéw). W spra-
wie stosunku napadéw bélu glowy o charakterze mi-
grenicznym lub innym do przebiegu S. M. zaakcentuje,
ze one niekiedy wyprzedzaja te chorobe o miesiace, a na-
wet lata (5 — 7 lat w moich spostrzezen.ach), ze mo-
ga tedy byé jej wczesnemi objawami.

Czesciej, niz o bélach glowy, méwia w tej cho-
robie o zawrotach. PoniewaZz zawroty zjawiaja ste¢ w ro-
zmaitych jej okresach i nierzadko epizodycznie, czestoss
ich trudno ujaé cyfrowo. To tez jedni (B ari é
i Reys (b) je podaja w 56%, ja je notowalem w
18,5% . Ukazuje sie zawrot na tle zaburzen n. slimaka-
wego (w96% Barré i Reysa w moich3
przypadkach, badanych przez D-ra Srebrne go)
lub przedsionkowego, czesto podczas naglych ruchéw
glowy (1 moje spostrz.). Zposréd dotknietych zawro-
tem nieliczni miewaja w tej chorobie szum w uszach (in-
ny méj przypadek), jeszcze mniej liczni mdloéci, badz
wymioty (1 méj przypadek), a tvlko wyjatkowi wyka-
zuja objaw R om b er'ga (I moje spostrz.). Za-
wroty glowy naleza w S. M. do objawéw, ktére wyste-
puja okresowo (B. Fischer, Oppenheim,

Hess, Marburg), zaczynaja siec przewaznie
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w jej dalszym przebiegu, ale w wielu przypadkach ja
rozpoczynaja (A ndré Thomas Barré
i Reys, 2 moje przypadki).

Béle i zawroty glowy zmuszaja do badania oczu
1 mieéni galek ocznych. W chorobie tej, odznaczajacej
sie rozmaitoscia objawdw, rozlicznem ich natezeniem
oraz rozmaitem trwaniem, zaburzenia te podlegaja pra-
wu wahania. Wbrew twierdzeniu, ze tarcza zastoinowa
wystepuje u niewielu chorych na S. M. (B r u n s,
E. Miller, Wilbrandt, Oppenheim,
Marburg, Nonne iinni), jaja spostrzegalem
w 18 przypadkach, czyli prawie w 26%. Byly to przy-
padki z zapaleniem n. wzrokowego (neuritis optica).
przechodzacem w zanik; w | spostrzezeniu byl zanik
zupelny (afrophia simplex) obu nerwéw wzrokowych,
a w 3 tylko jednego (kol. L. Endelman). Spo-
tykatem zanik tarczy calej (5 spostrzezen), jakkolwiek
on cala tarcze rzadko zajmuje (L a grange i
Marquézy). Najczesciej zjawia sie on w pewnej
jejczesci (Lapersonne i Cantonmnet)
i to najprzéd w jednem oku, z czasem w obu oczach,
lecz nie w jednakim stopniu (2 moje przypadki). Zmia-
ny te przewaznie bywaja po stronie skroniowej (5 mo-
ich spostrzezen), jakkolwiek u niektérych oséb napo-
tykalem po nosowej (2 przypadki). Tarcze sa w tych
razach niewyraznie odgraniczone (1 przyp.) lub o pra-
widlowych konturach, lecz blade (15 przyp.), niekiedy
kredowo - biate (4 z nich). Lecz jeéli odbarwienie tar-
czy, zwlaszcza w czeéci skroniowej jest w S. M. wzgled-
nie czeste, to nie jest ono patognomonicznem wylacz-
nie dla tej sprawy, bo zdarza sie i w innych (B a r-
ré (d).

Ze zmianami na dnie oka niezawsze idzie w parze
uposledzenie wzroku. Wzrok moze pozostaé prawidlo-
wy pomimo pozornego zaniku n. wzrokowego, badz by-
wa uposledzony, nie baczac na dno normalne (moje
2 przyp.).

Wobec powyzszych zmian zrozumiale jest nada-
rzajace sie zwezenie pola widzenia (11 spostrzezen),
niedowidzenie polowicze (2 z tych przypadkéw), nie-
rozpoznawanie barw (1 méj pacjent barwe zielona lub
czerwona bral za zélta, a w dalszym przebiegu nie od-
réznial czerwonej od niebieskiej), mroczki (skotomat)
skroniowe (na barwe czerwona i zielona w 3 przypad-
kach), mroczki centralne (bez moznosci rozpoznania
barwy zielonej w 1 spostrz.), mroczki obraczkowe
(dla barwy czerwonej i zielonej w 2 przypadkach —
kol. L. Endelman) na tle srodkowo - plam-
kowem (centro - maculaire) zapalenia nerwu (G uil-
lain i Mollaret (b).

Pole widzenia nie musi i§¢ w parze z obrazem dna
oka (niedowidzenie polowicze pomimo dna prawidlo-
wego w | przypadku). Nie w kazdym przypadku od-
powiada mu tez stan Zrenic. Tarcze moga byé blade,
a zrenice nieuszkodzone. Obie Zrenice moga byé nie-
réwne, lecz pod innemi wzgledami prawidlowe (4 mo-
je spostrz.), moga byé nieré6wne i nie oddzialywaé na
swiatlo (2 przyp.), réwne, a slabo oddzialywajace na
éwiatlo (7 spostrz.); jedna Zrenica moze slabo oddzia-
lywaé na $wiatlo bezwzglednie (1 przyp.) lub kurczyé
sie prawidlowo, gdy oéwietlamy druga Zrenice zdrowa
(1 spostrz.), wreszcie nie oddzialywaé ani na $wiatlo,
ani na przystosowanie (1 przyp.). O objawie A r-
gyll-Robertsona nadmienie, ze powstaje on
nietylko w przypadkach z tlem kilowem, jak tlémacza
Lagrange i Marquézy, lecziw innych przy-
padkach S. M. W tej sprawie do 12 przypadkéw z pis-
miennictwa, zebranych przez Sterna i1 spostrze-

2enia Krakowskiego dodaje 2 moje. Zmiany
morfologiczne i zaburzenia czynnosciowe Zrenic nie na-
leza w tej sprawie do rzadkich. Sprawdza sie to samo
zjawisko, co w innych objawach S. M., ze dane posz-
czegélnych badaczy sie réznia, a to dlatego, ze pow-
staja droga obserwowania rozmaitych okreséw choroby.
Totez,gdy Lagrange i Marquéry podaja
64% ja moge wskazaé mniej, niz polowe tej licz-
by (239).

W niektérych przypadkach tej choroby Zrenica
pod wplywem $wiatla ma na krétko sie kurczyé i jesz-
cze podczas dzialania tegoz Zrédla swiatla wracaé do
powszedniej swej wielkoéci (Lagran,ge i Mar-
quézy). Zjawisko to odréznié nalezy od drgawek
teczéwki (hippus), owego wahadlowego rozszerzania
i zwezenia Zrenic. Objaw ten (G uillain) stawia-
ja w zwiazku z mechanizmem, regulujacym napiecie
miesni (Lagrange 1 Marquézy). Vel
t e r nie nadaje mu znaczenia patognomonicznego, po-
niewaz go znajdowal u oséb przemeczonych, nauraste-
nikéw, neuropatéw i dotknietych sympatykotonja.
Drgawki te zauwazylem przed laty i skrzetnie notowa-
lem u setek oséb, a w tej liczbie i u ludzi, nie majacych
zadnych objawéw chorobowych.

Jesli jest on czestszy w S. M., niz w innych wa-
runkach, to moznaby znalezé dlan analogje z drzeniem
gatek ocznych. | ten objaw stanowi drgawki mieéni,
i te drgawki napotykamy u ludzi, uchodzacych za zdro-
wych (przyp. Veltera imoje), ajednak Char-
c ot nadawal mu w tej chorobie duze znaczenie. | je-
$li nie spostrzegalem w niej oczoplasu tak czesto, jak
inni (Barré i Reys w80%, Marquézy
w70%, Bruno Fischer wé67%, Friesner
w 509% ), to w kazdym razie widywalem go nierzadko
(w 309% moich spostrzezen). Wystepuje on najczeicie)
w polozeniu gatek skrajnem bocznem, rzadziej w pio-
nowem (Radovici i Savulesco), pod-
czas spogladania wgére (1 moje spostrz.). Moze on
zaleze¢ od zaburzen wzrokowych, stuchowych (K a-
baker), zmianwbledniku (Barré i Reys),
czestszych w tej chorobie od mézdzkowych, ale mozc
powstawaé i na tle niezaleznych od nich zaburzen w
miesniach gatek ocznych (V el t e r). Przy usilo-
waniu ruchu nazewnatrz gatka oczna naskutek osltabie-
nia odpowiedniego miesnia moZe pozostawaé w swem
polozeniu érodkowem (,,dans la positio~ mediane’")
i wykazywaé woéwczas wybitne drzenie (Rad o v
¢ci 1 Savulesco). Z mieséni galek ocznych nni-
czeéciej bywa dotkniety m. prosty zewnetrzny (w moich
spostrzezeniach w jednem lub obu oczach), a to w za-
leznosci od zajecia jadra n. odwodzacego (Velter),
ale bywa uszkodzony i wewnetrzny (Goudissart),
niekiedy zas m. skosny (Boisnet i Aubarré).

Rzadziej upoéledzony zostaje w tej chorobie ruch
galek pionowy (objaw P arinaud). Jedni napo-
tykali ten objaw w nielicznych jej przypadkach (V e l-
t e r), inni niezdecydowanie wypowiadaja sie o jego
czestosci (D er e ux) wS. M, niektérzy zas§ méwia
o nim, jako jej objawie czestym (U hto ff).

Nieprawidlowa czynnoié¢ mieéni zewnetrznych
gatki ocznej (drzenie, niedowlad i t. d.) moze sprowa-
dzi¢ widzenie podwéjne (dirlopia), widzialem je jed-
nak rzadziej, niz zaklécenie ruchu gatek. Przebieg obja-
wéw S. M. nie pozwala na sciste ujecie tego stosunku,
jak tego pragna Barré i Reys (1:4).

Zaburzenia oczne (wzrokowe i1 ruchowe galek
ocznych), jak i inne objawy S. M., przez jednych auto-
réw s podawane, jako czeste, przez innych, jako rzad-
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kie, przez niektétych, jako powaine, przez pewnych,
jako mniej wazne. Zrédiem tej niezgodnosci jest roz-
nica w trwaniu objawéw i ich obserwacji, a wszystkie
te.zaburzenia nie sa stale ani co do czasu, ani nateze-
nias ynoga .sie zjawiaé 1 ginaé, moga sie¢ potegowad i
zhiniejszaé, bo-.wszak bywa w tej chorobie przemijaja-
ca $lepota (35% moich spostrzezen), przelotne dwo-
jenie- (30% ), czasowe drzenie galek lub krétkotrwale
porazenie miesni ocznych. (D e r e u x).

Wazne jest, ze zaburzenia te moga wystapi¢ wcze-
éniej, niz inne objawy S. M. (wczesna $lepota w 3 mo-
ich przypadkach), Zze moze na samym poczatku cho-
roby ukazaé sie $lepota ze zmianami na dnie oka (C a-
tola) lubbeznich (Bollack, 1| mdjprzyp.)
i Ze moga istnieé okresy, podczas ktérych zakiécenie
czynnoéci oczu jest jedynym objawem choroby (V e-
raguth).

Poza wyzej wspomnianemi zaburzeniami n. wzro-
kowego, n. odwodzacego i tréjdzielnego (1 mdj przyp.)
zdarza sie w tej chorobie uszkodzenie n. podjezykowe-
go (Cornil i Kissel, Bau-Prussako-
w a (b) i 2 moje spostrz.), n. biednego z wystepujaca
woéweczas niekiedy zmiang glosu (n. laryngeus — | mdj
przyp.), badz wymiotami (L e v y). Najczesciej z
nerwéw czaszkowych bywa dotkniety w S. M. n. twa-
rzy (> moich przyp.) i to jako pierwszy objaw choro-
bowy (O ppenheim). Zwlaszcza cierpienie n.
twarzy ze skionnosécia do nawrotéw powinno budzié po-
dejszeniecodo 8. M. (Cassirer, Nonne).

Ukazuje sie w tej chorobie 1 zaklécenie czynnosc
obwodowego odcinka ukfadu nerwowego (w | moim
przypadku porazenie n. lokciowegn}, osiabienie dzia-
fania m.e¢ni na mniejszym (dlon w 3 przypadkach) lub
wiekszym odcinku konczyny (cata konczyna w 4 spo-
strz.), bywa niedowltad, wzgl. porazenie -poprzeczne
(obu kofczyn dolnych w 24 przypadkach, badz obu
gornych w £ spostrz.) lub polowicze (5 przyp.), rza-
dziej porazenie wszystkich konczyn (2 spostrz.)

Oprécz powyzszych objawéw ruchowych, zalez-
nych od uszkodzenia szlakéw piramidowych w mdézgu
bywaja w 5. M. zaburzenia na tle zajg¢cia rogéw przed-
nich rdzenia, drég mézdzkowych, obszaru pozapirami-
dowego i okolicy blednika. Widywalem chorych z ru-
chami, uposledzonemi z powodu zaniku mieéni z za-
burzeniem oddzialywania elektrycznego (2 przyp.), in-
nych o ruchach, utrudnionych ze wzgledu na wzmozone
napiecie mieéni (na zasadzie moich 10 przyp. ze wzmo-
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Zonem napieciem miesni konczyn i szyi oraz wedlug
danych D osuzkowa), niekiedy z kurczami mie-
$ni (4 spostrz.; w | z nich — spasmus nutans). Nie-
ktérzy z tych chorych utykaja, lecz nie z powodu bélu,
jak to sie dzieje w chromaniu przestankowem, ale ra-
czej naskutek szybkiego wyczerpania migéni, jakie wy-
kazuja myastenicy (Henri Claude i5 moich
przyp.). Takie wyczerpanie miesni sprowadza u nie-
ktérych nienormainy uklad dotknietych czeséci ciala
(zgiecie palcéw dloni w przyp. Doinkowa i | mo-
im, stopy wydrazone po wysitku w 2 mych spostrze-
zeniach).

Upoéledzenie ruchéw moze polegaé na ich bez-
ladzie (45 % moich przyp.); spostrzegalem go w mie-
éniach szyi (2 spostrz.), czeéciej w jednej (2 przyp.)
lub kilku koficzynach (12 spostrz.), czasem (4 przyp.)
z objawem KR om b er g a. Do rzadkich zaburzen
ruchowych nalezy w tej chorobie atetoza (H e r-
man (a), Messing, 2 moje spostrz.).

Z. ataksja nie ma nic wspélnego drzenie. Cechu-
je je brak rytmu (N o i ¢ a), a to, o ile mi si¢ zdaje,
nadaje mu pozory bezladu. Drzenie widywalem prze-
waznie w kofAczynach, rzadziej w jezyku, wyjatkowo (1
przyp.) w miesniach krtani (drzacy glos). Co do kon-
czyn, to w niektérych przypadkach bywalo ono we wszy-
stkich konczynach (1 spostrz.) lub wylacznie w kilku z
nich (w dolnych — 1 przyp.). Rzadko ma to drzenie,
jak to juz wspomniatem, charakter zamiarowy, i jesi
wediug Miillera zjawia sie drzenie zamiarowe w
30%, to podilug Guillaina i Marquézy
w 14%, a na zasadzie moich danych w 12%.

Poza drzeniem calych mieéni zdarza sie drzenie
peczkowe (Kineo, Bau-Prussakowa il
méj przyp.) oraz wiékienkowe (w | przyp. w mieéniach
uda, w | w mieséniach karku).

Zwrdéce uwage, ze zaburzenia ruchowe moga
sprawe chorobowa rozpoczaé. Choroba u wielu moich
pacjentéw zaczynala sie od zaburzen mowy (mowa u-
trudniona w 4, zanieméwienie w 6 spostrz.), oslabienia
konczyn naglego (2 przyp.) lub postepujacego (12
spostrz.). Drzenie rak moze sie¢ ukazaé, jako pierwszy
objaw chorobowy i wyprzedzié inne o szereg lat (1 méj
przyp.). Wraz z oslabieniem migéni na samym poczat-
ku choroby ukazuje sie niekiedy jednoczesnie wspom-
niany powyze] nieprawidlowy uklad zajetych odcin-
kéw (zgiecie palcéw w przyp. Doinkowa
i moim).

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali 1 pracowm

Z oddziulu chirurgicznego Szp. na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. A, Solowejczyk).

Rzadki przypadek przedziurawienia wrzodu. zoladka
do sledziony.

Podali
S. MINTZ i P. GOLDSTEIN.

(S. M.). Przypadek, o ktérym tu bedzie mowa, dotyczy
52-letniego chorego N. H.,. z Zamoscia, ktéry poraz pierwszy
zglosil sie do mnie 14 lipca 1930, skarzac sie na okresowo wy-
stepujace u niego od. kilku lat béle w lewem podzebrzu z pro-
mieniowaniem w kierunku lewego boku. Od kilku miesiecy béle

napadowe przyjmuja charakter wiecej gwaltowny, powtarzajg
si¢ kilka razy dziennie w polaczeniu z silng zgaga i nie zawsze
w zwiazku z jedzeniem. Wymiotéw dotad nie bylo.

Powtérnie chory ten przybyl do Warszawy 22 pazdzier-
nika 1931, a wiec mniejwiecej po 5 kwartalach. Jego skargi
pozostaly te same co poprzednio. Pacjent sprawia tym razem
wrazenie cigzko chorego czlowieka. Béle pod lewym lukiem ze-
browym oraz silna zgaga trapia go nieustannie we dnie i w
nocy. Chory z obawy przed bélami odzywia sie niedostatecznie.
Znaczne wychudnienie i wybitna niedokrewnosé. Obrzekdw nie-
ma. Mocz nie zawiera ani bialka ani tez barwikéw zdlciowych.
Badanie kalu na utajone krwawienie daje wynik wybitnie do-
datni. Na badanie zoladka zapomoca zglebnika pacjent nie
przystal,
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Obecnie nalezy uwaza¢ za szczeScie, ze wowczas nie
wprowadzono zgtebnika do zotlgdka, albowiem przez wzglad na
p6zniejsze, na stole operacyjnym zdobyte dane, ten w zwyktych
warunkach niewinny rekoczyn bytby potgczony z wielkiem nie-
bezpieczenstwem dla zycia chorego. O szczeg6towem badaniu
chemicznem i diuzszej obserwacji w danym przypadku inie byto
mowy. Osobnik bardzo ubogi nie byt w stanie pozosta¢ diuzej
w Warszawie. Z trudem udato mi sie fprzekona¢ chorego, aby
przedtuzyt pobyt w Warszawie przynajmniej o jeden dzien w ce-
lu przeswietlenia Zzotadka. Wywiady aczkolwiek skape, dalej
czas trwania choroby, gwattowne bo6le napadowe w nadbrzuszu
w potgczeniu z silng zgaga, wreszcie obecno$¢ utajonego krwa-
wienia przemawiaty za rozpoznaniem wrzodu zotgdka, niejasnem
jednak byto dla mnie umiejscowienie b6lu w lewem podzebrzu
z promieniowaniem w lewy bok. Oczekiwatem od rentgenologa
wyjasnienia tej sprawy. Wyniki dokonanego dnia 24.X.1931
roku prze$wietlenia zotgdka przez kol. B-ci Krynskich
przemawiaty za obecno$cig duzego uchytka, umieszczonego na
tylnej $cianie zotgdka, wraz ze sprawg zapalng w samym uchytku.
(Diverticulum et diverticulitis).

Chory wyjechat do domu, gdzie miat przeprowadzi¢ le-
czenie przeciwwrzodowe, leze¢ w tdzku i by¢é na djecie mlecz-
nej. Od 17 listopada nastgpito znaczne pogorszenie wskutek
btedu djetetycznego. Chory przybyt ponownie do Warszawy
w bardzo nedznym stanie. Béle gwattowne w lewem podzebrzu.
Bolesno$¢ uciskowa pod lewym ‘tukiem zebrowym, uderzenie
w to miejsce wywotuje gwattowne bdéle na zewngtrz od miejsca
uderzenia. W miedzyczasie chory miewatl czarne stolce. Brak
wahan goraczkowych. Powtdérna radjoskopja wykazuje te same
zmiany, co poprzednio. Chorego skierowatem do szpitala na
Czystem, gdzie juz po kilku dniach byt operowany przez dra
P. Goldsteina. Omowienie techniki operacyjnej, jak
rowniez wynikéw zabiegu chirurgicznego pozostawiam koledze
Goldsteinowi.

(P. G.). Operacja odbyta sie dnia 2 grudnia 1931.
W znieczuleniu miejscowem (w dalszym przebiegu operacji do-
dano troche narkozy eterowej) dokonano laparatomji. Ciecie
skérne w linji Srodkowej od wyrostka mieczykowatego do pep-
ka. Po otwarciu jamy otrzewnowej stwierdzono obraz nastepuja-
cy: zotadek dosy¢ duzy, odzwiernik wolny, dwunastnica prawi-
dtowa. W okolicy wpustu wciagniecie duzej krzywizny, co wy-
twarza nietypowa dwudzielno$¢ Zzotadka; prawa potowa tego
dwudzielnego zotadka stanowi to, co zdawato sie byé caltym zo-
tadkiem, natomiast lewa potowa dwudzielnego zotadka lezy pod
lewym tukiem zebrowym, ma znaczne rozmiary i jest przyro$-
nieta do tylnej $ciany jamy brzusznej w okolicy kregostupa.

Wobec tego zdecydowano wykona¢ zespolenie obydwuch
oddzielonych od siebie czeéci zotadka. Wobec niemoznosci zbli-
zenia lewej goérnej czesci zoltadka (z powodu zrostéw) do dol-
nej, podciagnieto doling cze$¢ do goérnej i dokonano zespolenia.
Przy otwarciu gornej czesSci zotadka stwierdzono w niej sporg
ilo§¢ brunatnej, cuchngcej zawartosci. Nastepnie, celem umozli-
wienia tatwiejszego oprézniania sie zotgdka, dodano jeszcze zes-
polenie zotadkowo-jelitowe yastroenterostomia retrocolica po-
sterior). Powtoki brzuszne zeszyto trzypietrowym szwem.

Stan chorego po operacji ciezki, blado$s¢ powtok, sinica,
dusznos$¢, tetno nitkowate, tony serca gtuche.

3.X11.31 stan chorego ciezki. Tetno ledwo wyczuwal-
ne. Sinica i duszno$¢. Chory bardzo niespokojny. Tegoz dnia
0 godz. 17 chory zmart.

Szczeg6towy protokut sekcyjny, taskawie nam zakomu-
nikowany przez prosektora szpitala, ko. Ptonskiera,
brzmi jak nastepuje:

Sledziona: wymiar 17 X 10 X 4 w bardzo moc-
hych zrostach z przepona, zotgdkiem* boczng $ciankag klatki
piersiowej oraz ze skurczong podciggnieta tutaj siecig, Toreb-
ka $ledziony jest pomarszczona i zgrubiata, szczegélniej w gor-
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nej czeSci. W $rodku znajduje sie przewezenie poprzeczne na
wypuktej czeSci bardzo mocno zro$nigte z podzebrzem. W miej-
scu, gdzie $ledziona jest zros$nieta z zotadkiem, wida¢ otwor
Srednicy dwuch centymetrow: $luzéwka zotgdka jest gteboko
wciagnieta do tego otworu, pokrywa jego brzegi, pociggajac za
sobg duzy fatd .na tylnej Sciance. Przez otwér ten wchodzimy do
duzej jamy o $rednicy 5 x 8 c¢m, mieszczacej sie w $ledzionie.
Sluzéwka zotgdka jest wpuklona czesciowo do tej jamy. Scian-
ki jamy sa szare, naog6t gtadkie, do$¢ spoiste, miejscami po-
strzepione. Jama zawiera masy S$luzowate, w jednem miejscu
tuz pod powierzchnia wypukta $ciana jamy utworzona przez
resztke migzszu S$ledziony, staje sie cienka i wynosi zaledwie
0,5 cm. W tern miejscu $ledziona jest bardzo mocno zro$nieta
z zebrami; $ledziona jest ciemno wisniowa z szarawemi ogniska-
mi, miekka i naogdt bez rysunku.

Zotagdek: S§luzowka naogdt gtadka, pofatdowana.
Na tylnej $ciance w odlegtosci 8 cm od wpustu znajduje sie
otwér $rednicy od 2 — 2,5 cm, dragzacy do jamy w S$ledzionie.
Brzegi otworu sg gtadkie, a niezmieniona lecz tylko lekko zgru-
biata i pofaldowana $luzéwka zotgdka jest wciggnieta w brzegi
otworu. Na dolnym brzegu otworu powstaje w ten sposéb fald
gruby $luzéwki, tworzacy dwudzielno$¢ Zzotagdka. W odlegtosci
4 cm od odzwiernika znajduje sie zespolenie jelitowo - Zolad-
kowe. Zotgdek zawiera duzg ilo$¢ lekko kwasnej, ptynnej masy.

Wopust zotadka

jama w $ledzionie

$ledziona

wrzéd zotadka drazacy
do $ledziony

pateczka szklana, prze-

prowadzona przez kanat

miejsce wciagniecia
duzej krzywizny zotadka

Badania histologiczne.

Brzegi owrzodzenia: resztki Sluzowki ulegtej
martwicy, mie$niéwka zanikta, nacieczona, gruba warstwa zbi-
tej tkanki tgcznej, przechodzacej bezposSrednio w torebke S$le-
dziony.

Sledziona: éciana jamy pokryta strzepami tkanki
ulegtej martwicy, z liczinemi duzemi ogniskami z leukocytéw.

Rozpoznanie patologiczno-anatomiczne:

Ulcus cardiée ventriculi ad llenem perforatum, abscessus
lienis, adhaesiones ventriculi cum liene et diagpbragmate.
Adhaeslones lienis cum diapliragmate et costis. Ventriculus
bipartus, Status post laparatomiam-Gastroyastro et gastroen-
teroanastomosis. Anaemia gravis universalis. Steatosls myo-
cardii et hepatis. Tonsillitis. Adhaesiones apicis pulmonis
dextri, cicatrix apicis dextri. Inanitio.
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Jak widaé¢ z powyzej przytoczonego protokulu
sekcyjnego, mieliSmy w tym przypadku do czynienia
z przedziurawieniem zoladka do éledziony. Jako przy-
czyne $mierci anatomo - patolog podaje: silne wynisz-
czenie ogdlne, zmiany w sercu i anemje wysokiego stop-
nia. Powiklan pooperacyjnych w jamie brzusznej, ani
jakichkolwiek zmian na otrzewnie nie stwierdzono.
Szwy w miejscach zespolenia trzymaly dobrze.

Przypadek ten jest w swoim rodzaju unikatem.
Jedyny w pismiennictwie wszech§wiatowem opisany
przypadek przedziurawienia wrzodu zotadka do $ledzio-
ny podany jest przez doktora G. A. Feista w roku
1928 w Medizinische Klinik Nr. 48. W przypadku
F eista, gdzie chory byl dwukrotnie operowany
i wreszcie wyzdrowial, nisza w éledzionie byla zaledwie
wielkosci wiéni, podczas gdy w naszym przypadku
wrzéd wydrazyl w éledzionie jame wielkosci mandaryn-
ki i doszedl do zewnetrznej otoczki sledziony, tak ze
przy oddzielaniu (na sekcji) $ledziony od tylnej $cia-
ny jamy brzusznej odrazu spostrzezono wielka rozpado-
wa jame w $ledzionie. Umiejscowienie krateru w zolad-
ku bylo podobne jak i w naszym przypadku.

Z I oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszuuie
(Kierownik: Dr. Anastazy L andau).

Studja kliniczne nad skaza krwotoczna.

Podali
Anastazy LANDAU i Wiodzimierz HEJMAN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 33).
IV. O krwotocznosci jawnej i utajonej.

O ile symptomatologja i klasyfikacja skaz krwo-
tocznych zostala w ciaggu ostatnich dziesiecioleci znako-
micie posunieta naprzéd, o tyle etjologja i patogeneza
spraw krwotocznych pozostaja nadal niewyswietlone.
Nie wiemy dotad, jakie czynniki wywoluja krwotocz-
no$é, nie znamy warunkéw, w jakich ona powstaje, nie
wiemy nawet, dlaczego krwotok sie zatrzymuje (M o-
rawit z). Dopiero wspdlna praca fizjologa, patologa
i klinicysty wyswietli ten ciemny jeszcze obszar pato-
logji ludzkiej. To tez to, co obecnie powiemy o ujaw-
nianiu sie krwotocznosci, bedzie oparte na skapych da-
nych eksperymentalnych, a przedewszystkiem na obser-
wacji klinicznej. Rozumiemy, ze same spostrzezenia kli-
niczne nie moga daé zupelnego wyswietlenia patogene-
zy krwotocznosci, totez we wnioskach swych nie bedzie-
my mogli uniknaé pewnej hipotetycznosci.

Do klasyfikacji skaz krwotocznych uwazalismy za
konieczne wprowadzié podzial krwotocznosci na jawna
1 utajona, bowiem spostrzezenia szeregu autoréw, jak
i wlasne, wykazuja, ze badanie elementéw skazy krwo-
tocznej wykazuje czesto daleko idace odchylenia od
normy, a mimo to jawnych objawéw krwotocznych
brak. W innych zaé przypadkach odchylenia od normy
sa znacznie mniejsze, a mimo to wystepuja mniej lub
silniej zaznaczone objawy krwotoczne. Musi wiec byé
jakié$ czynnik, ktérym ustréj rozporzadza, broniac sie
przed wystapieniem jawnej krwotocznosci. Czynnikiem
tym moze byé tylko uklad naczyniowy.

W skazie niedokrzepliwej najbardziej uchwytne
sa zaburzenia krzepliwosci krwi. Czy jednak zaburzenia
te wystarczaja same do wywolania jawnej krwotocznos-
ci? jesli tak, to musi byé pewna granica doswiadczal-

nego czasu krzepniecia, powyzej ktérej objawy krwo-
toczne sie ujawniaja, ponizej zas jest ich brak. Tym-
czasem np. w naszych przypadkach watrobowych krwo-
toczno$é ujawnila sie przy czasie krzepniecia 17, 15,
11, 95 1 575 minut, gdy w innych czas krzepniecia
wynosil 10 i 1045 min., bez sladu objawéw krwotocz-
nych. Co zas sadzié o przypadku afibrinogenemji, opi-
sanym przez Raabego i1 Salomona %),
w ktérym u 7-letniego chlopca, podczas silnych obja-
woéw jawnej krwotocznosci czas krwawienia wynosil 48
godzin, krew zas zupelnie nie krzepta (zupelny brak
fibrogenu). Tymczasem chlopiec ten, badany po kil-
ku latach przez Breck of fa 2%) nie mial zadnych
objawéw krwotocznych, normalny czas krwawienia, mi-
mo zupelnego braku fibrynogenu. Jesli zaburzenia krzep-
liwoéci same sa w stanie wywolaé jawna krwotocznoéé,
to nie moze ona zniknaé u czlowieka, ktérego krew wca-
le nie krzepnie. A wiec niedokrzepliwo$é spowodowaé
moze wprawdzie trudne opanowanie juz istniejacego
krwotoku, ale nie moze wywolaé jawnej krwotocznosci.

W skazach matoplytkowych widzimy kruchosé
podstaw, uzalezniajacych jawna krwotocznoéé tylko od
liczby plytek (D u ke, F r a n k). Bardzo ciekawy
jest pod tym wzgledem nasz (3-ci) przypadek samo-
istnej matoplytkowosci, gdzie przy zupelnym braku ply-
tek znikly jawne objawy krwotoczne, a czas krwawienia
wahat sie od 6 do 60 minut. Jak juz zaznaczyliSmy wy-
zej, R o sk am pierwsZzy zwrécil uwage na brak za-
leznosci czasu krwawienia od liczby plytek oraz na nie-
jednakowe zachowanie si¢ czasu krwawienia u tego sa-
mego osobnika w rozmaitych odcinkach ciala, a nawet
w tem samem miejscu przy kilkakrotnie w krétkich
odstepach czasu powtarzanych badaniach. | znéw je-
dynym czynnikiem, ktéry moze nam tlémaczyé te zja-
wiska, jest uklad naczyniowy. Jesli zanalizowaé nasz
wyzej podany przypadek maloplytkowosci, to zobaczy-
my, ze przez caly czas choroby za pomoca zastrzykiwan
wywolaé mozna bylo objawy krwotoczne.

Chora krwawila z uszkodzonych mechanicznie
naczyn, co wobec roli plytek w tworzeniu zakrzepu jest
zupetnie zrozumiale. Wyrazem tej niezdolnoéci ustroju
do opanowania krwawienia z mechanicznie uszkodzo-
nych naczyh jest przedluzenie czasu krwawienia (w na-
szym przypadku do 60 minut). Ustréj bezplytkowy, czy
maloplytkowy jest pozbawiony jednego z najwazniej-
szych czynnikéw, jakim rozporzadzamy dla opanowania
krwawienia; krwawienie moze byé jednak opanowane
wylacznie za pomoca gry naczyniowej. Wyrazem kli-
nicznym podobnego zjawiska bedzie brak plytek, gdy
czas krwawienia bedzie w normie. Gdy ta wydolnosé
naczyniowa slabnie, czas krwawienia juz sie wydluza,
lecz brak jeszcze wynaczynieh z nieuszkodzonych na-
czyn, brak objawéw jawnej krwotocznosci. Niezdolno$é
ustroju do opanowania krwawien i wynaczynienia z nie-
uszkodzonych naczynh stanowia o zespole jawnej krwo-
tocznosci. Wystepowanie jawnej krwotocznosci w ska-
zach maloplytkowych musimy tlémaczyé tem, ze brak
plytek zwieksza przepuszczalnoéé naczyn (patrz nizej);
byé moze, zreszta, ze rozpadajace si¢ masowo plytki
uwalniaja pewne ciala, porazajace naczynia.

Jezeli obserwowaé chorych, dotkni@tych krwa-
wiaczka watrobowa, to widzimy, ze dostaja oni nagle
samoistnych objawéw krwotocznych. Nie daja ‘sie one
wytlomaczyc zaburzeniami krzepliwosci krwi (patrz wy-
zej); musxmy przyjaé uszkodzenie (toksyczne?) ukiadu
naczyniowego, czesto réwniez zaatakowanie narzadu
plytkotwérczego (poréwnaj rozdzial I). I rzeczywiscie,
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w naszych przypadkach krwotocznosci watrobowej pra-
wie z reguly wystepowal dodatni objaw opaskowy.

W skazie naczyniopochodnej czynnik patogene-
tyczny dziatla bezpoérednio na uklad naczyniowy; to tez
krwotocznosé zjawia sie i znika nagle; wystepuje mapa-
dowo. Widzimy wiec, ze samo zaatakowanie ukladu
naczyniowego prowadzi do ujawniania sie krwotocz-
nosci mimo braku zmian ze strony krzepliwosei krwi
i zachowania sie ptytek. Jeéli choremu z zespolem H e-
noch-Schonleina mechanicznie uszkodzimy
naczynia (uklucie), to ustréj z normalnemi plytkami
zdolny jest to uszkodzenie opanowaé (czas krwawie-
nia w normie). Wystarcza jednak uposledzenie czyn-
noéci plytkotwérczej (np. w przewlektych posoczni-
cach), aby czas krwawienia sie wydluzyl, a objawy
krwotoczne przybraly postaé przewlekia.

Decydujacy wiec wplyw na ujawnienie sie krwo-
tocznoséci musi mieé uklad naczyniowy, a przedewszyst-
kiem kapillary.

Nie bedziemy ti1 nbszernie zajmowali sie czyn-
noscia kapillaréw; dane, ktére tu podajemy, sa prze-
dewszystkiem oparte na monografji K r o g h a 2¢).

Anatomicznie wloéniczki przedstawiaja rure, zlo-
zona z komérek srédblonkowych, pokrytych otoczka
retikularna, pochodzenia adventicjalnego; elementem
kurczliwym sa t. zw. komérki Kougeta. Krogh
przypuszcza, ze kazda komérka Rougeta jest po-
laczona z rozgalezieniem nerwu wspélczulnego, za po-
moca ktérego mozna ja wprawié¢ w stan kurczliwosci.
W1loséniczki posiadaja zdolnoéé samodzielnego zwezania
sie i rozszerzania. Po przecieciu nerwu wspélczulnego
wystepuje krétsze lub dluzsze rozszerzenie wiosniczex;
wskazuje to, Ze sa one w stanie napiecia, regulowanego
przez uktad wspélczulny. Wlosniczki oddziatywaja na
szereg bodZcéw za pomoca zwezania i rozszerzania swe-
go $wiatla. Tem sie ttémaczy np. zbledniecie i péznie;-
sze zaczerwienienie skoéry pod wplywem zimna. Istnieje
szereg substancyj, porazajacych kapillary; wybiérczo
poniekad dziata sé6l ztotowa, AuCls Na (Heub ner).
Po zastosowaniu émiertelnej dawki tego zwiazku za po-
moca zastrzykniecia dozylnego H e u b n e r stwier-
dzat u krélika, psa j kota w narzadach miazszowych,
plucach i miesniach wielkie iloéci krwi, przepelniajace;j
rozszerzone kapillary; wystepowaly réwniez krwotoki
z malych naczyf. Zoladek i jelita byly bardzo silnie na-
strzykniete. W wielu przypadkach wystepowaly silne
krwawienia do jamy brzusznej bez moznoéci wykazania
mikroskopowego uszkodzen'a naczyh. Mikroskopowo
stwierdzal H e u b n e r znaczne rozszerzenie kapilla-
réw i drobnych zyl oraz bardzo liczne wynaczynienia,
specjalnie w watrobie, plucach i nerkach; male tetnicz-
ki byly zawsze silnie zwezone. Précz wyzej podanego
zwiazku zlota zalicza H e ub n er do jadéw kapilar-
nych sole podwdjne zlota, zelaza i arsenu, emetyne
i sepsyne; réwniez histamina, ktérej dzialanie badali
Dale i Laidlaw (p. wyzej), poraza wloéniczki.

Jesli usunaé na pewien czas doplyw krwi do na-
rzadu, to wloéniczki w tym narzadzie rozszerzaja sie
i pozostaja rozszerzone az do ponownego doplywu
krwi, a nawet przez pewien czas potem. K r o g h
przyjmuje obecnosé jakiej$ substancji (substancja X),
krazacej we krwi, od ktérej zalezne jest napiecie wloéni-
czek. Byé moze, jest ona hormonem czeséci nerwowej
przysadki mézgowe;j. ’

Kapillary graja decydujaca role w wymianie ga-
z6w, wody i rozmaitych produktéw pomiedzy krwia
a tkankami. Sa one na drodze dyfuzji przepuszczalne
dla krystaloidéw, natomiast w zasadzie nieprzepuszczal-

ne dla kolloidéw; od tej reguly istnieje jednak szereg
wyjatkéw. Kapillary watroby sa normalnie przepusz-
czalne dla kolloidéw, chociaz w znacznie mniejszym
stopniu, niz dla krystaloidéw; réwniez wiosniczki slu-
z6wki jelit sa przepuszczalne dla bialek. Przepuszczal-
no$¢ wiosniczek dla cial bialkowych wzmaga sie z roz-
szerzeniem kapillaréw; przy znacznem rozszerzeniu sta-
ja sie one przepuszczalne dla wszystkich ciat biatko-
wych; tworzy sie¢ wéwczas w kapillarach zastéj, koncen-
tracja krwinek sie zwigksza, prad krwi zwalnia ad ma-
ximum. Podobne wyniki otrzymywano w zatruciu hi-
staming.

Thomas L e w is ?") badal zachowanie sie
wloéniczek skéry pod wptywem rozmaitych bodzcéw.
Rozréznia on 3 stadja reakcji kapillaréw, charaktery-
zujacych sie przez 1. ograniczone zaczerwienienie (w
miejscu zadzialania bodzca), 2. plamiste, rozlane za-
czerwienienie otoczenia, 3. lokalny obrzek (wzmozo-
na przepuszczalno$é naczyn). Jako przyczyne tej re-
akeji, uwaza L. e w i s uwalnianie pod wpiywem roz-
maitych bodZcéw pewnej substancji (substancja H),
dziatajace] podobnie do histaminy, a zawartej normal-
nie w naskérku. Przez uszkodzenie komérek naskérka
uwalnia sie substancja H, powodujaca porazenie ka-
pillaréw.

Freund?) stwierdzal przepuszczalnoéé¢ wlos-
niczek dla biatka po doswiadczalnem zatruciu arsenem;
po zatruciu arsenem kréliki i psy dostaja obrzekow sxor-
nych w nastepstwie przeplukiwan wiekszemi iloéciami
roztworu soli kuchennej.

Rozszerzalnoéé wloséniczek wzmaga sie na djecie
miesnej, zmniejsza si¢ na djecie mleczno - roslinnej
(Gansslen?).

Wynaczynienia z nieuszkodzonych naczyn docho-
dza do skutku na drodze przechodzenia krwinek przez
péiplynna istote kitowa miedzysrédblonkowa (N a e-
g e | i). Rozszerzenie i zwiotczenie wlosniczek jest czyn-
nikiem, uspasabiajagcym do ich wzmozonej przepusz-
czalnosci.

Plytki uszczelniaja sciane naczyniowa badZ na
drodze mechanicznej, badz tez na drodze jakichs che-
micznych ich produktéw. Stephan?®) i Schra-
d e r ) badali zachowanie sie objawu opaskowego;
moze byé on wywolany za pomoca chloroformu i sal-
warsanu; za pomoca naswietlania $ledziony mozna usu-
naé¢ dodatni objaw opaskowy; ulega on réwniez zmia-
nom na skutek wplywéw wewnatrzwydzielniczych (mie-
sigczka, przekwitanie, Basedow). Longo )
badal wplyw $érodkéw, farmakologicznych na zacho-
wanie sie objawu opaskowego; srodki hamujace krwa-
wienie, hamuja réwniez objaw opaskowy (adrenalina,
chlorek wapnia, hipofizyna, ergotamina, strychnina);
natomiast jod i follikulina wywoluja objaw opaskowy.

B asch ) badal za pomoca préby wodne;j
chorych z zespolem Henoch-Schonlein a;
stwierdzal znacznie gorsze wydzielanie wody u chorych
stojacych, niz u lezgcych (zwigckszona przepuszczalnosé
wlosniczek pod wplywem zwiekszenia cisnienia hidro-
statycznego w kapillarach).

Na wplyw czynnika naczyniowego w ujawnianiu
sie plamicy maloplytkowej zwraca uwage szereg auto-
6w (Roskam, Nolf, Stepp, Stahl, Se-
meraui Misiewiczédwna). Van Ber-
nuth3) widzial u 12-letniego krwawca rozszerzenie
kapillaréw w okresach krwotocznych, brak tego roz-
szerzenia w okresach utajonej krwotocznosci.

Z tego wszystkiego wynika, Ze ustréj posiada w
wysokim stopniu  zdolnodé zwezania i rozszerzania
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wloéniczek, a tem samem zwiekszania i zmniejszania
ich przepuszczalnosci. Istnieja czynniki, utrzymujace na-
piecie wlosniczek (substancja X), sa tez czynniki, zwiot-
czajace kapillary (substancja H); szereg jadéw moze
wywolaé zupelne porazenie kapillaréw. Pewne substan-
cje zmniejszaja wybitnie przepuszczalnosé kapillaréw
(plytki, sole wapnia), inne znéw wyraznie ja zwieksza-
ja (substancja H, histamina). Dopiero szczegétowe ba-
dania moga ustalié¢ blizsze dane tego zawilego procesu.

W kazdym razie obserwacja kliniczna, jak i wy-
zej przytoczone dane eksperymentalne wskazuja Ze
przy ujawnianiu sie krwotocznoéci gra wielka, bcodaj
decydujaca role uklad naczyniowy.

Widzieliémy, ze w skazach niedokrzepliwych sam
stan niedokrzepliwosci nie moze wywolaé jawnych
objawéw krwotocznych. Dopiero zmieniony stan na-
czyh (czesto toksycznego pochodzenia — patrz wyzej)
powoduje ujawnianie sie krwotocznoséci; dowodzi tego
wystepowane objawu opaskowego, wyzej podane spo-
strzezenia Van Bernutha it. d.

W plamicach matloplytkowych czynnik naczynio-
wy jest bardzo silnie zaznaczony; czy uszkodzenie
sprawnos$ci naczyn jest pierwotne, czy tez wystepuje
wtérnie wskutek braku ptytek lub tez pewnych substan-
cyj, przez nie wydzielanych — tego dotad ustalié¢ nie
mozna.

Byé moze, ze nie brak plytek, ale wzmozony ich
rozpad uwalnia pewne substancje, porazajace naczynia

(R oskam).

Wreszcie w plamicach naczyniopochodnych czyn-

nik patogenetyczny dziala bezposrednio na kapillary. -

Wyrazem normalnego opanowywania krwawien z me-
chanicznie uszkodzonych naczyn jest wystepujacy w
skazach naczyniopochodnych normalny czas krwa-
wienia.

Streszczenie.

1. Zbadano elementy skazy krwotocznej w 75
przypadkach, z tego w 20 jawnej krwotocznosci.

2. W chorobach watroby i zéttaczkach (36
przypadkéw) skaza krwotoczna wystapila w 1 przy-
padku (9% ) zéltaczki miazszowej 1 w 3 przypadkach
(75 %) zaniku watroby.

Skaza krwotoczna miala typ mieszany, niedo-
krzepliwo - naczyniowy. W pozostalych 32 przypad-
kach krwotocznoéé jawna nie wystepowala.

3. Badalismy 3 przypadki maloplytkowosci pier-
wotnej oraz 3 wtérnej w przebiegu bialaczki szpikowej
i limfatycznei. We wszystkich przypadkach wystepo-
wala jawna krwotoczno$é. Nie moglismy stwierdzié
icistei zaleznosci ujawniania sie krwotocznoséci od liczby
plytek oraz czasu krwawienia.

4. W niedokrewnosci zlosliwej (13 przypadkéw)
jawna krwotocznoéé wystapita w | przypadku (8% );
w pozostalych przypadkach stwierdzaliémy nieraz dale-
ko idace zmiany w zachowaniu sie poszczegdlnych ele-
mentéw skazy krwotocznej; obnizenie liczby plytek w
12 przypadkach (92%), ponizej 100.000 w mm?. w
6 (46%); przedluzenie czasu krwawienia w 6 przy-
padkach (46% ); dodatni objaw opaskowy w 6 przy-
padkach (46% ). Naogél stwierdzalismy typ skazy ma-
loplytkowej wtérnej, przewaznie utajonej. Zachowanie

sie poszczegélnych elementéw skazy nie bylo propor-
cjonalne do stopnia niedokrewnosci. .

5. Z 4 przypadké6w choroby Hen och-
Schdénleina | raz zespé! ten stwierdzalismy w
przewleklem zapaleniu wsierdzia. W 3 przypadkach od-
czyn Wassermanna byl dodatni. Czas krwawienia
raogél byt lekko przedtuzony, nigdy powyzej 6 minut:
liczba plytek wahala sie od 140.000 do 245.000
w mm?®; objaw opaskowy 2 razy byl dodatni, | raz
$lad, | raz ujemny.

6. Krwotocznos$é jawna wystepowala przy znacz-
nej azocicy; w naszych 5 przypadkach krwotocznodc
ujawnila sie 2 razy przy poziomie mocznika powyzej
3145 egr. w litrze. Skaza krwotoczna miala typ niedo-
krzepliwonaczyniowy.

7. Z 11 przypadkéw zwalniajacego zapalenia
wsierdzia jawna krwotocznoéé wystapita 3 razy. Skaza
krwotoczna ma typ mieszany z przewaga naczyniopo-
chodna, z dodatkiem maloplytkowym.

8. Wreszcie obserwacje kliniczne, jak i dane eks-
perymentalne oraz kliniczne szeregu badaczy sklaniaja
nas do przypuszczenia, ze w ujawnianiu sie krwotocz-
noéci decydujacy wplyw ma ukiad naczyniowy.

3
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DZTIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O prébach stosowania terapji hormonalnej
u wczesniakow.

Podala
Dr. Eugenja SALMAN (Warnszawa).

Dawno juz szukano sposobéw podniesienia sit zy-
ciowych wczeéniakéw niezaleznie od etjologji przed-
wczesnego porodu. Prébowano w tym celu stosowacd
u wczeéniaké6w drazniaca terapje w postaci zastrzyki-
wania krwi lub surowicy. Wychodzono bowien: z za-
fozenia, ze u tych dzieci tworzenie sie hormonéw i za-
czynbéw jeszcze nie jest rozwiniete, i moze byé pobu-
dzone przez nieswoiste podraznienie.

Ostatnio przypuszczaja, ze ta wrodzora stabosé
dzieci, przedwczeénie pozbawionych Zycia wewnatrz-
macicznego, zalezy réwniez od niedostatecznego upo-
sazenia w niezbedne dla zycia substancje, miedzy in-
nemi i substancje hormonalne. Z tego te: wzgledu
obecnie, w okresie rozwoju hormonologji, prékowano
zzewnatrz wprowadzaé do ustroju wczeéniakéw hor-
mony, ktéremi przesycony jest ustréj kobiety ciezarne;j.

Nalezy podkreélié, ze podczas ciazy, zaréwno
przed, jak i po usadowieniu sie jaja plodowego w jamie
macicznej, wre w narzadach rozrodezych wytezona pra-
ca, majaca za jedyne zadanie — zabezpieczenie plodo-
wi odzywiania i rozwoju. W akcji tej czynny udzial
biora gruczoly wydzielania wewnetrznego, z ktérych
pardziej dokladnie zostala zbadana rola gruczoléw
plciowych. )

“Wedlug Pfliigera dominujaca role w fi-
zjologji plciowej kobiety odgrywa jajnik. Ostatnio po-
glady pod tym wzgledem sie zmienily. Klasyczne prace
Zondeka i Aschheima dowodza z cala
pewnoscia, ze gléwnym motorem czynnosci plciowej
jest nie jajnik, lecz przedni plat przysadki mézgowej.

Dzieki tym pracom udalo sie ostatecznie ustalié,
7ze cala czynnoéé jajnika zalezy od hormonéw przed-
niego plata przysadki mézgowej, a mianowicie: pro-
lanu A (hormonu powodujacego dojrzewanie peche-
rzyvka G r a a f a) i prolanu B (hormonu luteinizu-
jacego).

Doéwiadczenia A schnera Biedla
i Smith a wykazaly, ze po usunieciu przedniego
plata przysadki mézgowej u zwierzat doswiadczalnych
czynno$é jajnika ustaje i konczy sie réwniez dojrzewa-
nie pecherzyka G raaf a.

Stwierdziwszy zalezno$é czynnosci jajnika od
przedniego plata przysadki mézgowej, Aschheim
zaczal doszukiwaé sie hormonéw przedniego plata przy-
sadki mézgowej i w tkankach ciezarnych (tkanki bo-
wiem nieciezarnych daly wynik ujemny). Okazalo sie,
ze hormony te znajduja sie w doczesnej, w lozysku
i w z6ltem cialku ciazowem.

Jednoczesnie Aschheim i Fels stwier-
dzili, 2e krew matki od poczatku do kohica ciazy za-
wiera znaczne ilosci hormondéw przedniego plata przy-
sadki mézgowej i tylko drugiego dnia okresu poporo-
dowego hormony te nie daja sie juz we krwi wykryé.

Dalsze badania wykazaly, ze mocz ciezarnych

juz w plerwszych dniach po zaptodnieniu zawiera znacz-
ne iloéci hormonéw zaréwno jajnikowych, jak i przed-
niego plata przysadki mézgowej, a mianowicie: 1000
1 wiecej jednostek mysich w | 1. moczu. Zastrzykniecie
— 2 cm.® moczu ciezarnej wystarcza, aby wywotlaé
u niedojrzalej myszy wszystkie 3 odczyny Z ond e k-
Aschheima (I — jajnik szczepionej myszy po-
wiekszony, Il — wylewy krwi w niektérych pecherzy-
kach Graa fa, lll—rozsiane drobne zétte punkty—
corpora lutea atretica, zawierajace komérki zluteinizo-
wane 1 jajo), typowe dla przedniego plata przysadki
mézgowe] (obecnie préba biologiczna ciazy).

Szereg autoréw z Philippem i Felsem
na czele twierdzi, ze znajdujace sie¢ w moczu ciezarnych
ciala, wywolujace te odczyny, sa pochodzenia lozys-
kowego.

Zondek zwalcza poglad Philippa, ze
wytwarzanie hormonéw w przednim placie przysadki
mébzgowej ustaje w czasie ciazy, natomiast Zondek
zaznacza, ze nie udaje sie stwierdzi¢ hormonéw w przed-
nim placie u ciezarnych, poniewaz cala ilodé zostaje
wydalona do krwi, a lozysko je magazynuje i tylko
0,85% hormonéw, zawartych we krwi i w moczu.

Hormon za$ jajnikowy — follikuline Zondek
i A schheim znalezli podczas ciazy zaréwne
w ciatku zéttem, jak i w atretycznych pecherzykach
Graafa i wtlozyskuu a Frank 1 Fels we
krwi matki. Podlug Philip p a lozysko produkuic
follikuline. Co do obecnoéci hormonéw tych w tozysku,
to ostatecznie jeszcze nie zostalo rozstrzygniete, czy
lozysko jest narzadem panhormonalnym, czy tez skla-
dem dla tych hormonéw.

Ta obfitoé¢ powyzszych hormonéw w ustr)ju
ciezarnych nasunela my$l, Ze hormony te prawdopo-
dobnie znajduja sie i w tkankach plodéw, i wcz=sne
przerwanie zycia wewnatrzmacicznego, jak to ma micj-
sce u wczesniakéw, odbija sie szkodliwie na plodzie.

Natomiast przypuszczano, ze przy pomocy sztucz-
nego dowozu tych hormonéw uda sie korzystnie zadzia-
}aé na rozwdj i wzrost przedwczeénie urodzonych dzie-
ci. W samem zaraniu tych préb wyobrazano sobie, ze
we krwi ciezarnych kraza substancje o charakterze hor-
monalnym, ale jeszcze niewiadomo bylo, czy sa to hor-
mony jajnika, lozyska, przedniego plata przysadki
mézgowej, czy tez innych gruczotéw dokrewnych, kté-
re odgrywaja role w dojrzewaniu i we wzroscie plodu.
Wobec tego na poczatku stosowano u wczeéniakéw su-
rowice krwi ciezarnych. W r. 1925 R aisz w Buda-
peszcze poraz pierwszy zastosowal u 51 wczeéniakéw
zastrzykiwania surowicy ciezarnych.

Zastrzykiwania robiono 2 razy dziennie od 2-ch
do 5 cm.® w ciagu tygodnia.

Otrzymano w ten sposéb korzystne wyniki pod
wzgledem zmniejszenia sie $miertelnosci, a mianowicie:
$miertelno$é u dzieci leczonych wynosita 5,8%, u nie-
leczonych — 12,2 %.

Drugi badacz, Oettingen wr 1929 (He'-
delberg) podawal wczeéniakom surowice ciezarnych
doustnie po 20 gr., pézniej po 10 gr. dziennie, prze-
cietnie w ciagu 30 dni. Doswiadczenie przeprowadzil
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na 3 wczeéniakach z waga 1300, 1750, 1600 gr. od
6, 8, 3 dnia po urodzeniu.

W swoim drugim przypadku O ettingen
zastosowal surowice kobiety ciezarnej, naswietlang lam-
pa kwarcowa, w 3-cim za$ przvpadku naswietlana su-
rowice zwierzecia ciezarnego (krowy).

Pomimo korzystnego wplywu surowicy na roz-
wéj 1 wage leczonych dzieci, autor wstrzymuje sie od
wydania opinji ze wzgledu na zbyt skapy materjal do-
$wiadczalny.

Prawie w tym samym czasie M a r t i n po-
daje dobre wyniki doswiadczalne przez zastosowanie
u 16 wczesniakéw ,,Unden"’ (,,Hormovar").

R eic h e réwniez zastosowal ,,Unden” u 32
wczesniakéw. Badacz ten stwierdza mala smiertelnosé
drobnych wczesniakéw w ciagu pierwszych 8 dni po
urodzeniu. Zachowuje sie on z rezerwa nrzy wycia-
ganiu ostatecznych wnioskéw. Ostatnio, odkad, dzieki
pracom Zondeka i Aschheima, wiemy, ze
ustré] ciezarnych nasycony jest hormonami jajnika
i przedniego plata przysadki mézgowej, ktére mozemy
otrzymaé z moczu ciezarnych, zaczeto zastrzykiwaé
wczeéniakom te hormony.

W r. 1930 S ¢ h ul z e, przypuszczajac, ze
wczeédniakom szczegélnie brak prolanu, tego hormonu
dojrzewania, postanowil zastrzykiwaé przedwczesnie
urodzonym dzieciom prolan.

Do tych doswiadczei miedzy innemi zostal za-
checony, dzieki obserwacjom na mlodocianych bialych
myszach, na ktérych robiono préby Z. — A. celem roz-
poznawania ciazy. Przy dodatnim odczynie myszy wyka-
zywaly zmiany swego wygladu: juz w 5-tym dniu do-
swiadczenia byly one silniejsze i widocznie Zywsze,
szersé ich wykazywala tadny polysk.

Autor zaznacza, ze meskie myszy nie zachowy-
waly sie inaczej pod tym wzgledem. SpostrzeZenia po-
zwolily autorowi uznaé pomyslny wplyw prolanu na
wczeéniaki. Wobec tego, Zze trudno jest okreslié prze-
miane podstawowa i przemiane ogélna ustroiu u weczes-
niakéw, miernikiem wplywu terapji pozostatla waga.

Spostrzezenia Schulze g o dotycza 5 przy-
padkéw dzieci, przedwczesnie urodzonych, ktére w 17
i 22 dniu zycia otrzymywaly domieéniowo 30 jedno-
stek mysich prolanu. Juz na drugi dzien po pierwszem
zastrzyknieciu dzieci robily wiazenie bardziej ozywio-
nych i silniejszych.

Pozatem badacz ten odnidst réwniez wrazenie,
ze prolan zwieksza odpornoéé tych watlych niemowlat
w stosunku do zakazen. Zdaje on sobie sprawe z tego,
ze niewielka liczba przypadkéw nie moze mieé war-
tosci przekonywujacej, i ze ostateczna opinje mozna so-
bie wytworzyé dopiero po dluzszych spostrzezeniach
na wiekszym materjale. 'Wobec tego zacheca do prze-
prowadzenia dalszych badan, nadmieniajac, ze nic pew-
nego nie moze powiedzie¢ co do dawkowania prolanu,
ktére odgrywa bardzo wazna role, poniewaz w kazdym
przypadku nalezy unikaé dojrzewania plciowego.

Autor dodaje, ze uiemnych ubocznych wplywéw
dotychczas nie obserwowal. Nieco pozniej Schiller
w 2-giej Klinice polozniczej we Wiedniu zastosowal
u wczesniakéw hormon jajnikowy, follikuline.

Autor wychodzil z zalozenia, ze hormon ten kra-
zy w ustroju ciezarnych, jak réwniez w duzej ilosci w
tkankach ptodéw. Tezy ostatniej dowiédt Laquer,
ktéry stwierdzil wydzielanie tego hormonu u nowo-
rodké6w z moczem do 4-go dnia Zycia. Brii hl
i Martin stwierdzili follikuline we krwi pepkowej
dojrzalego noworodka, w moczu za$ réwniez do 4-go

dnia zycia. Schiller sadzil tedy, ze hormon ten
odgrywa wazna role, i ze wczesne odlaczenie plodu od
zrédla matczynego lub lozyskowego jest momentem,
wywolujacym odnoéne zaburzenia u wczeéniakéw.

Spostrzezenia autora dotycza 68 wczeéniakéw, licz-
ba przypadkéw s$miertelnoéci (35), podlug autora, nie
moze byé miarodajna, gdyz wchodzily tu w gre zaréwno
1 te wczeéniaki, ktére juz po urodzeniu byly w tak ciez-
kim stanie, Ze nawet niemozliwe bylo przewiezienie ich
do szpitala dzieciecego, a takze i te, u ktérych stwier-
dzano wylewy krwawe $érédczaszkowe czy tez zakaze-
nia pozajelitowe.

Natomiast krzywe wagi pozostalych maja prze-
mawia¢ za pomys$lnem dzialaniem follikuliny. Waga
dzieci leczonych szybciej sie podnosila, niz waga kon-
trolnych. Autor réwniez zastrzega sie, ze wnioski te
maja warto$¢ wzgledna, poniewaz materjal jest sto-
sunkowo maly, a obserwacja zbyt krétka — 9 dni,
gdyz 10-go dnia matki wraz z dzieémi opuszczaly kli-
nike.

O dalszym losie tych dzieci komunikuje Reuss.
Autor ten mial sposobnoéé obserwowaé dalej wieksza
cze$é dzieci, ktéremi opiekowal sie Schiller, i sto-
sowal w dalszym ciagu leczenie follikulinowe, az waga
dzieci siegala 2,0 — 2,5 kg. Dzieci dostawaly co-
dziennie podskérnie od 0,5 do 1,0 cm.?, czyli 20 —
40 jednostek follikuliny. Wydanie ostatecznego zda-
nia, podlug tego autora, jest jeszcze przedwczesne. Jed-
nak pojedyfhcze obserwacje przemawiaja na korzysé
follikuliny.

Wreszcie E delstein zastosowal u wezes-
niaké4w kombinowane leczenie prolanem i follikulina,
celem przekonania sie, czy uda sie przez hormonalny
stimulans zadzialaé korzystnie na rozwéj i wzrost
wczesniakéw. Badania przeprowadzono w zakladzie
zwalczania 3Smiertelnosci niemowlat i slabych dzieci,
gdzie dyrektorem jest prof. Langstein.

Edelstein w tym celu zastrzykiwal wczes-
niakom krew ciezarnych, ktére znajdowaly sie w 8—9
mies. clazy i znajdowaly sie wiele tygodni pod obser-
wacja. Odczyn W assermanna u tych kobiet
byl 2 razy wykonany w ciagu 6 — 8 tygodni. 21 z 35
przyjetych w ciagu kilku miesiecy wczesniakéw dosta-
walo co 2-gi dzieh zastrzykniecie 1,0 — 1,5 cm.3 krwi.

Dawki te stopniowo powiekszano do 5 cm.?
2,0 cm.® krwi lub surowicy ciezarnej zawiera 20 jed-
nostek szczurzych prolanu i zaledwie jedna jednostke
mysia hormonu jajnikowego, follikuliny.

Przy przecietnej dawce 3 cm.?® krwi dziecko do-
stawalo 30 jednostek szczurzych prolanu i nieco wiecej
od jednostki mys. hormonu jajnikowego.

Przy badaniach kilku porcyj moczu dzieci leczo-
nych nie udalo sie wykryé tych hormonéw.

Badania przeprowadzil prof. A sch heim
i jest zdania, Zze ujemny wynik badania morzu bynaj-
mniej nie swiadczy, ze dawka byla zbyt mala i z tego
powodu bez znaczenia.

Natomiast, zdaniem A sc h heim a, mozliwe
jest, ze cze$é hormonéw zatrzymywala sie w tkankach.
lub tez, co wazniejsze, ze w stosunku do ogédlne;j ilosci
krwi iloéé wstrzyknietych hormonéw jest tak mala, ze
stwierdzanie ich w moczu nawet tak czula préba biolo-
giczna jak Z. — A, sie nie udaje.

Przy wymienionem zastrzyknieciu 3 cm.® krwi
na 300 cm.? agélnej ilosci krwi dziecka z waga 1500 gr.
przypada 30 jednostek, wtedy, gdy w 5 |. ogélne;j ilosci
krwi ciezarnej znajduje sie 40000 jednostek hormonéw
przedniego plata przysadki mézgowe;j.
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E delstein zaznacza, ze nie obserwowal
zadnego wplywu zastrzykiwan na wzrost, ani tez nie
mial wrazenia wzmozenia si¢ odpornosci leczonych
dzieci przeciwko chorobom zakaznym. U naimniejszych
dzieci stwierdzano w ciagu pierwszego tygodnia zatrzy-
manie sie wagi.

Czas, w ktérym sie waga podwajala, byl jedna-
kowy zaréwno u dzieci nieleczonych, jak i u leczonych.

Ciekawe sa wyniki, otrzymane przez tego autora
u blizniat, z ktérych u mniejszego z waga 860 gr., le-
czonego, w ciagu pierwszych 4 tygodni nie odnotowa-
no przyrostu na wadze, gdy drugie, nieleczone, z waga
940 gr. przybralo przez ten czas 100 gr. Podwojenie
wagi mniejszego, leczonego dziecka, nastapilo w prze-
ciagu 3'/s mies., wiekszego, nieleczonego w ciagu 3,5
mies.

Réwniez i pod innemi wzgledami nie obserwo-
wano zadnego wplywu zastrzykiwan. W obu grupach
dzieci leczonych i kontrolnych stwierdzano jednakowy
stopien lekkiej krzywicy.

Edelstein réwniez zastrzega sie przed wy-
ciaganiem wnioskéw ostatecznych, uwazajac swo6j ma-
terjal za zbyt skapy. Jednak stanowczo podkresla, ze

od stosowania 1 — 5 cm.® krwi nie spostrzezono zad-
nego wplywu na rozwéj i wzrost u dzieci' przedwczesénie
urodzonych.

Zestawiajac wszystko powyisze, widzimy, ze roz-
maici badacze kroczyli r6znemi drogami do jednego ce-
lu, aby dostarczyé wczesniakom dla ich rozwoju i wzro-
stu substancje hormonéw wydzielania wewnetrznego,
prawie wszyscy jednak osiagneli jeden i ten sam wynik:
w najlepszym razie niepewno$é co do skutecznosci her-
monalnej terapji u wczedniakéw.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

L. A. SZPARO. O wplywie grasicy na ogélny wzrost
i na czynnosé ukladu siateczkowo - sr6dblonkowego mlodych
zwierzat. (Zurn. po Rann. Dzietsk. Wozr. Nr. 1-—2. 1932).

Teoretyczne przestanki, kierujace autorem przy prze-
prowadzaniu doswiadczern z podawaniem preparatéw grasicy
miodym swinkom morskim, szczurom i krélikom, pozwalaly
spodziewaé sig: 1) aktywacji ukladu siateczkowo - srédbtonko-
wego w ‘znaczeniu zwigkszenia . jego zdolnosci adsorbcyjnych,
2) zwigkszenia zdolnosci koloidéw komérkowych zatrzymywania
wody (pecznienia) i 3) zwigkszenia rozrostu komérek, a w
zwiazku z tem przyspieszenia proceséw wzrostu. Krétko mé-
wiac, autor oczekiwal pod wplywem preparatéw grasicy odchy-
lenia proceséw przemiany materji w kierunku kwasowym.
Doswiadczenia jednakze wykazaly: 1) réwnomiernosé przyro-
stu wagi u zwierzat kontrolnych i doswiadczalnych, 2) jednako-
we zmiany obwodowe krwi, 3) jednakowa zdolnosé adsorb-
cyjna ukladu siateczkowo - srédblonkowego (metoda przyzy-
ciowego barwienia bigkitem trypanowym) i 4) jednakowy obraz
histologicznego badania narzadéw. Z badan tych mozna wy-
ciagnaé nastepujacy wniosek: doswiadczenia nie daly zadnych
pozytywnych danych co do zdolnosci stosowanych preparatéow
grasicy zmieniania kierunku przemiany materji. W zwigzku
z tem wynika zagadnienie koniecznosci wyszukania nowych
metod przygotowania preparatéw grasicy, gdyz tymokryna i
tymina okazaly sie zupelnie bezskuteczne.

Henryk J. L andau

A. SCHITTENHELM, B. EISLER. Stosunek tyroksyny
(Klin. Woch. Nr. 1,

do osrodkowego ukladu nerwowego.

1932 r.).

Wzajemny stosunek gruczoléw dokrewnych i ukladu
nerwowego centralnego jest malo znany. Autorzy przeprowadzili
na zwierzgtach szereg badan, dotyczacych zawartosci jodu w
poszczegélnych czesciach ukladu nerwowego po dowozie ty-
roksyny. Po dozylnem lub doustnem podaniu tyroksyny ilosé
jodu warasta gléwnie w sré6dmézgowiu; w ciagu pierwszych czte-
rech godzin jod wazrasta dziesieciokrotnie, po 48 godzinach

spada do normy. Inne czesci mézgu wykazuja nieznaczne po-
ziomy jodu, niezalezne od podanej ilosci tyroksyny.

Jakéb P e n s o n.

J. P. SIMONDS i E. HELPLER. Tolerancja na tluszcze
w doswiadczalnej nadtarczycznosci. (The Journal of Amer. Med.
Assoc. T. 98, Nr. 4, 1932).

W nadtarczycznosci istnieje nadmierne wytwarzanie cie-
pla przez organizm zwierzecy. Nie ustalono jeszcze dokladnie
zrédla energji zamienianej w nadmiar wytwarzanego ciepla.
Badainia wykazaly zubozenie watroby w glikogen u osobnikéw
z nadtarczycznoscia z jednoczesnie zmniejszona tolerancja na
weglowodany. Boothby i Sandiford napodstawie
spostrzezen stwierdzaja, ze ,,niema wzmozonej endogennej prze-
miany biatkowej w chorobie Ba s ed o w aj;idlatego nie moze ona
byé przyczyna wzmozonego metabaolizmu podstawowego w tej
chorobie®. Autorzy zwrécili uwage na przemiane tluszczowa,
ktéra dotychczas nie byla dostatecznie opracowana. Wytwarzali
doswiadczalnie nadtarczycznosé u pséw i badali tolerancje ich
na tluszcze. Stwierdzili, ze: 1) catkowita zawartosé substancyj
tluszczowych w osoczu krwi jest obnizona w doswiadczalne;j
nadtarczycznosci, 2) karmienie oliwa (2 cm? na kilogram wagi)
wywoluje mniejsza lipemj¢ pokarmowa u zwierzat z nadtar-
czycznoscia niz u normalnych i 3) zanikaniu nadtarczycznosci
towarzyszy hipercholesterolemja. H. Szpidbaum.

A. SCHITTENHELM, B. EISLER. Znaczenie poziomu
jodu we krwi dla kliniki. (Klin. Woch. Nr. 1, 1932).

Autorzy badali poziom jodu we krwi w 300 przypad-
kach; chcieli sie przekonaé, czy w schorzeniach tarczycy luh
w przebiegu choréb, gdzie udzial tarczycy jest niewatpliwy, ist-
nieje stalos¢ w poziomie jodu. W 70 przypadkach nieleczonej
choroby Basedowa stwierdzono znacznie zwigkszona jodemje,
nie spostrzezono natomiast réwnoleglosci miedzy ciezkoscia ob-
jawow klinicznych, zaburzeniem metabolizmu a poziomem
jodu. Leczenie choroby Basedowa promieniami Roen t-
g e n a we wszystkich przypadkach obnizylo poziom jodu
we krwi; jeéli nawet poprawa obrazu klinicznego po R o e n t-
g enie jest niewielka, poziom jodu =zawsze spada do
normalnych wielkosci, Nadmiar jodu we krwi nie wy-
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woluje choroby B asedo wa; autorzy u 20tu zdro-
wych osobnikéw stwierdzii wysoka jodemje. Osoby te wy-
kazywaly wzmozone napfecie ukladu wspélczulnego, objawia-
jace si¢ w postaci tachykardji, dermografizmu i ogélnego ner-
wowego podniecenia. W 16 przypadakach obrzeku $luzakowa-
tego autorzy stwierdzili obnizona jodemje; po leczeniu prepa-
ratami tarczycy poziom jodu wracal do normy. W 18 przypad-
kach otylosci pochodzenia tarczycowego (thyreogene Fettsucht)
autorzy stwierdzili obnizenie ilosci jodu we krwi. W przebiegu
schorzen innych gruczoléw dokrewnych, np. przysadki, trzustki,
zmian w poziomie jodemji nie stwierdzono. Na zasadzie opisa-
nych badanh autorzy sadza, ze badanie jodu we krwi jest wai-
nym czynnikiem w rozpoznawaniu schorzeh gruczolu tarczo.
wego, Jakéb P enson.

F. SCHELLONG. O spadku ciénienia krwi po wysilku
fizycznym. (Klin. Woch. Nr. 2. 1932).

W przypadku choroby S i m m o n d a (cachexia
hypophysaria)
w postaci znacznego spadku cisnienia krwi po wysitku; wyraz-

autor stwierdzil zaburzenie regulacji krazenia

ny spadek cisnienia krwi wystepuje po wykonaniu lzejszej pra-
cy, ciezsza zas praca powoduje nieznaczny wzrost cisnienia.
Objaw ten, zdaniem autora, zalezy od uszkodzenia czynnosci
przedniego plata przysadki mézgowej. W szeregu przypadkow
silnego samoistnego wychudzenia u kobiet, polaczonego z wy-
padaniem wloséw i z zaburzeniami miesiaczkowania, spadek
cisnienia krwi po wysilku stale wystepowal. Opisany objaw naj-
jaskrawiej wystepuje w przebiegu choroby S im m o n d a,
powodujac napadowe zawroty glowy i omdlewanie. Pozatem
ten sam objaw autor stwierdzil w przypadku choroby B a s e-
d o w a. Z badafi autora wynika, ze przedni plat przysadki
odgrywa pewna role w regulacji krazenia krwi.

Jakéb P enson.

A. CIMINATA. Wplyw przeciecia nerwéw nadnercza
na przebieg cukrzycy. (Klin. Woch. Nr. 4. 1932).

Autor opisuje wyniki swych doswiadczenr na psach; po
wycigciu trzustki u pséw rozwijal si¢ obraz ciezkiej cukrzycy;
wyciecie obu nadnerczy powodowalo zupelny powrét do zdro-
wia bez stosowania insuliny i specjalnej djety. Jakakolwiek
przyjaé teorje patogenezy cukrzycy, niewatpliwie précz hormo-
néw przemiane weglowodanéw reguluja czynniki nerwowe; re-
gulacja weglowodanéw zalezy od réwnowagi dwuch przeciw-
niczo dzialajacych ukladéw: 1) trzustka i uklad parasympa-
tyczny, 2) nadnercza i uklad sympatyczny. Dane osiagniete w
doswiadczeniach na psach, autor radzi przenieié do patologiji
ludzkiej. Autor opisuje przypadek cukrzycy u kobiety, ktérej
dla celéw leczniczych wycigto lewy nerw nadnercza; na dlugo
zniknal cukromocz i hiperglikemja. Po paru miesiacach ponow-
nie cukier we krwi si¢ wzmégl, ale nie osiagnal juz tak wyso-
kiego poziomu, jak przed zabiegiem operacyjnym. Zdaniem
autora, wyciecie obu nerwéw nadnerczy daloby lepsze wyniki
w leczeniu cukrzycy. Jakéb P en s o n.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych.

A. ATHANASION i H. REINWEIN. O zewnatrzustro-
jowej insulinurji u chorych z cukrzyca. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 172, z. 3).

Tylko u 6 z 12 badanych chorych z ciezka moczéwka
cukrowa udalo si¢ wykazaé w moczu wlasno$é obnizania po-
ziomu cukru we krwi krolikéw. Zewnatrzustrojowa insulinurja
(t. j. pojawienie si¢ insuliny w moczu osobnikéw ktérym u-
przednio zastmzyknieto cukier) nie pozwala ma stwierdzenie zad-
nej Scislej zaleznosci od czasu trwania moczéwki cukrowej, ani
od dlugosci czasu stosowania insuliny. Najwieksze zawartosci
insuliny znaleziono w moczu 2 chorych cukrzycowych, ktérzy
otrzymywali stosunkowo duzo weglowodanéw. Przez wprowa-
dzenie zmian w iloéci podawanych weglowodanéw nie udalo sig

jednakze zahamowaé, ani tez zwigkszyé wydalania insuliny z
moczem. U jednego chorego, ktéry najprawdopodobniej mial
cukromocz nerkowy, nawet po podaniu 60 jednostek insuliny
nie udalo sie stwierdzié w moczu wlasnosci obnizania poziomu
cukru we krwi krélika. W doswiadczeniach na samych sobie
natomiast po zastrzyknieciu 40 jednostek insuliny znalezli auto-
rzy w moczu 6 jednostek insuliny.
Henryk J. Landau.

ZERNIK. W sprawie symptomatologji stanéw hipogli-
kemicznych. (D. m. W. Nr. 1. 1932).

Dzigki wprowadzeniu insuliny do lecznictwa cukrzycy
spotykamy sie coraz czesciej z zespolem objawéw, przedtem
mato znanych, a mianowicie ze stanem niedocukrzenia krwi,
hipoglikemja. O ile stan przecukrzenia krwi jest dosé¢ dobrze
znanym obrazem chorobowym, o tyle hipoglikemja charaktery-
zuje sie¢ znaczna réinorodnoscia objawéw, ktdére ujaé moina w
3 grupy: objawy ze strony ukladu weglowodanowego, ze strony
osrodkowego ukladu nerwowego i zaburzenia psychiczne. Do
grupy zaburzeh nerwowych nalezy spotykane w stanach niedo-
cukrzenia krwi podwdjne widzenie, ktére autor miat moznosé
spostrzegaé w kilku przypadkach. Z obserwacji tych chorych
wynika, ze podwéjne widzenie moze wystapié jako jedyny i b.
wczesny objaw hipoglikemji i dlatego zasluguje na specjalna
uwage. St Luxenbureg.

WICHELS i LAUBER. Insulina a hiperglikemja. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 172, z. 5—6).

Krystaliczna insulina Abel nie wywoluje poczatkowego
wzniesienia sie krzywej glikemicznej tak, jak znajdujace sie
w handlu insuliny. W rzadko dajacych si¢ spotkaé wzniesie-
niach nieznacznego stopnia przel typowym spadkiem krzywej
glikemicznej chodzi prawdopodobnie o samorzutne wahania.
Regularnie dajaca sie¢ spostrzegaé, opisana przez Birgera
i Kramera oraz autoréw poczatkowa hiperglikemja po
zastrzyknieciu znajdujacych si¢ w handlu insulin nie zalezy od.
dzialania insuliny, nalezy ja polozyé na karb dzialania szcze-
gélnych substancyj, znajdujacych sie w trzustce, a podnosza-
cych poziom cukru we krwi (antyinsuliny). W trzustce ist-
nieje widocznie kilka antyinsulin, ktére si¢ réznia zachowa-
niem chemicznem i krzywa natezenia dzialania. Badana przez
autoréw antyinsulina w insulinie Novo i Wellcome byla. w
szczegblny sposéb zalezna w swem dzialaniu od stezenia jo-
néw wodorowych rozczynu. Przy Ph — 5,8 tracila ona na-
tychmiast owe dzialanie, przy Ph — 6,6 i 7 — stopniowo w

Henryk J. Landau

L. WISLICKI. Geneza nietypowych postaci spiaczki
cukrzyczej. (Klin. Woch. Nr. 2. 1932).
Znane sa opisy épiaczki cukrzyczej, kiedy przy pomocy

ciagu kilku dni.

insuliny udaje si¢ usunaé hiperglikemje¢ i acetonurje i chory
budzi sie ze stanu s$piaczki; po paru dniach szybko rozwija
sie niedomoga krazenia i oddechu, i chory ginie wiréd obja-
materji gazowej izolowanych komérek migsniowych; stwier-
dzil znaczny spadek rezerwy alkalicznej we krwi i wyraza przy-
puszczenie, ze w gre wchodzi nie zatrucie kwasami, lecz zubo-
zenie ustroju w zwiazki alkaliczne. Azeby stwierdzi¢ lacznodé
miedzy czynnoscia mieéni i rezerwa alkaliczna, autor prze-
prowadzil szereg badaii nad wplywem alkalozy na przemiane
materji gazowej izolowanych komoérek migsniowych; stwier-
dzil, ze zmniejszanie stezenia Na HCO3 roztworu doswiad-
czalnego, bez zmian mnapigcia CO2, wywoluje glebokie zabu-
rzenie oddychania mieséni. Podobne stany, zdanfem autora,
wystepuja w przebiegu niektérych postaci $piaczki cukrzy-
czej, gdzie procesy zyciowe sa ograniczone z powodu alkali-
penji, co prowadzi do uszkodzenia wezystkich miesni, a glow-
nie miesnia sercowego. Zwalczanie $piaczki w przypadkach
z objawami adynamji ukladu krazenia i ze spadkiem rezerwy
alkalicznej winng polegaé na stosowaniu insuliny i alkalizo-

Jakéb P en s o n.

waniu ustroju.
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R. ENGER. Wptyw czasowy podskérnych zastrzykniec
insuliny i podawania pokarméw na poziom cukru we Kkrwi.
(Klin. Wschr. Nr. 2. 1932).

Dla osiggnigcia najlepszego dziatania insuliny ma zna-
czenie ohok prawidtowego iloSciowego stosunku insuliny do
pozywienia roéwniez celowy podziat dawek insuliny oraz pra-
widtowe czasowo rozmieszczenie positkéw (,wycelowane” po-
sitki). Poniewaz maximum dziatania insuliny przypada znacz-
nie po6zniej, niz najwyzsze podniesienie si¢ poziomu cukru
we krwi po przyjeciu pokarmoéw, okazuje sie celowem poda-
wanie krétko po zastrzyknieciu insuliny tylko mato obfitego
positku, gtéwny za$ positek odktada¢ na okoto 1/i — 2 go-
dzin po zastrzyknigciu insuliny. Podanie wigkszej iloSci we-
glowodalnéw przy pierwszorazowem zastosowaniu insuliny oka-
zuje sie stusznem, gdyz wtedy poziom cukru we krwi czasami
szybciej opada. Przy celowem rozmieszczeniu positkéw, po-
niewaz dziatanie insuliny utrzymuje sie przez czas diuzszy,
udaje sie w wiekszo$ci przypadkéw znalez¢ wyjscie zapo-
mocg dwuch zastrzyknie¢ insuliny dziennie. Autor opisuje
przypadek moczéwki cukrowej z czestoskurczem napadowym,
w ktérym synchroniczna ze spadkiem czesto$ci tetna wyste-
powato znaczine zmniejszenie sie zapotrzebowania insuliny.

Henryk J. L anda u.

L. WISLICKI. W sprawie genezy atypowych stanéw
koAcowych w moczéwce cukrowej. (Klin. Wschr. Nr. 2.
1932).

Na izolowanym mie$niu zwiekszenie zawarto$ci dwu-
weglanu sodowego w rozczynie Rin gera, niezaleznie od wpty-
wu stezenia jonéw wodorowych, powoduje wzmozenie oddychania
i stanowigcych jego podtoze proceséw glikolitycznych. Spa-
dek stezenia dwuweglanu sodowego prowadzi przy jednoczes-
nem zwiekszeniu sie stezenia jonow wodorowych do zanikania
oddechu. Zachodzace w moczéwce cukrowej nietypowe stany
koricowe, ktére sie cechujg przy braku zwiekszenia sie kwa-
sowos$ci adynamja silnego stopnia i nie dajaca sie zwalczy¢
niedomoga krazenia, nalezy prawdopodobnie tlumaczyé¢ zubo-
zeniem w zasady. Leczetnie podaw"aniem zasad ma w ciezkiej
moczéwce cukrowej znaczenie etjologiczne, poniewaz umozli-
wia ono utrzymanie podstawowych proceséw zyciowych w na-
rzagdach. Henryk J. L anda u.

L. POLLAK. Badania nad patogeneza moczowki cu-
krowej. (Wien. kl. Woch. Nr. 9. 1932).

Pochodzenie mocz6éwki cukrowej nie jest anatomicznie
dostatecznie uzasadnione jako schorzenie wysepkowe. Dlatego
autor od paru lat okres$la zawarto$¢ insuliny w trzustce; we
wszystkich przypadkach moczéwki cukrowej znalazt on wyrazne
jej zmniejszenie sie, przewaznie o 50% . Poniewaz jednak badania
kontrolne nie wykazaty catkowitej zgodno$ci z jego badania-
mi, poszukiwal on nowych dowoddéw dla teorji insulinowej.
W atpliwos$ci budzito zachowanie sie cukrzycowo chorych wo-
bec przyswajania galaktozy. Mianowicie wykazano, ze insu-
lina poza cukrem gronowym wywiera réwniez na galaktoze
pewien wplyw pobudzajagcy przyswajanie, i dlatego mozna by-
to przyja¢, iz przy braku insuliny, jezeli istnieje on w mo-
czéwce cukrowej, przyswajanie galaktozy powinno by¢é wy-
raznie upos$ledzone. Doswiadczenia jedhak pouczajg, ze tole-
rancja galaktozy u chorych z cukrzycg nie jest gorsza, a ra-
czej moze jest lepsza, niz u zdrowych. Istnialy dwie mozliwo-
§ci wytlumaczenia takiego szczeg6lnego zachowania sie: albo
moczéwka cukrowa czlowieka nie jest cukrzycg wysepkowag,
albo tez zmniejszona czynno$¢ aparatu wysepkowego w sto-
sunku do galaktozy zostaje wyréwnana przez inne czynlniki.
W ostatnich latach znaleziono caty szereg czynnikéw, popra-
wiajagcych przyswajanie galaktozy: poza insulilng jeszcze ergo-
tamina, atropina, dodatek glukozy lub innych cukréw. Wsréd
nich najbardziej interesowata autora zbadana przez W e 1t-
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manna dekstroza. Zarzuty, podniesione przeciwko wyni-
kom badan W e 1t m a n n a, zostaty wyjasniolne przez
autora, ktory dostarczyt dowodu, ze wzbogacenie krwi w cu-
kier gronowy, a wiec hiperglikemja sprzyja przyswajaniu ga-
laktozy, przyczem jest sprawg obojetng, czy hiperglikemja zo-
stata wywotana pokarmowo, czy tez przez wyrzucenie wew-
natrzustrojowego cukru z watroby, jak w hiperglikemji adre-
nallinowej. Mozna wiec z tego wyciaggna¢ ten wniosek, ze cu-
krzycowa hiperglikemja jest poszukiwalnym czynnikiem, ktéry
mimo braku insuliny umozliwia tolerancje galaktozy chorego
z moczéwka cukrowg. Nie pozostaje wiec ona w sprzeczno-
§ci iz zatozeniem pierwotnego braku insuliny, nawet wtedy,
jezeli wraz z pewnymi autorami przypisywa¢ cukrzycowa hi-
perglikemje wzglednemu nadmiarowi adrenaliny. Obok tego
posredniego dowodu, przemawiajacego na korzy$¢ teorji in-
sulinowej moczéwki cukrowej, stwierdzit autor fakty, ktére na-
lezy uwaza¢ za dodatnie. Autor znalazt u ludzi bez moczéwki
cukrowej, ze poziom cukru we krwi po podaniu
galaktozy albo pozostat niezmieniony, kilkakrotnie pod-
niést sie, czesciej wykazywat spadek, ktéremu nie towa-
rzyszyly jednak objawy hipoglikemiczne, wystepowaty wiec
mechanizmy zaréwno glikopresoryczne (podnoszace poziom cu-
kru we krwi), jak i glikodepresoryczne (obnizajace poziom cu-
kru we krwi). Natomiast u chorych z moczéwka cukrowg wy-
stepowato po obcigzeniu galaktozg regularnie podniesienie po-
ziomu cukru gronowego we krwi, ktére bywa u zdrowych tylko
wyjatkowo, przytem podhiesienie to osiggato wyjatkowo wyso-
ki stopien. Glikodepresorycznych wplywéw natomiast, a wiec
efektu insulinowego nigdy sie inie udato stwierdzi¢ w doswiad-
czeniach autora u chorych z moczéwka cukrowg. Glikosekre-
cyjne bodzce wywotuja u chorego z cukrzycg dlatego
o wiele wyrazniejsze podniesienie si¢ poziomu cukru gro-
nowego, ze w moczéwce cukrowej brak hamujacego wpltywu
insuliny. Z tego samego powodu brak u cukrzycowo chorych
we wszystkich przypadkach tak czestego u zdrowych obnizenia
sie poziomu cukru we krwi po obcigzeniu galaktozj.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Br. HASSENBERG. Przyczynek do badan nad pato-
geneza myastenji. Teza uniw. w Montpellier. 1932.

Od czasu do czasu mamy szczeScie oglada¢ zjawiska,
ktéore godza ze ztem zycia. Do rzedu ich nalezy teza Br. H as-
senberg. Autorka pracy (Polka) jest dotknieta myastenja
od 20-go roku zycia. Mimo to zdotata ukonczyé uniwersytet w
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Montpellier, przez szereg lat byé lekarzem zakladu dla umystowo
chorych w Rodez (Francja Srodkowa) i wreszcie dokonaé naj-
bardziej upragnionego przez nia czynu, a mianowicie napisaé
prace doktorska, omawiajaca chorobe, ktéra od szeregu lat
przytlacza autorke. Jak widaé, cierpienie nie zdolalo zlamadé jej.
niepospolitej sily ducha. Aby temat zdobyl podstawy wspdl-
czesne naukowe, trzeba bylo puddaé si¢ szeregowi badan bo-
lesnych. W pierwszym rzedzie trzeba bylo daé fragment tkanki
miesnej. Zabieg nader bolesny, nie zlagodzony zadnem znie-
czuleniem, autorka zniosla z cierpliwoscia nowoczesnego Mu-
cjusza Scevoli. Zamilowanie wiedzy uodpornilo ja przeciw
wszelkim bélom fizycznym. Pozwole sobie popelnié¢ niedyskre-
cje i zdradzié pragnienie autorki (nie umieszczone w ksiazce),
by praca znalazla wlasciwe zakoricieiie przez zbadanie autop-
tyczne calego jej ustroju, kiedy $mieré polozy kres zyciul Nie-
tylko jednak hart ducha nadaje osobliwe pigetno tej niezwyklej
ksiazce. Znajdujemy w niej niezmiernie szeroki, logiczny i har-
monijnie zbudowany poglad na chorobe zagadkowa, jaka jest
myastenja. Badanie mieéni histologiczne oraz badania ustroju
chemiczne wykryly, iz w myastenji jest wydluzony proces, mo-
ca ktérego kwas mlekowy, powstajacy przy zmeczeniu miesni,
powraca do stanu glykogenu. Rozwazania kliniczno-teoretyczne
dowodza, ze u podstawy tego zjawiska istnieja zaburzenia ukla-
du roslinnego, na ktére z kolei wplywa abiotrofja ogélna,
a zwlaszcza niedomoga szeregu gruczoléw o wydzielaniu we-
wnetrznem. Rozmaitosé typéw myastenji i réinorodnosé tera-
pji skutecznej zalezy od przewagi tego lub innego gruczolu
w caloksztalcie choroby. Zmeczenie miesni, jakie dominuje w
obrazie klinicznym, ma, zdaniem autorki, cel biologiczny: zmu-
sza do dlugotrwalego wypoczynku, w czasie ktérego nastepuje
restytucja glykogenu. Ksiazka oparta na scislej autoobserwaciji,
napisana zywo i interesujaco, zdobyla mnajwyzsze pochwaly
wijury'® w Montpellier i nagrody uniwersyteckie. Jesli dodaé,
ze cale studenckie zyciedr. Hassenberg uplynelo w
ciezkiej trosce o byt materjalny, ze mimo to gdziekolwiek byla,
czy to w szpitalu na Czystem, czy to w srodowisku kolezenskiem,
promieniowala ze siebie wspélczucie i poswiecenie dla inuych, to
mozna bez przesady powiedzieé, iz osoba jej jest niepospolitem
zjawiskiem natury. N. Zandowa.

C. UGURGIER!. Gruzlicze zapalenie opon mézgowych
o przebiegu podostrym i przewleklym z wodoglowiem wewn.
nabytem u osobnika doroslego. (Rivista di Patologia nervosa
e mentale. T. 38, z. 3, 1931).

Uwzgledniajac  odnosne pismiennictwo, podaje autor
bardzo szczegélowy opis kliniczny i anatomo-patologiczny
2-ch przypadkéw gruzliczego zapalenia opon mézg., z ktérych
pierwszy zasluguje na szczegbélna uwage ze wzgledu na
5-letni czas trwanmia choroby oraz ze-
spél objawéw, przemawiajacy za guzem
przysadki Przypadek ten dotyczy mezczyzny z o b a r-
czeniem gruzliczem, uktéregow 21 r. zycia wy-
stapily objawy zachorzenia szczytéw, a w rok pézniej objawy
mézgowe: napady béléw glowy (szczegélnie w okolicy czolo-
wej), ktérym czesto towarzyszyly wymioty; oslabienie wzroku,
nastepnie parestezje napadowe (mrowienie, uczucie obrzeku)
w pr. polowie twarzy, slinotok, zaburzenia mowy, béle w bar-
ku 1., oraz oslabienie ogélne. Stan przedmiotowy (w miesiac
po wybuchu choroby): bladosé skéry oraz sluzéwek; powiek-
szenle gruczoléw chlonnych, stan podgoraczkowy (wieczorem),
zmiany 'w szczytach, w plwocinie laseczniki Koch a;
uklad nerwowy: brak objawéw oponowych,
zanik tarcz n. Il pozastoinowy, znaczne
obnizenie bystroédci wzroku (zpr.> 1);
zrenice rozszerzone, oddzialywuja opieszale na swiatlo i zbor-
no$é. PR obustr. slabe, dermografja czerwona. Naklucia led?-
wiowego nie wykonano (chory sie¢ nie zgodzil). W ciagu na-
stepnych 714 miesiecy stan zmienny: okresy poprawy i pogor-

szenia. Wystapil niedowlad nerwu twarzowego lewego, wzmo-
zenie odruchéw Sciggnowych po str. 1., znaczne zwezenie pola
widzenia oraz niemoznoéé rozpoznawania koloréw. Polyuria.
Rentgenogram czaszki: zniszczenie siodla turec-
kiego, w obrebie tegoz cien o zarysach nieregularnych (zge-
szczenie, zwapnienie przysadki). Odczyn W ass, zkrwi ujemny.
(Chory leczony poczatkowo jodem, nastepnie preparatami
wapnia). W dalszym przebiegu cierpienia wzrok stale sie ob-
nizal, pole widzenia zwezalo si¢ coraz bardziej, wystapilo
otluszczenie, okresy senmosci osltabie-
nie plcio w e wyczerpanie ogélne. W dalszym ciagu
béle glowy o natezeniu slabszem, lecz stale, czasami wymioty.
Bywaly i okresy poprawy (trwajace po pare miesiecy), a na-
wet wzglednie dobrego samopoczucia. W okresie pdZniejszym
(w ostatniem pélroczu choroby) wystapito zapalenie wysickowe
oplucny z goraczka, ropnie zimne w réinych miejscach, w
koncu mapady J a c k s o n a (lewostr.) i stan zamroczenia.
Rozpoznanie kliniczne: guz przysadki u osobnmni-
ka gruzliczego. Badanie podmiertne:
zmiany gruzlicze w plucach (zapalenie pluc, jamy, zrosty
optucny), zwyrodnienie tluszczowe watroby. Nephrosis. Mézg:
opony miekkie na sklepieniu miejscami zmetniale, na podsta-
wie (zwlaszcza w czeséci tylnej) zgrubiale, o zabarwieniu sza-
rawo-bialem. Szlaki merwéw wzrokowych oraz ich skrzyzowa-
nie zwyrodniale, otoczone oponami znacznie zgrubialemi. Wy-
bitne wodoglowie komér bocznych i lil-ej (ktérej dno silnie
wystaje), nieznaczne — IV-ej. Wodociag Sylwiusza w czesci
przedniej rozszerzony, w czedci s$rodkowej zas zwezony z po-
wodu zapalenia przerostowego wysciétki. Lekki zanik splotéw
naczyniastych. Zmiany histologiczne. Opony miekkie: nacieki
bardzo rozlane, badz w postaci ognisk (szczegdlnie w sasiedz-
twie naczyh) zlozone z limfocytéw, makrofagéw oraz k o m 6-
rek olbrzymich. Napodstawie mézgu 2 gruzelki zsero-
waciale i zwapniale. Periarteriitis, Periphlebitis oraz Endarte-
riitis (naczyh kalibru drobnego i sredniego). Zmiany wyscidtki
(szczegdlnie wybitne 'w komorach: Ill-ej, IV-ej oraz w wodocia-
gu S.) nie wykazuja juz $wiezych cech zapalnych (,,Ependimo-
pathia’'). Kora mézgowa: miejscami chromatoliza nieznaczna,
nadmierne nagromadzenie si¢ barwnika w komérkach nerwo-
wych; w warstwach glebszych — neuronofagia, miejscami za-
nik komérek. Bujanie komérek glejowych. Przysadka
nietknieta. (Zespél przysadkowy zalezny byl zatem od
wodoglowia Ill komory). Przyp. Il. U kobiety 29-letniej, zu-
pelnie zdrowej, wystapily w kiltka dni po urazie czaszki (dosé
powaznym) mnapady gwaltownego bélu glowy z wymiotami, a
nastepnie ogélne oslabienie. T° 37.6°. W 4-ym miesiacu cho-
roby stwierdzono: sztywno$é karku, wzmozenie odruchéw scie-
gnowych, objawy asynergji oraz zmiany zapalne w plynie
m.-rdz. (N. Appelt ++ +; album. 0,60%0; Pandy
++-4+4; Boltz + 4+ 4, 74 elementy (przewaznie lim-
focyty) w | mm3, ponadto 6,9%00 chlorkéw i slabo
dodatni odczyn W a s s. Na pare dni przed s$miercia
wystapily objawy: Kerniga i Brudzinskie-
fusil*).

$miertelne wséréd objawéw opuszkowych po 4 - miesiecz-

g o oraz polozenie ,en chien du Zejscie
nem trwaniu cierpienia. Rozpoznanie kliniczne: wodoglowie
1V-ej komory; zapalenie pajeczynéwki prawdopodobnie torbie-
lowate w okolicy pr. pétkuli mézdzkowej, byé moze natury
gruzliczej. Badanie posmiertne:: Pluca: blizna w wierzchotku 1.,
dotyczaca przewaznie oplucny, rozedma, przekrwienie i obrzek.
Mézg. Opony migkkie na sklepieniu przekrwione, na podstawie
zmetniale, zgrubiale, pokryte miejscami wysigekiem ga-
laretowatym. (Nacieczenia skladaja si¢ z limfocytéw,
histjocytéw, komérek nablonkowatych i plazmatycznych). W
splotach naczyniastych oraz w wyscibélce komér bocznych (jak
réwniez w $rédblonku niektérych zyl oponowych) widoczne sa
gruzelki obokinnych zmian (zmetniony obrzek, wyglad
ziarnisty tip.), Komory rozszerzone, szczegélnie Ill | IV-ta.
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Zmiany histologiczne w korze: obrzek, chromatoliza w komér-
kach nerwowych, zmiany reakcyjne ze strony gleju (mikroglej
Mimo braku
caly szereg objawéw anatomo-patologicznych przema-
(Autor

rozpoznanie rézniczkowe miedzy

niezmieniony). lasecznikéw Ko-
c h a,
wia, zdaniem autora, za natura gruzlicza cierpienia,
przeprowadza szczegbélowo
zmianami anatomo - patolog. w meningif. thc. 1 w meningit.
luet.). Bau-Prussakowa.
H. HOUSTON MERRIT. O
Ammona w porazeniu postepujacem i o ich zwiazku z napa-
dami porazeniowemi. (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psych.,
t. 136, z. 314, 1931).

Wiadomo oddawna, iz w mézgu oscbnikéw z paralysis
progressiva znajdowano w rogu Ammona ogniska sklerotyczne.

stwardnieniach w rogu

Ogniska te wystepuja réwniez w przebiegu innych schorzen

wkladu nerwowego. Zdaniem S pielmeyera zmiany
powyzsze wystepuja w przebiegu takich schorzen, ktére cha-
rakteryzuja sie wystepowaniem epileptoidalnych

i apoplektoidalnych (padaczka, koklusz, rzucawka ciezarnych);

napadéw

przyczyna zasé tych zmian sa zaburzenia krazenia. Autor zadal
sobie pytanie, czy ogniska sklerotyczne w rogu Ammona sa
wywolane zmianami organicznemi, czy funkcjonalnemi naczyn.-
Jako materjal badawczy wybral sobie porazenie postepujace,
w ktérego przebiegu czesto wystepuja napady epileptoidalne
i apoplektoidalne. Przyczyna tych napadéw mialo byé, zdaniem
niektérych, wzmozenie ilosci spirochet; gdy jednak J a h n el
wykazal, i twierdzenie to nie jest pewne, Spielmeyer
zwrécil uwage, iz moze tu mieé miejsce ten sam mechanizm,
co w sprawach wyzej wspommianych, mianowicie zaburzenia
w krazeniu. Autor zbadal 79 przypadkéw porazenia postepu-
jacego i w 20 przypadkach stwierdzit zmiany sklerotyczne w
rogu Ammona, co stanowi niewiele, bo 18%. Nalezy wziaé pod
uwage, 2¢ Kraepelin znajdowal w przypadkach para-
lizu postepujacego 60% napadéw apoplektoidalnych i epilepto-
idalnych. Prawdopodobnie wyniki sa tak rozbieizne dlatego, iz
autor badal rég Ammona tylko w jednej poétkuli mézgowej.
Wagdle autor zbadal 30 przypadkéw porazenia post¢pujacego.
W 24 przypadkach klinicznie stwierdzonym napadom epi-
histologicznie odpowiadaly

92%).

Spielmeyera, zmiany w rogu Ammona moga byé réw-,

leptoidalnym i apoplektoidalnym

zmiany sklerotyczne rogu Ammona, Zdaniem
niez wywolane hipertonja lub sprawami toksycznemi, a kli-
nicznie moze napadéw mie byé. W preparatach autora niema
2adnej réwnoleglosci miedzy natgzeniem procesu zapalnego,
a zmianami w rogu Ammona, co, zdaniem autora, S$wiadczy
przeciwko etjologji zapalnej zmian. Réwniez zmiany naczyniowe
i zatory nie moga byé przyczyna tych zmian, w wickszosci bo-

Autor dochodzi do

wniosku, ze przyczyna zmian sklerotycznych w rogu Ammona

wiem przypadkéw autora nie bglo ich.

w przebiegu porazenia postepujacego sa zmiany w krazeniu
o charakterze maczynioruchowym (skurcz naczyn).

J. Melzak.

C. ROEMER. Leczenie atropina péznych okreséw ence-
falitycznych. (Zeitschrift. f. d. und Psy-
chiatrie. T. 132, 724, 1931).

ges. Neurologie
C. ROEMER. W sprawie terapji poencefalitycznej (atro-
pina w wysokich dawkach, atropino - pilokarpina,
(Medizinische Klinik N. 7. 1932).
Zarzadzajacy zakladem Hirsan w Niemczech przepro-
wadzil systematyczne leczenie atropina mna

eustateina).

65 mezczyznach
i 35 kobietach i stwierdzil przy leczeniu zakladowem w ciagu
3-ch miesigcy znakomite poprawy, tu i owdzie graniczace prak-
tycznie z wyleczeniem. Chodzi o atroping w wysokich dawkach,
dzialajacych jednoczesnie na osrodki i peryferje. Metoda oka-
zala si¢ bezpieczna, o ile si¢ ja indywidualizuje i ustala opty-
malne dozowanie przy stacjonarnem, nie ambulatoryjnem le-
czeniu. Dawniej R. dawal krople, obecnie postuguje sie tablet-
kami, w Wirtembergji wyrabianemi pod nazwa parkinsanu w
dawkach od 14 do 10 mlgr. po cenie przecietnej 4 fenigéw od
sztuki. Ostroznie stosuje autor w sprawach sercowych i u star-
céw duze dawki, gdyz widzial ciezkie powiklania plucno-serco-

we. Przykre dzialanie uboczne — jak zwolnienie perystaltyki
2zoladka i kiszek, suchosé gardla, zawroty, nudnosci, kolatanie
serca — widziat nierzadko. Niektérzy chorzy doprowadzali do

40—60 mlgr. dziennie. Ze 104 chorych bylo:

zupelnie do| czesciowo | wymaoaja-
pracy zdoln. | niezdolnych| cych opiet
przy wstapieniu do
zakladu 0 19 58
przy wystapieniu z
zakladu 57 9 13

Ze
starszych zmarlo 6 oe6b. Dawki, 3 razy dziennie dostarczone
choremu, powigkszalo si¢ stopniowo. Poczatek poprawy juz
si¢ widzi na 4-ty dzien przy 2 mlgr. dziennie. W 2-ej pracy
autor polemizuje zM unit e r e m, ktédry w tej sprawie pézniej glos

Naogél mlodzi poprawiali si¢ szybciej i czesciej.

zabierajac, dowodzil, ze chodzi tu nie o zmniejszona wrazli-
wosé encefalitykéw do jadu, lecz o stopniowe przyzwyczajenie
sie ustroju do coraz wiekszych dawek. Wedlug R o em e r a,
ma tu miejsce wysoka wrazliwosé na alkaloidy, cechujaca tylko
encefalitykéw péZnych, nigdy zas
zdrowych.

wczesnych lub osobnikéw
Neutralizowanie niektérych przykrych objawéw
przez antagonistycznie dzialajaca pilokarpine zawiodlo. Autor
nie widzial tez stalej i dobrej poprawy u leczonych zachwala-
nym ostatnio wloskim preparatem eustateina, zawierajaca sko-
polamine, weratryne, akonityne i sklerotyne sporyszowa. (Zwré-
ci¢ wypada uwage na to, ze dawni klinicysci leczyli drzaczke
porazenna atropina, hyoscyna, hyoscyamina i innemi alkaloi-
dami z tejze grupy, trzymajac si¢, co prawda, tylko dawek far-
makologicznie dozwolonych. Ref.).

H Higier

Wskazowki praktyczne

béle
organu wzroku i pecherza moczowego w przebiegu rozsianego
W. Ortloph
godziny po

Uporczywe béle glowy, wedrujace, zaburzenia
auto-

domiesniowym zastrzyku

stwardnienia, skutecznie zwalcza
hemoterapjq. W dwie
10 cm3 krwi, wyzej wymienione objawy wydatnie si¢ zmniej-
szaja na okres 8 — 10 dni. Po uplywie tego czasu O. ponawia
ten zabieg z identycznym skutkiem, przynoszac chorym ulge
na szereg lat. (Deutsche Med. Wochenschrift 1932 Nr. 25).

——

!

H. Vinecent podaje zapobiegawczo, wzglednie
juz po wystapieniu choroby posurowiczej Natrium benzoicum
i Natrium salicylicum aa 6,0 na 200,0 wody. Przez pierwsze
sze$¢ godzin podaje on co godzine lyzke, a nastepnie co dwie

godziny. (Journ. des prat. 1932 Nr 171).
—o—

P. Siebert .osiagal bardzo dobre .wyniki stosujac
0,45 — 0,6 neosalvarsanu w ropniach i zgorzeli pluc co drugi
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lub trzeci dzien. Ogélem chorzy otrzymywali 10 — 12 gr.

neosalvarsanu.  Jednoczesnie podawal on s$rodki nasercowe

i wykrztusne.

—_——
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Folliasson zaleca w szczekoscisku zastrzyk 5 cm?
1% lub 2 cm?
Niezaleznie od przyczyny, szczekoscisk ustepuje po 5 — 10
minutach.

2% novocainy do zstepujacej czesci zwacza.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 12 stycznia 1932 roku.

Poczatek o godzinie 8-mej wieczorem punktualnie.
Obecnych cztonkéw T-wa 80.

Czesé l-sza.

1. Protokél posiedzenia naukowo - administracyjnego
z dnia 15.XIl. przyjeto.
2. Kol. Dabrowska Janina przedstawila narza-

dy z ,,Przypadku gruilicy prosowkowej"

Przypadek dotyczy mezczyzny lat 44, szofera z zawodu.
Przed rokiem w styczniu 1931 r., w 6 tygodni po przebyte)
grypie, chory przelezal na lil oddziale szpitala Frzemienienia
ranskiego w W-wie z rozpoznaniem prawostronnego wysigko-
wego zapalenia oplucny. Plyn z oplucny byl wielokrotnie wy-
puszczany, zawsze byl jalowy, bez domieszki ropy. Chory nie
goraczkowal. Po miesiacu wypisal si¢ z polepszeniem i stanal
do pracy. W sierpniu 1931 r. zjawil si¢ po raz drugi do szpi-
tala z goraczka 38,4°, kluciem w lewym boku, sinica i dusz-
nosciag. W opiucnie prawej stwierdzono opukowo i rentgenoln-
gicznie obecnosé ptynu. Wypuszczono | litr plynu ropnego, nie-
cuchnqcego, jalowego. Badanie serca wykazaio powickszenie
wymiaréw, szmer skurczowy na koniuszczku i szmer tarcia na
mostku. W pare dni szmery znikneiy, a tony serca byly b. giu-
che. Podejrzewano obecnoié plynu w worku osierdziowym, co
potwierdzilo badanie rentgenologiczne. W koncu wrzesnia wy-
puszczono z worka osierdziowego 850 cm.¥ plynu metnego,
brunatnego. Przeswietlenie zas oplucny prawe); wykazalo nie-
wielka odme¢ w okolicy podobojczykowej. W ciagu dalszych 3
miesiecy chory pozostawal na oddziale szpitalnym. Wielckrot-
nie wypuszczano mu plyn z worka osierdziowego i z oplucny
prawej, podawano srodki nasercowe i moczopedne. W styczniu
1932 chory zmarl przy objawach niedomogi serca, dusznosci
i stanu podgoraczkowego. Na sekcji znaleziono w oplucnie pra-
wej odme 1 wysiek surowiczo - wiéknikowy, uciskajacy pruco
prawe; zapaienie widknikowo surowicze wcerka osierdziowego
(serce kosmate); gruzlice serowata nadnerczy; jame gruzlicza
wielkosci orzecna w gérnym placie piuca prawego; gruzlica
proséwkowa pluca lewego, sledziony, wqtroby i nerek; zro-
stowe zapalenie otrzewny.

(streszczenie wlasne).

Przypadek zasluguje ma uwage ze wzgledu na dfugcetrwa-
losé sprawy wysickowe) w oplucnie i worku osierdziowym oraz
na znaczenie terapji uciskowej pluca w powstrzymaniu szerze-
nie si¢ gruzlicy. Udma i wysick w oplucnie prawej zapobiegly
wysianiu si¢ gruzlicy w plucu prawem.

3. Kol. P r e z e s odezytal komunikat Panstwowe;
Szkoly Higjeny o kursie orzecznictwa lekarskiego.

4. Kol. Janiszewski T. wyglo:il odczyt p. t.
wlZ zagadniern ludno$ciowych’™ (streszczenie wlasne).

Prelegent przedstawia znaczenie statystyki dla badan
ludnosciowych. Charakteryzuje polityke ludnosciowa ilosciowa
i jakosciowa. Jest zdania, ze w rolsce, chcac prowadzié realna
polityke, trzeba jeszcze przez dluiszy czas trzymaé sie polityki
ludnoséciowej z przewaga kierunku ilosciowego. Irzedstawia
tablice surowych wspéiczynnikéw: zgonéw, czestosci urodzen
i naturalnego przyrostu ludnosci w Polsce i innych panstwach.
Wykazuje réimice pomiedzy temi surowemi wspélczynnikami,
a poprawionemi (przykiady Niemiec, Ameryki i Polski). Mé-
wi o standaryzacji wspélczynnikéw ruchu ludnosci. Opisuje
wnioski, do jakich doszedl Panstw. Urz. Statystycz. Niemiecki
na podstawie odpowiedniego opracowania. wynikéw spisu lud-
nosci w Niemczech w 1925 r. Przedstawia szereg grafikow t. zw.
piramid wieku w Polsce i w innych panstwach oraz szereg po-
dobnych grafikéw, przedstawiajacych przyszly, spodziewany roz-
wéj ludnosci Niemiec od 1927 do 2055 r. Omawia wplyw tego
spodziewanego rozwoju ludnosci ma ubezpieczenia spoleczne,
ilosé¢ dzieci szkolnych, na obsad¢ grupy wieku ludzi zarobku-

jacych (15 — 65). Dalej méwi o przecigtnem trwaniu zycia,
o najmniejszej przecietnej liczbie dzieci w rodzinie, o czasowem
oddaleniu jednego pokolenia od drugiego, o wplywie opéznienia
malzenstw na liczbe dzieci w rodzinie oraz o tablicach wymie-
ralnosci. Podaje uwagi, w jaki sposéb mozina wplywaé na zwiek-:
szenie przyrostu naturalnego ludnosci. Konczy zyczeniem, aby
wyniki zeszlorocznego spisu ludnosci w rolsce byiy opracowane
w podobnym kierunku, jak w Niemczech, i aby czynniki mia-
rodajne wiecej liczyly sie z faktami, jakich nam dostarcza sta-
tystyka w zakresie zagadnien ludnosciowych.

Czesé ll-ga.

Do Zarzadu T-wa wybrano:

a) Prezesem zostal wybrany kol. Witold O rlo ws ki,

b) Wiceprezesem zostal wybrany kol. Zdzistaw S 1 a-
wihski

c) Bibljotekarzem zostal wybrany kol. M. Z w e j g-
b aum,

d) Podskarbim zostal wybrany kol. M. R y 1 k o,

e) Sekretarzem Dorocznym zostal wybrany kol. K.
Chodkowski,

f) ZLastepca Sekretarza Dorocznego zostala wybrana kol.
M. Kruszown a,

g) .donkiemm Zarzadu zostal wybrany kol. J. M a-
zurek,

hj) czlonkami Komitetu Rewizyjnego zostali wybrani
kol. L. zembrzuski i Gurbsxki,

i) czionkami Komitetu Kasy Wsparcia zostali wybrani.
Kol. Gruszczynski Szumlanski Lazaro-
wicz, Krzyczkowski i Jasielewicaz

)) czlonkami czynnymi koledzy: W. Gawronski
J. Lauber, W. Lilpop, H. Skwarczewsk a,
wW. Szczawinska K Wagner, M. Werken-
thinédwna i W. Zeyfert

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 min. 20.

Sekretarz Doroczny:

Karol Chodkowski

Prezes:

Witold Ortows ki

Posiedzenie z dnia 19 stycznia 1932 r.

Poczatek o godz. 8-mej) wiecz. punktualnie.
Obecnych cztonkéw t-wa — 61.
Wprowadzonych gosci — 58.

Czesé l-sza.

I. Kol. Prezes otwierajac posiedzenie zawiada-
mia zebranycn, iz bedzie nadal trzymat si¢ programu oméwio-
nego w roku ubieglym. Dolozy wszelkich staran by postawié
sprawy l-wa na wysokim poziomie. Wita nowoprzybytych
czlonkéw ‘I-wa i prosi ich o wspéipracg. W liczbie nowych
czlonkéw jest dwuch, ktérzy maja za soba szereg lat pracy na-
ukowej 1 dydaktycznej. Frzyczynia si¢ oni niewatpliwie do
ozywienia ruchu naukowego [-wa. Nastepnie wrecza dyplomy
nowowybranym czlonkom.

2.Kol. Prezes
nych do Bioljoteki T-wa.

3. Kol. Grzybowski M. przedstawil przypadek
wPseudosarcomatosis muitiplex haemorrhagica Kaposi* (stresz-.
czenie wlasne).

Chory zglosit si¢. do Kliniki Dermatologicznej U. W.
przed 21/5—3laty ze skargami na zmiany w skérze. Z wywiadéw,
ktére wowczas zebralem wynika, ze rodzice chorego zmarli
w péznym wieku z przyczyn trudnych do ustalenia, ale nie ma-
jacych zwiazku z choroba naszego pacjenta; w wywiadach ro-
dzinnych zasluguje natomiast na uwage obecnosé kilku przy-
padkow choréb merwowych i umystowych w blizszej i dalszej -
rodzinie chorego: jeden z braci cierpial na plasawice, drugi na

odczytuje wykaz prac nadesta-
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padaczke i jakas chorohe umyslowa, pozatem choroby umyslo-
we wystepowaly réwniez w dalszej rodzinie. Chory ma lat 62,
jest 2y d em, z zawodu bankierem, prowadzil regularny tryb
zycia, nie przechodzil zadnych choréb powaznych. 15 lat
temu chorowal na czyraki i z tem schorzeniem laczy chorobe
obecna. Niewatpliwe objawy schorzenia obecnego wystapily
przed |1 laty w postaci guzéw na muszlach usznych, wykwity
stopniowo stawaly si¢ coraz liczniejsze; 6 lat temu i 3
lata tem u nastapily okresy znaczniejszego pogorszenia.
W przebiegu |1 lat trwania obecnej choroby czesé guzéw uste-
powala, inne nowe pojawialy si¢ w rozmaitych czesciach skéry.
Stan ogélny chorego naogAl dobry, chociaz chory czuje sie nie-
co oslabiony, odczuwa brak tchu przy chodzeniu. Badanie ogél-
ne chorego przytocze w streszczeniu: w zakresie ukladu nerwo-
wego i nerwéw czaszkowych zmian niema, lekka rozedma pluc,
nieliczne $wisty i furczenia; granice serca — rozszerzone w pra-
wo; tetno — 72 na minute miarowe, dobrze napiete, cisnienie
krwi pdl. Pachona 7/18. Watroba nie wystaje pod lukiem ze-
browym, czynnosci trawienia naogél! prawidlowe, jest jednak
sklonnosé do zaparcia. Oddawanie moczu o tyle nieprawidlo-
we, ze strumien moczu znacznie zbacza w prawo. Sklad i ilosé
oddawanego moczu sa prawidlowe. We krwi: niedokrwistosé
zwlaszcza po maswietlaniu prom. X.

Morfologiczne badanie krwi

Liczba  krwinek czerwonych w | mm% krwi —
3.770.000; Hb. — 71% (S a h 1 1i); Wskaznik Hb. = 0,96;
Liczba krwinek bialych w 1 mm® krwi — 7.130.

Sklad krwinek bialych w rozmazie:

Obojetnochlonne — 70% ; Kwasochlonne — 5% ; Mo-
nocyty i postacie przejsciowe —— 4,5%; Limfocyty — 20,5 %.
Cukier — 108 miligr. w 100 cm.? krwi. Rentgenogram kosé-
ca i pluc nie wykazuje zmian, stojacych w zwiazku z cierpie-
niem zasadniczem. Zmiany w skérze chorego sa bardzo roz-
legle i typowe. Sa to: a) liczne sinawo - czerwone, nacieczone
powierzchnie, zajmujace dlonie i stopy prawie w calosci, b) licz-
ne guzy plaskie sinawo - czerwone na twarzy i nosie, c) poje-
dyfcze guzy sinawo czerwone, wielkosci grochu, z wyraing
sklonnoscia do uszypulowania, na lewem uchu i na prawej
dioni, d) liczne bardzo twarde guzy: w tkance podskérnej ud
i posladkéw liczba ich jest tak znaczna, ze posladki poréw-
naé mozina do worka, wypelnionego twardymi gatkami, e) pla-
my zo6ltawo brunatne, twarde, nieco zaklesnigte; pojedyncze
guzy wyczuwa sie w jezyku. Badanie rentgenologiczne koséca
dloni i klatki piersiowej zmian nie wykazalo. Paznokcie praw.
IV 1 V oraz palcéw lew. II, IV, V sa krétkie, pofaldowane,
lamliwe.

Przedstawiony przypadek nralezy do rzadkich, a ze przy-
tem istnieja ciekawe zagadnienia, zwigzane ze zmianami zacho-
dzacemi w skérze zasluguje na szczegélowe omébwienie:

Znana prawdopodobnie oddawna, choroba ta byla przed-
miotem zainteresowania K a p o s i e g o, ktury nazwal ja
Acrosarcomatosis multiplex haemorrhagica.  Wystepuje ona
wylacznie, lub prawie wylhcznie u zydow, zazwyczaj w wieku
srednim w postaci nacieczehi rozmaitego ksztaltu i wielkosci.
Nacieczenia te wytwarzaja guzy, ktére po dojsciu do pewnych
rozmiaréw moga samoistnie cofaé sie skutkiem przeksztalcania
komérek nowotworowych w komérki wrzecionowate, wytwa-
rzajace widkna tkanki klejorodnej. Inne guzy staja si¢ wybu-
jale, uszypulowane i stopniowo oddzielaja sie od skéry. W gu-
zach obu typéw zachodza przemiany barwika hemoglobiny z
krwinek czerwonych, przechodzacych z naczyn do tkanki. Scho-
rzenie trwa dluzszy czas, polepssa si¢ samoistnie lub pod wply-
wem leczenia prom. X. i przetworami arszeniku, doprowadza
jednak ostatecznie do wyniszczenia. Znacznie rzadziej zjawiaja
si¢ wiasciwe przerzuty. Poglady na istote schorzenia nie sa usta-
lone, mozna wymienié¢ jednakie nastepujace gléwne zapatry-
wania: |, wytworzone guzy sa istotnym nowotworem, 2. jest
to szczegblne zapalenie, w ktérym wytwarza sie tkanka zblizo-
na do ziarniny. 3. jest to zboczenie rozwojowe, dysplazja
scianki naczyn lub nerwéw. Poglad klasyczny, jest obecnie
prawie caltkowicie porzucony. Uwazano bowiem, ie w przy-
padkach tego rodzaju ma miejsce mie sak (fibrosarcoma);
poglad ten nie uwzglednial jednakze, ze schorzenie to w prze-
biegu klinicznym réini sie od miesaké6w — nie wystepuja wias-
ciwe przerzuty, schorzenie ma charakter ukladowy, a przytem
nie uwzgledniano udzialu naczyn. Powstalo przeto zapatrywa-
nie, iz zmiany wychodza z naczyn. Jedni autorzy twierdzili,
ze s3 to mnaczyniaki z rozrostem nowotworowym otaczajacej
tkanki lacanej (angiosarcoma), inni rozpatrywali schorzenie
jako srédbloniaki (endotelioma), widzac w bujaniu s$rédblo-
niakéw istote procesu nowotworowego. Jako poglad odrebny
wymienié nalezy zapatrywanie Sternber g a. Spostrze-
gal on przypadek choroby Ka posie go, wktérym wystapily
przerzuty w jelitach, Byly one zbudowane z gladkich wiékien

miesnych. Przypadek ten jest jednak odosobniony i wskutek te-
go nie mozna wysnué wnioskéw daleko idacych. 2. Drugi poglad,
ktéry wymienilem, uwaza zmiany postepujace w chorobie K a-
posiego za szczegdlna ziarning, a sama chorobe za cierpienie
zakaine, podobne do niektérych nowotworéw zakaznych u dro-
biu; poglady te wypowiedzial autor francuski D u p o n t.
Civatte, staral si¢ sprawdzié je przeszczepiajac tkanke
nowotworu na zwierzeta — jednakze wyniku te doswiadczenia
nie daly. Prelegent w dwéch przypadkach przeszczepial tkanke
guza pod skére kurom, jednakze u zwierzat tych zadne zmia-
ny nie rozwinely sie. Dlatego to poglad ten nalezy uwazaé za
przedwczesny. 3. Woreszcie w ostatnich latach wypowiedzia-
no poglad nader ciekawy i majacy w sobie byé moze czesé
prawdy. Autorami jego sa Pautrier i Diss ze
szkoly Strasburskiej. Przypuszczaja oni, ze omawiane schorze-
nie polega na nieprawidlowosci rozwojowej scianek naczyn,
w ktérej zjawiaja sie komérki miesniowe i nerwowe (komérki
Schwanna). Poréwnuja oni to schorzenie z nowotworami wy-
chodzacemi z t. zw. glomus neuro - myovasculosus. Glomus
znajduje si¢ w lozysku paznokciowem, w otoczeniu tetnicy szyj-
nej (carotis) — gl. L u s ¢ h k a—gl. caroticus,—gl. coccygeus
i'w niektérych innych jeszcze miejscach ustroju (otoczki O b e r-
1inga w naczyniach koAcowych nerki, otoczki S c h w e i-
ger-Seidela).

Pautrier i Diss przypuszczaja, ze pod wply-
wem czynnikéw chorobowych moga w innych naczyniach roz-
wijaé si¢ elementy tkankowe tego glomus (znajdujace sie tu
w zaczatkach). Przytaczaja oni caly szereg obrazéw, na kté-
rych w otoczeniu naczyh lub ich $cianach widoczne sa précz
bujajacych srédblonkéw, liczne wlékna migsne i szczegélne ko-
mérki jasne, podobne do komérek Schwanmna, ukladajace sig
w cialka uwarstwione, jakgdyby podobne do cialek Wagner -
Meissnera. Aczkolwiek poglad ten jest bardzo ponetny, bo istot-
nie tlumaczy ukladowosé schorzenia i réznorodnosé komérko-
wa to jecnak nie zawsze mozina znalezé potwierdzenie jego
stusznosci.

Prelegent przypuszcza, ze na podstawie przedstawionych
obrazéw mozina mieé wrazenie, ze poczatkowo ma miejsce no-
wowytwarzanie sie naczyn bez bujania komérek ich scianki
(angioma simplex), potem zas komoérki, zdaje sie, srédblonka,
bujaja, wytwarzajac w szerokiem naczyniu caly szereg przegréd.
Staja si¢ one coraz wieksze i liczniejsze i w ten sposéb do-
chodzi do powstania szeregu komoérek wrzecionowatych, miedzy
ktéremi pozostaja liczne krwinki czerwone. Jesli te komérki sa
srédblonkami, to moznaby zmiany okreslié, jako angio - endo-
thelicma. Dodam jednak, ze niektére obrazy nawet w tym przy-
padku moga byé ttumaczone inaczej.

W przedstawionym przypadku spostrzegano w niekté-
rych miejscach zmiany prawie identyczne, ze spostrzeganemi
przez innych autoréw, a uznanemi za wychodzace z glomus
neuromyovasculosus  (preparat przedstawiono na posiedzeniu
P. T. D., niestety podczas rysowania ten preparat zostal znisz-
czony, a miejsc podobnych wigcej nie znaleziono).

4. Ko. Chodkowski K i Franio Z
oméwili ,,Epikrisis przypadku ostrej bialaczki szpikowej'' przed-
stawionego w T-wie dnia 20.X. 1931 r.

Chora, Golda S., ktéra byla demonstrowana w Towa-
rzystwie dn. 20.X. 31 r. przezyla jeszcze miesiac. Krew, bada-
na ostatniego dnia przed $miercia, wykazala:

Hemoglobiny — 15 % ; Krwinek czerwonych — 480.000;
Wskaznik barwny — 1,1; liczba plytek — 70.000; krwinki
biale — 8.300, w tem: myeloblastéw 17 % ; promyelocytéw —
1,5%; myelocytéw—>5,5% ; metamyelocytéw 2% ; paleczkowa-
tych — 12%; segmentowanych — 37%; limfocytéw — 25 %.

Rozpoznanie  kliniczne  brzmialo: ostra  bialaczka
szpikowa.

Makroskopowe badanie posmiertne (Obducent Dr. K.
Chodkowski)dn 23.XL1931 r. ujawnilo dwie zasadnicze
sprawy, scisle ze soba zwiazane przyczynowo. 1. Znaczna niedo-
krwistosé ogdlna, ktéra doprowadzila do s$mierci (stluszczenie
zwyradniajace migsnia sercowego). ll. Zmiany gruzlicze: 1) roz-
legle przewlekle zapalenie serowaciejace z czgsciowem roz-
miekaniem gruczoléw limfaty~znych szyi, srédpiersia (przed-
niego, tylnego, wnek i okolooskrzelowych), krezki i zaotrzew-
nowych; 2) gojacy si¢ pierwotny zespdl gruzliczy w szczycie
prawego pluca z rozplemem tkanki lacznej w jego otoczeniu
i zrostami oplucnowemi w zakresie gérnego plata pluca pra-
wego; 3) liczne owrzodzenia gruzlicze w jelicie biodrowem i po-
jedynicze w katnicy; drobne ze sklonnoscia do gojenia sie; 4)
dwa guzki serowaciejace w sledzionie, czesciowo rozmigkajace.
Czerwony szpik w trzonie prawej kosci udowej oraz nieznacz-
ne obrzmienie sledziony moina bylo laczyé ze znaczna miedo-
krwistoscia. Roéwniez obecnosé czerwonego szpiku mogla ode
powiadaé mlodemu wiekowi zmarlej (6 lat). Nie stwierdzone
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obrazéw makroskopowych wlasciwych bialaczce. Mimo to brak
ich nie wylaczyl mozliwosci ostrej lub nawet podostrej bia-
taczki szpikowej, w ktorej bardzo czesto nie znajdujemy zmian
charakterystycznych dla bialaczki przewleklej. Badanie mikro-
skopowe potwierdzilo rozpoznanie makroskopowe. Wrykazalo
ono jednoczesnie w szpiku prawej kosci udowej tylko mierne
wytwarzanie krwinek czerwonych oraz ujawnilo znaczny roz-
plem komérek szeregu leukocytarnego z wybitna przewaga
myeloblastéw i myelocytéw a z nielicznemi tylko dojrzatemi
leukocytami. W niektérych skrawkach bylo sporo megakarjo-
cytéw. Obrazy te wystepuja prawie we wszystkich badanych
skrawkach, chociaz nie we wszystkich miejscach sa jednakowo
wyrazne. W niektérych odcinkach spostrzega si¢ komérki tkan-
ki tluszczowej. Réwniez w otoczeniu i w $wietle naczyn wlos-
kowatych zrazikéw watroby stwierdzono sporo myeloblastéow
i myelocytéw. W S$ledzionie liczba dojrzalych krwinek szeregu
leukocytarnego réwniez byla zwiekszona. W gruczolach limfa-
tycznych miejscami mosna bylo znalezé komérki, przypomi-
najace myelocyty i myeloblasty. W skrawkach barwionych me-
toda Ziehl-Neelsena znaleziono wéréd mas serowatych
pojedyncze dosé grube, miernie diugie pratki kwasoodporne. W
omawianym przypadku mielismy niewatpliwie zmiany gruzli-
cze, zajmujace gidwnie gruczoly limfatyczne i czesé przewodu
pokarmowego. Byly to zmiany stare na co wskazuja zwap-
nienia, rozrost bliznowaciejacej tkanki {acznej i t. p. Dopro-
wadzily one do znacznej niedokrwistosci. Jednoczesnie towa-
rzyszylim odczyn szpikowy, ktory polegat gléwnie
na rozplemie w szpiku utkania, wytwarzajacego leukocyty.
Wstapit on réwniez w watrobie, a w mniejszym stopniu takze
i w $ledzionie. Klinicznie zas przejawil sie¢ zmianami we krwi
rozpoznanemi jako ostra bialaczka szpikowa. W ocenie obra-
z6w, spostrzeganych w szpiku trzonow kosci dlugich w bia-
taczkach u dzieci, nalezy uwzgledniaé wiek dzieci. W kosci udo-
we) noworodkéw znajdujemy szpik czerwony. W pierwszym
roku zycia rozpoczyna si¢ w szpiku rozwdj tkanki tluszezowej;
w 5-tym roku szpik ma wyraznie zélte zabarwienie, mikrosko-
powo jednak znajdujemy jeszcze duzo szpiku czerwonego.
W 7-m roku zycia zabarwienie zélte jest zupelnie wyraine,
a w 14-m roku zycia w trzonach niema szpiku czerwonego, co-
najwyze) spotyka si¢ go na pograniczu z nasadami. W oma-
wianym przypadku maxkroskopowo stwierdzono tylko szpik czer-
wony, mikroskopowo jednak zawieral on komérki tluszczu, za-
tem przeistaczai si¢ na z6lty. jeaynym odchyleniem od stanu
prawidlowego bylo zwigkszenie liczby myeloblastow i myelo-
cytéw, zatem zwigkszona leukopoeza. Duze znaczenie w ocenie
przypadku maja zmiany w watrobie. Podobne obrazy wytwa-
rzania krwinek spotykamy zawsze w watrobach noworodkow.
Jednak watroba przestaje byé narzadem krwiotocznym juz w
pierwszym roku zycia. Wystepujace w niej zmiany w omawia-
nych przypadkach ze wzgledu na wiek zmarlej nalezy uznaé za
patologiczne. One wskazuja na bialaczkowy charakter zmian.
Obraz anatomiczny nie przeczy bynajmniej uznaniu klinicznie
spostrzeganych zmian krwi za ostra bialaczka szpikowa. 1a
postaé biataczek nie posiada bowiem tak charakterystycznego
obrazu anatomicznego jak biataczka przewlekla. Moze przeja-
wiaé si¢ anatomicznie tylko zmianami w szpiku bez zmian w
innych narzadach. Czesto zmiany w szpiku sa nieznaczne i mo-
ga wystepowaé ogniskowo. Niekiedy w kosciach dlugich nie
znajdujemy ich wcale. W omawianym przypadku moznaby
réwniez mysleé o bialaczce podostrej ze wzgledu na zmiany w
watrobie i sledzionie. Jednak $cistych granic migdzy temi po-
staclami nie mozna przeprowadzié. Obraz anatomiczny mie roz-
{trzyga ostatecznie patogenezy obrazu biataczkowego krwi
Podkresli¢ nalezy, iz zmiany gruzlicze sa niewatpliwie znacznie
starsze, niz zmiany bialaczkowe. Mozna przeto mysleé o przy-
czynowym zwiazku bialaczki z istniejaca gruzlica. Jest to bar-
dzo prawdopodobne. Mielibysmy zatem w omawianym przy-
padkut.zw, ,wtoérna bialaczke szpikowa"
Zapatrywania na sprawg rozwoju bialaczek na tle zmian gruz-
liczych sa bardzo sprzeczne i wprost krancowo rézne. Szereg
autoréw uwaza biataczke ostra za sprawe wtérna. Zdaniem
Sternberga jestto wyjatkowo silny odczyn ukiadu krwio-
tworczego na ogdlne zakazenie. Teorja zakainego pochodze-
nia bialaczek ostrych ma duzo zwolennikéw, przyczem jedni
poszukuja specjalnego zarazka, inni uwazaja, ze réznego ro-
dzaju zakazenia moga wywolaé zmiany bialaczkowe u osobni-
ka szczegdlnie usposobionego., Wsréd przyczyn, wywoluja-
cych bialaczke, wymieniono tez i caly szereg innych, jak urazy,
promienie R o entgena, nowotwory, zatrucie benzolem itd.

Duzo jest opisanych przypadkéw bialaczki, przebiega-
jacej lacznie ze zmianami gruzliczemi, przyczem czg¢sto gruzli-
ca uwazana jest za sprawg wspdlistniejaca wzglednie za powi-
klanie, Z drugiej strony jednak znany jest caly szereg przy-
padkéw bialaczki z przewleklemi zmianami gruzliczemi, gdzie

z duzem prawdopodobiefstwem mozna uznaé bialaczke za spra-
we wtérna, wywolana przez gruzlice np. przypadki: Gudze n-
ta, Millera i Grossmana, Fuchtera, Heg-
lera, Wiechmana it.d Naegeli za przyczyne
wszystkich bialaczek uwaza naruszenie korelacji w ukladzie
krwiotwérczym. lo naruszenie korelacji powinno jednak byé
czems wywolane. Obok czynnikéw wewngtrznych (endogen-
nych), musza niewatpliwie odgrywaé pewna role i czynniki
zewnetrzne (exogenne), a wigc i zakazne. Wsrdd nich powazne
miejsce zajmuje prawdopodobnie gruzlica. Musi tu wchodzié
w gre 1 specjalne usposobienie osobnicze ustroju.

Najczesciej zmiany bialaczkowe spostrzegane s3 w gruz-
licy przewleklej, zwlaszcza przy zajeciu gruczoléw chlonnych,
jak to mialo miejsce i w przedstawionym przypadku. Jezeli
uklad szpikowy i limfatyczny wspéldzialaja ze soba, to juz znacz-
ne uszkodzenie jednego z nich doprowadzi do naruszenia tej
réwnowagi. lak, byé moze, w pewnych przypadkach uszkodze-
nie ukladu limfatycznego sprowadza rozplem ukladu szpi-
kowego.

Dyskusja: ko. C h od k o ws ki
wlasne). :

Spostrzegal w Zakladzie Anatomji Patologicznej U. W.
2 przypadki biataczki szpikowej z gruilica. Przypadek I: mez-
czyzna 19-letni z obrzmieniem $ledziony, watroby i gruczolow

(streszczenie

limfatycznych. Krew: Hb — 30%, liczba krwinek czerwo-
nych — 1.800.000, bialych — 41.000, w tem 23% niedojrza-

lych postaci leukocytéw. Po naswietleniu sledziony promie-
niami rentgenowskiemi liczba krwinek bialych spadia do 55.000
(postacie niedojrzate leukocytéw — 19%). Na krétko przed
smiercia liczba krwinek bialych wynosita — 6.400 (postaci
niedojrzalych — 19%), jednoczesnie stwierdzono zmniejsze-
nie si¢ $ledziony i watroby. Badanie posmiertne ujawnilo: 1)
stary pierwoiny zespél gruzliczy w gérnym placie lewego plu-
ca, swieze serowacenie gruczoléw limfatycznych, proséwke
watroby i sledziony oraz pojedyricze ogniskowe serowacenie w
sluzéwce jelita biodrowego i plucach, 2) zmiany biatlac z
k o w e w szpiku kosci udowej, watrobie, sledzionie, nerkach
i gruczolach limfatycznych (bialaczka szpikowa), 3) znaczna
niedokrwistosé. W skrawkach pozatem stwierdzono zupeiny
brak gruzetkéw, serowacenie odbywalo sie bezposrednio w
utkaniu bialaczkowem. W ogniskach serowacenia i przylegaja-
cych tkankach znaleziono nadzwyczaj liczne pratki kwasood-
porne. W przypadku tym bialaczka rozwingla sie¢ w ustroju,
ktéry przed tem przebyl zakazenie gruzlicze (stary zespél pier-
wotny). Zwiazek przyczynowy byl tu malo prawdopodobny,
chociaz nie wylaczony. Swieze zmiany gruzlicze (proséwka
1 serowacenie) powstaly juz w przebiegu bialaczki z wysiania
pratkéw wskutek zmniejszenia odpornosci ustroju. Mozliwe, iz
w pewnej mierze przyczynily sie¢ do ich rozwoju naswietlanie
promieniami rentgenowskiemi. Zwraca uwage znaczny spadek
liczby krwinek bialych (do normy) oraz zmniejszenie sie
obrzmienia watroby i sledziony. Zalezalo to czesciowo od na-
swietlania promieniami rentgenowskiemi czgsciowo zas od uogél-
nienia si¢ gruzlicy.

Przypadek Il: kobieta 44-letnia. Poczatek cierpienia byl
ostry: wysoka cieplota do 39° C., zapalenie jamy ustnej, gar-
dla i migdatkéw. Pozatem stwierdzono wybitne obrzmienie gru-

czoléw limfatycznych szyi oraz nieznaczne — watroby i sle-
dziony. Krew: Hb — 429%, liczba krwinek czerwonych —
4.020.000, bialych — 384.000 (niedojrzale postacie leukocy-
tow — 95%, w tem myeloblasty — 809% ). Badanie po-
smiertne wykazalo wybitne obrzmienie migdalkéw, gru-
czoléw limfatycznych, gléwnie szyi i klatki piersiowe;j,
obrzmienie bialaczkowe watroby, sledziony i nerek, oraz
walowate nacieczenie w krtani 1 tchawicy. Wszystkie te

narzady mialy wyrazne zabarwienie zielonkawe. Szpik kosci
udowej byl szarorézowozielonkawy (chloromyelosis leukae-
micaj. W gruczolach limfatycznych szyi i klatki piersiowej —
jakby serowaciejace gruzetki. Badanie mikroskopowe ujawni-
lo bialaczke szpikowa z wybitna przewaga myeloblastéw we
wszystkich narzadach. W gruczolach limfatycznych szyi i klatki
piersiowej obok zmian bialaczkowych znaleziono swieze sero-
waciejgce gruzetki z nielicznemi pratkami kwasoodpornemi. W
przypadku Il najprawdopodobniej istniala juz w chwili rozwoju
bialaczki utajona gruzlica gruczoléw, ktéra obostrzyla si¢ na-
stepczo. Jednak brak jakichkolwiek starych zmian gruzliczych
nasuwa podejrzenie mozliwosci wkroczenia pratkéw gruzli-
czych lacznie lub juz po zadzialaniu czynnika wywolujacego
bialaczke. Zwiazku przyczynowego biataczki z gruzlica nie moz-
na tu ustalié. Nie jest on jednak zupelnie wylaczony.

W badaniach nad zwiazkiem przyczynowym bialaczek
2 gruzlica nalezy sie oprzeé na: 1) zachowaniu si¢ obrazu krwi-
nek bialych i 2) szpiku w przebiegu gruzlicy oraz na 3) wynis
ku badan doswiadczalnych, Sklad procentowy krwinek bias«
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tych w gruzlicy u ludzi jest naogél réiny i zalezy w duzej mie-
rze od rodzaju zmian gruzliczych. Jednak niewatpliwie istniejg
w obrazie leukocytarnym miekiedy duze przesuniecia w lewo, az
do zjawienia si¢ myelocytéw we krwi. Duze znaczenie posia-
aa)a tu przypadki gruibcy z podbialaczkowym obrazem krwi
jak np. przypadek przedstawiony wspélnie z kol. F ranio.
Zachowanije si¢ szpiku w przebiegu gruzlicy jest bardzo malo
znane. Spostrzezenia w Zakiadzie Anat. Fatot. U. W. (p. Ur.
J. Dabrowskiej i wlasne) wskazuja, ze w gruilicy
czesto spotyka si¢ szpik czerwony w dlugich kosciach rucho-
wych (ko$é udowa). Badanie mikroskopowe wykazuje prawie
zawsze wzmozona leukopoeze przy miernej, a czasami zniko-
mej erytropoezie. Spostrzezenia te zgadzaja si¢ z badaniami
F ahra, ktéry spotykal czerwony szpik w kosciach rurowych
w przebiegu gruzlicy az w 85% przytem zawsze stwierdzal
wzmozona leukopoeze. Doswiadczalnie udawalo sie¢ wstrzyki-
waniem czystej hodowli pratkéw gruzliczych wywolaé u kur
obrazy krwi bardzo zblizone do bialaczek. Wszystko przyto-
czone powyzej pozwala twierdzié, iz w przebiegu gruzlicy moga
zjawiaé sie obrazy bialaczkowe krwi, a nawet rozwijaja si¢ zmia-
ny w narzadach niczem nieréiniace si¢ od zmian w bialaczkach
pierwotnych.

Kol. Ortowski W. (streszczenie wlasne).

Sprawa stanu ukladu krwiotwérczego w przewleklem
zakazeniu gruzliczem nie jest jeszcze wyswietlona na ludziach
dostatecznie. Wobec tego nie od rzeczy bedzie przytoczyé tu-
taj badania doswiadczaine przeprowadzone 25 lat temu przez
prof. Frankego. Wprowadzajac zwierzgtom male dawki
starej tuberkuliny Ifudzkiej oraz bydlecej przez dluiszy okres
czasu, przekonal si¢ on, ze tuberkulina luazka wywoluje poli-
globulje z leukocytoza obojetnochtonna wielojadrzasta, nato-
miast tuberkulina bydleca sprowadza niedokrwistosé o typie
bledniczym z limfocytoza.

5. Kol. R udzki St wyglosit odczyt p. t.:
wNowotwory pluc z klinicznego punktu widzenia' (streszczenie
wiasne).

Prelegent zaznacza, ze jest to kolejny odczyt kliniczny
z cyklu wykiadow o nowotworach piuc i dlatego tez, omoéwio-
ne juz poprzednio statystyke i anatomje¢ patologiczna, zaréwno
jak bedace w dalszym planie radjologje i chirurgje nowotwo-
row plucnych, autor porusza pobieznie, zatrzymujac si¢ prze-
dewszystkiem na stronie klinicznej. Zainteresowanie nowotwo-
rami pluc wybitnie wzmoglo si¢ w ostatnich latach, o czem
swiadczy wielka monografja francuska H u gu enin =z
1928 r., teza paryska A nc h el z 1929 r. i okolo 70 ar-
tykuléw z tej dziedziny ogloszonych w pismiennictwie zagra-
nicznem juz po tych wiekszych pracach.

Réwniez i u nas w Polsce po odczycie klinicznym A.
Sokotowskiego z 1918 r. znamy obszerny artykutl
Lawrynowicza z 1932 r, prace Muszkatenbli-
ta z 1931 r.i monografje St. Sterling-Okuniew-
skiego i Grodzienskiego z 1931 r. z podaniem
46 polskich prac. Wreszcie na ostaini Zjazd Internistéw pol-
skich w Krakowie H al uc h a z kliniki prof. L atk o w-
s kie g o zglosil odezyt o nowotworach pluc i oplucny, zas
prof. W. Ortowski oméwil dokonane w Il Klinice War-
szawskiej doswiadczenia z serologicznemi odczynami w mowo-
tworach wogéle, a w tej liczbie i w rakach pluc. Nowsi autorzy

opieraja si¢ w swych pracach na duzym materjale (Hu g u e-
nin zebral w ciagu roku 46 przypadkéw, K 4 h n spo-
strzegal 178 nowotworéw drég oddechowych, K o n r a d

i Franke 94,
61, Sterling-Okuniewski i
16, Muszkatenblit— 12).
Prelegent stwierdza, ze w ciagu swej 33-letniej prak-
tyki lekarskiej, dawniej pracujac na duzych oddzialach szpi-
talnych, widywal wyjatkowo tylko pojedyncze przypadki no-
wotworéw pluc, w ciagu zas ostatnich 5 lat mial moznosé spo-
strzegania 30 przypadkéw tego cierpienia. Statystyka zagra-
niczna (Niemcy, Wegry) wykazuje conajmniej 3-krotne wzmo-
ienie sie liczby nowotworéw pluc w ostatnich latach, W a I-
| e r zaé (autor amerykanski) oblicza, ze cierpienie to dzie-
sieciokrotnie wzmoglo si¢ w poréwnaniu z ubieglem stuleciem.
Jeden z autoréw niemieckich (H o 1 z e r) spostrzegane
obecnie zjawisko mazywa wprost Bronchialkrebsepidemie. Pre-
legent rozwaza, czy jest to wzmoZenie rzeczywiste czy tez po-
zorne. Dochodzi do wniosku, ze pomimo niewatpliwych poste-
péw poczynionych w ostatnim dziesigtku lat w dziedzinie roz-
poznawania nowotworéw pluc (zwlaszcza radjodjagnostyki i hi-
stopatologji), — wigksza liczba opisywanych nowotworéw za-
lezy jednak od wyraznego wzmozenia si¢ tej choroby. Jest to
zreszta zgodne z oglaszanemi migdzynarodowemi danemi sta-
tystycznemi, stwierdzajacemi, ze choroba raka, jako klgska spo-
leczna, wysuwa si¢ obecnie na pierwszy plan, pochlaniajac juz

Homann—66, Lawrynowicz
Grodzienski

wiecej ofiar, niz gruzlica. Jako przektad przytoczyé mozna
dane z 1930 r. w Anglj, gdzie w wielkich miastach fabrycz-
nych ogélna smiertelnosé z gruzlicy wyniosta 10 — |1 na 10
tys. mieszkancéw, z raka zas (we wszelkich jego postaciach)
— 15 na 10 tys. mieszkancéw. Réwniez i u nas ze-
stawienia statystyczne S z a b a d a w Wilnie wykazuja, ze
o ile przed wojna swiatowa zgonéw na gruzlice bylo o 40% wie-
cej, niz na raka, to po wojnie umieralngéé na raka przewyz-
sza liczbe zgonéw z gruilicy: przed wojna w Wilnie wsréd lud-
nosci zydowskiej umieralo na gruzlice 13,5 na 10 tys. miesz-
kancéw, na raka zas 9,8, po wojnie z gruilicy 9,3, a z raka
11.6. Wsréd narodéw europejskich przoduje w smiertelnosci
tej Szwajcarja, gdzie w 1930 roku co 10-y mieszkaniec zmarl
na chorobe raka. Prelegent rozpatruje statystyke zapadan na
nowotwory pluc podlug wieku (przewaznie 60 — 70 lat wsréd
mezczyzn, 50 — 60 lat wsréd kobiet, ponizej 40 lat niezmier-
nie rzadko si¢ zdarzaja) i podlug plci . (ogromna wigkszosé
autoréw spostrzegala znaczna przewage megzczyzn, naprzyklad
K & h n podaje szesciokrotnie wigksza liczbe mezczyzn, niz
kobiet; sa jednak i odwrotne spostrzezenia, naprz. H o m a n-
n a). Co do wplywu rasy, najczesciej wsréd bialej rasy spo-
tykaja sie nowotwory pluc, ktérych natomiast zupelnie si¢ nie
spostrzega w koloniach francuskich (C a z a n o v e).

Prelegent kolejno omawia znaczenie réinych czynni-
kéw etjologicznych: przytacza najnowsze poglady Bauer s
na dziedzicznosé w nowotworach zlosliwych, oraz wyniki badan
doswiadczalnych S c h a b a d a nad dziedzicznoscia nowo-
tworéw pluc u myszy smolowanych; z powodu przewagi nowo-
tworéw w wieku podeszlym, oraz wsrdd mezczyzn, omawia do-
swiadczenia W. Karnickiego (z zakladu fizjologji
prof. Eigera w Wilie), wykazujace na krélikach smo-
fowanych wybitne znaczenie gruczofow auxkrewnych na rozwdj
i przebieg nowotworéw. Dalej zatrzymuje si¢ aiuzej nad zna-
czeniem zawodu (wsréd gérnikéw w  Joachimowie £/3 zgo-
néw zalezy od raka pluc), poddaje krytyce najrozmaitsze czyn-
niki rakotwércze (wplyw pylicy, arsenu, radu, gazéw spali-
nowych, asfaltowania drég, pracy w gazowniach, kopalniach
wegla, wytwérniach smoly, garazach) i wykazuje sprzeczne po-
glady réinych autoréw oraz badaczy na zwierzetach. Rozpa-
truje takze znaczenie tytuniu, urazu i réinych choréb ubocz-
nych, jak grypa, kila, gruzlica, awitaminozy. W wyniku przy-
tacza opinj¢ wigkszosci autoréw, ze zaden z tych czynnikéw
t. zw. rakotwérczych w stosunku do nowotworéw pluc nie ode-
grywa rozstrzygajacej roli, raczej zas polaczenie kilku czynni-
kéw przy pewnem usposobieniu konstytucjonalnem, ma pewne
znaczenje. Prelegent szczegélowo omawia objawy kliniczne no-
wotworéw pluc: ogélne, jak wyglad, waga, stan sil, cieplota,
poty i czynnosciowe (bédl, dusznoéé, sinica, obrzeki, kaszel, plwo-
cina) i wreszcie miejscowe. Kozpatruje rézne postaci kliniczne
tego cierpienia oraz czynniki oddzialywujace na wystepowanie
tego czy innego typu. Zatrzymuje si¢ dluzej na rozpoznaniu,
podajac wytyczne badania fizykalnego (ze specjalnem zwréce-
niem uwagi na niewspéimiernoéé danych wypukowych i ostu-
chowych, zalezna od bezpowietrznosci tkanki nowotworowej oraz
na objawy uciskowe w postaci srédpiersiowo-plucnej i objawy
zwezenia lub zamknigcia oskrzela) ; omawia rozpoznanie jam no-
wotworowych, wysiekéw prawdziwych i rzekomych. Poswieca
szereg uwag donioslemu znaczeniu radjodjagnostyki, zwlaszcza
w zdjeciach seryjnych, dla wczesnego rozpoznawania nowotwo-
réw pluc i odréznienia pierwotnych nowotworéw od przerzu~
téw. Omawia dalej znaczenie rozpoznawcze metod pomocni-
czych, jak bronchoskopja, bronchografja, pleuroskopja; wspo-
mina o badaniach histolagicznych tkanek, otrzymanych z préb-
nego nakiécia pluc lub z wyciecia najblizszych gruczotéw chlon-
nych. Rozpatruje metody laboratoryjne (odczyny Botelh o,
R o § f o; odeczyn karcinocholowy, odczyn serologiczny
Hirszfelda-Halberéwn y; badania interfe-
rometryczne, badania morfologiczne 1 chemiczne krwi;
badania cytologiczne plwociny i wysigku). Na mocy
powyzszych  danych  prelegent ustala wytyczne rozpe-
znania rézniczkowego nowotworéw pluc (pierwotny nowotwér
lub przerzut do pluc, odréinienie raka od miesaka pluc; roz-
poznanie réznicowe od gruzlicy, kily, rozstrzeni oskrzeli, ropni
i zgorzeli ptuc, bablowca, grzybicy, cierpien srédpiersia, wresz-
cie odréznienie od lagodnych nowotworéw pluc). Dalej oma-
wia prelegent rokowanie w zlosliwych nowotworach pluc, zalez-
nie od siedziby guza, szybkosci jego wzrostu, stopnia zweze-
nia oskrzeli, ucisku na nerwy i naczynia, zakazenia wtérnego,
wreszcie przerzutéw do innych narzadéw.

Wspomina o profilaktyce nowotworéw (ograniczenie
dziedzicznosci,, wybér pracy, djeta). Wreszcie poswieca sze-
reg uwag leczeniu nowotworéw pluc — (chirurgia, chemotera-
pia, opoterapia, rentgenoterapia, rad, leczenie objawowe).
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W zakoniczeniu wspomina prelegent o spolecznem zna-
czeniu odpowiedniego rozpoznania i leczenia nowotworéw pluc.

Dyskusja: kol. K r y n s ki ocenia ostroznie wzrost
liczby przypadkéw rakéw pluc w ostatnich latach. W duzej
mierze zalezy to od udoskonalenia metod rozpoznawania kli-
nicznego i anatomopatologicznego. Moze jeszcze wiecej przy-
czynila si¢ propaganda walki z rakiem, ludnosé bowiem zwraca
wieksza uwage na to cierpienie.

Kol. Filinski podkresla znaczenie wynikéw bada-
nia fizykalnego w rozpoznawaniu nowotworéw pluc. Duze zna-
czenie ma t. zw. przytlumienie milczace, ktore jest objawem
stalym, niezaleznym od umiejscowienia nowotworu. Zalezy ono
od utraty sprezystosci niezmienionej tkanki pluc, otaczajacej
nowotwér. Niekiedy wczesnym objawem jest krwioplucie, Na-
stepnie omawia cechy réiniace nowotwér, kile i gruzlice pluc.
Watpi by w panstwach zachodnich $miertelnosé z raka pluc by-
la wigksza niz z gruzlicy.

Kol. Dabrowski omawia statystyke¢ nowotwo-
réw pluc w Szpitalu Wolskim: od 1920 do 1932 bylo 23066
chorych wewnetrznych, 3116 zgonéw, 2044 sekcyj. Klinicz-
nie rozpoznano mowotwdr pluc w 66 przypadkach. Badaniem
sekcyjnym stwierdzono —— 40 przyp. nowotworéw plue, pier-
wotnych 20. Klinicznie dobrze rozpoznano zaledwie 10 przyp.,
co stanowi okolo 70% bledéw. Niewatpliwie liczba nowotwo-
16w pluc statystycznie wzrosta. Zalezy to tylko czesciowo od
udoskonalenia metod badania klinicznego (pleuroskopja i bron-
choskopja i t. d.) i anatomopatologicznego. Mimo to wszystko
rozpoznanie kliniczne jest trudne, gdyz brak pewnych obja-
wéw. Krwioplucie i milczace przytlumienie czesto zawodza.
Najpewniejsze jest jeszcze badanie rentgenowskie. W rozpo-
znaniu raka pluc zazwyczaj uciekamy sie do metody wylacze-
nia. Omawia niektére ciekawe z posréd spostrzeganych przy-
padkéw, podkreslajace popelnione bledy.

Kol. Piechowska spostrzegala przypadek roz-
woju raka pluc po zranieniu nozem klatki piersiowej. Trudno
ustalié zwiazek przyczynowy miedzy zranieniem i rozwojem ra-
ka. Prawdopodobnie byl to zwiazek przypadkowy.

Kol. Markert (streszczenie wlasne).

Méwca oméwil przypadek, ciekawy ze wzgledu na etjo-
logje nowotworéw pluc. Chory, St. B. lat 52, zachorowal w
maju r. 1929; stwierdzono wtedy klinicznie 1 rentgenologicz-
nie ropien srodkowej czesci pluca prawego. Po dwumiesiecz-
nym pobycie w | Klinice Uniw., chory wypisal si¢ ze znaczna
poprawa, a miesigc poézniej zaczal zajmowaé si¢ swoja praca
zawodowa. Do grudnia 1930 r. chory czul si¢ zupelnie dobrze.
W tym to miesiacu znowu zachorowal, zostal przyjety do 1l Kli-
niki Uniw., gdzie rozpoznano raka pluca prawego, mniej wie-
cej w tym miejscu, gdzie przedtem byl ropien. Chory zmarl
w kwietniu r. 1931. Sekcja potwierdzila rozpoznanie kliniczne.
Ropien, slady ktérego stwierdzono na sekcji w postaci jamki,
wielkosci orzecha, byl najprawdopodobniej przewleklym czya-
nikiem drazniacym, ktéry u osoby z pewna sklonnoscia do no-
wotworéw, stal sie przyczyna pierwotnego raka ptluc.

Kol. Laskowski omawia jamy w przebiegu ra-
ka ptuc. Moga to byé: 1) ropnie jako zejscie ogniskowego za-
palenia nieiytowego pluc, 2) rozstrzenie oskrzeli i 3) z rozpadu
utkania samego nowotworu. Zwraca uwage na przypadki raka
pluc, ujawniajace sie klinicznie objawami ze strony innych na-
rzadéw np. mézgu, rdzenia, watroby, oplucny i t. d. Na sekcji
2najdujemy wtedy male ognisko pierwotne w plucach, niestwier-
dzone klinicznie. W przypadku kol. M arkerta juzw
1929 r. byl nowotwdér w plucu. W nastepstwie zamkniecia
oskrzela rozwinelo si¢ ogniskowe zapalenie niezytowe pluc, kté-
re zropialo. Ropieh wygoil si¢ z pozostawieniem jamy. Dopiero
po6znie] nowotwér szerzyl si¢ na jame.

Kol. Siedlecki podaje, iz émiertelnosé z raka
wynosi okolo 10%. Na pierwszym miejscu stoi rak zoladka —
30 — 40%, a rak pluc okolo 15%. Nigdzie smiertelnosé z ra-
ka pluc nie osiagneta liczby smiertelnosci z gruzlicy. Nie wy-
kazuje ona absolutnego zwiekszenia, sa tylko przesuniecia w
obrebie rakéw poszczegélnych narzadéw. Przewaga rakéw u
mezczyzn zaczyna wyréwnywaé sie na rzecz kobiet. Zagadnie-
nie dziedzicznosci rakéw jest jeszcze nierozstrzygniete. Trud-
no jest ja stwierdzié. Jedynie badania amerykanskie na my-
szach wskazywalyby na istnienie dziedzicznosci nowotwordw.
Badania te wymagaia jeszcze sprawdzenia.

Kol. Elektorowicz (streszczenie wlasne).

W przedstawionych prrez Kol. M ark erta rent-
genogramach dziwi i zastanawia rdéznorodnosé obrazu rentge-
nologicznego, wystepujaca w stosunkowo krétkich odstepach
czdsu. | tak w pierwszem zdjeciu widoczna jest duza jama czg-
iciowo wypelniona plynem a czesciowo powietrzem. W dru-
giem widoczne jest jednolite zaciemnienie w miejscu jamy, ktére
moznaby tlomaczyé sobie albo zamknieciem odplywu i zupelne

wypelnienie jamy plynem lub tez wypelnieniem jamy tkanka
nowotworowa. W 3-ciem zdjeciu widoczny jest znowu odmien-
ny obraz o charakterze zaciemnien plamkowatych. Wytluma-
czenie tych zmian odbywajacych sie w stosunkowo krétkim cza-
sie jest trudne. Nastepne rentgenogramy wykazuja zaciemnienie
w okolicy powyzej dawnej jamy, pochodzacej, jak wykazalo ba-
danie anatomo - patologiczne, od rozplemu nowotworowego, przy-
czem w ograniczonem miejscu stwierdzono mala jame. Przy-
puszczam, ze sprawa pierwotna byla jama pochodzenia nienowo-
tworowego a mowotwér rozwinal si¢ pézniej, mozliwie, ze na tle
istniejacej juz jamy. Jama, stwierdzona sekcyjnie, nie byla zas
identyczna z jama, stwierdzona w pierwszych przedstawionych
rentgenogramach.
ol. Markert (streszczenie wlasne).

Odpowiadajac Panu Doc. Elektorowiczowi,
zaznacza, ze ostatnie zdjecie rentgenowskie, wykazujace raka
gérnego plata pluca prawego, bylo wykonane mie w 6 tygodni,
lecz w 17 miesiecy po stwierdzeniu poprawy w gojeniu si¢ rop-
nia w plucu prawem.

Kol. .ask owskiemu odpowiada, ze trudno
wyobrazié¢ sobie, aby nowotwér, usadawiajacy sie¢ w oskrzely,
stal sie z jednej strony przyczyna ropnia pluca, z drugiej strony
zaé przepuscil swobodnie bronchoskop, umozliwiajac wypusz-
czenie dwéch szklanek ropy. Jest watpliwe, aby tkanka plucna,
posiadajaca w poblizu zmiany rakowe, zdohyla si¢ na tak silny
odczyn wytwérezy zablizniajacy ropien wielkosci pigsci i aby
nowotwér pluca przetrwal przy dobrym stanie chorego 17 mie-
sigcy mie dajac zadnych objawéw.

Kol. W. O rtows ki (streszczenie wlasne).

W Il Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwer. Warsz. za
ostatnie 8 lat spostrzegalismy 16 niewatpliwych przypadkéw
pierwotnego raka pluc, w tem 14 u mezczyzn. Choroba rozpo-
czynala si¢ najczesciej (w 13 przyp.) kaszlem z odkrztuszaniem
plwociny oraz (w 1) dusznoscia i (w 10) bélami w klatce
piersiowej; dusznosé nieraz -bardzo silna, w kilku przypadkach
zjawila si¢ pod koniec zycia; krwioplucie spostrzegalismy w 8
przypadkach, bylo ono bardzo skape lub odwrotnie b. obfite
i czeste; plwocing, przypominajaca galaretke malinowa, spo-
strzegalismy tylko w jednym przypadku; wzniesienia goraczko-
we obserwowalismy w 12 przypadkach, przyczem goraczka byla
niestala i nieregularna; w 4 przypadkach byly obfite poty.
Ogélny stan odzywienia byl dobry w 3, dostateczny w 11 i pod-
upadly w 3, przyczem jeden z tych przypadkéw byt powiklany
gruzlica pluc; z wyjatkiem 3 przypadkéw, chorzy nie wykazy-
wali postepujacego wychudzenia. W 5 przyp. badaniem zwyk-
lemi metodami fizykalnemi nie stwierdzalismy zmian opuko-
wych i osluchowych, odpowiadajacych sprawie rakowej. Ucisk
naczyn zylnych juz w stosunkowo wczesnym okresie choroby
obserwowalismy w 4 przyp. przyczem w jednym w dalszym prze-
biegu choroby obrzmienie zyl szyjnych i prawej kofczyny gér-
nej z obrzekami twarzy i tej konczyny zmniejszyly sie. W 3
przyp. juz b. wczesnie wystapilo utrudnienie polykania; powiek-
szenie gruczoléw nadobojczykowvch spostrzegaliémy w 2 przyp.,
przyczem w | po drugiej stronie. W jednym przypadku obja-
wy raka pluca prawego byly poprzedzone bardzo silnemi na-
padami dusznicy bolesnej, nie stawiamy jednak jej w zwiazku
z rakiem. Rozpoznanie raka pluc moze byé latwe i trud-
ne, w zaleznosci od obrazu klinicznego, w niektérych przypad-
kach mozliwe we wczesnym okresie dopiero przy zastosowamiu
badania promieniami rentgenowskiemi. Sa jednak przypadki,
gdzie i to badanie nie wykrywa raka pluc. W materjale naszej
kliniki w 8-letnim okresie do sekcji doszto 9 przypadkéw,
przyczem w 4 z mnich rak za zycia nie byl rozpoznany, w ten
sposéb prawdziwe rozpoznanie za zycia $réd przypadkéw sek-
cjonowanych uczynilismy w 55%. Pierwszy przypadek przebie-
gal za zycia u chorej w wieku 47 lat pod typowym obrazem
prawostronnego zapalenia surowiczo - wléknikowego oplucny
gruzliczego pochodzenia bez wybitnej dusznosci i sinicy, ze sta-
nami podgoraczkowemi, z uiemnym odczynem dwuazowym, bez
macalnych gruczoléw nadobojczykowych, slowem bez obrazu
raka pluc lub carcinosis pleurae. Badanie rentgenowskie stwier-

dzilo wysigkowe zapalenie prawei oplucny—pleuritis exsudativa

dextra, tymczasem sekcja (w 7 miesiacu, liczac od poczatku
choroby) wykazata .Carcinosis diffusa pleurae dextrae et
disseminata pleurae sinistrae, metastases ad glandulas peri-
bronchiales mediastini antici, colli, multiplices hepatis; pleuritis
fibrosa dextra®.

Drugi przypadek w wieku 65 lat dostarczony w stanie
nieprzytomnym z objawami hemiplegiae sinistrae et arterio-
sclerosis. Na 4-ty dzien chora umarta, a sekcja wykazata
.Adenocarcinoma verisimilirer rrimarium pulmonis dextri,
noduli in cerebro, nulmonibus, pleura dextra, hepate, lympho-
olandulis  supraclavicularibus et mediastini®.  Trzeci przy-
padek dotyczyl chorego w wieku 67 lat z objawami rozedmy
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pluc i ogélnej miazdzycy, zwl. naczyh mézgowych; na 5 dzien
pobytu w klinice chory zmarl, a sekcja wykazala: . Metastases
carcinomatosae cerebri in regione voli occipitalis sinis'ri. lobi
temporalis dextri et in limine lobi o.cipitalis et parietalis si-
nistri propter carcinoma primarium lobi superioris pulmonis
dextri. Metastasis solitaria baseos linguae et superficiei ante-
rioris lateris dextri Tumorulus senti pellucidi »t tumoruli renis
utrivsque®, (badanie rentgenowskie wobec cig¢zkiego stanu cho-
rego za zycia nie bylo wykonane, jak i w przypadku drugim).
Wreszcie, ostatni przypadek, spostrzegany jeszcze przed obie-
ciem kliniki przeze mnie, byl rozpoznany za zycia jako
emphysema pulmonum, bronchiectases nonnullae quaram una
permagna in lobo sup. pulm dextri, tubercul 'sis praecipue rulm.
dextri ~dbaesiones rleurae dextrae (badania rentgenowskiego
nie wykonano), a sekcja wykazala: Carcinoma lobi sup. pulm.
dextri probabiliter ¢ broncho ortum, cum destructione permaana
in forma cavernae (communicantis cum broncho) magnitudine
vugni adulti; metastases neoplosmaticae ad lymphoglandulas
mediastini, bronchopnenmonia dextra confluens partim in
suppurotionem partim gangraenam vertens.

Co do poszczegélnych objawéw, pragnalbym zaznaczyé,
ze préba Hirszfeld-Halberéwny w przypadkach
pierwotnego raka pluc, w ktérych byla wykonana, wypadta
ujemnie. Kofnczac na tem uwagi, pragne zaznaczvé, ze i w ra-
ku pluc, jak i w innych cierpieniach, dla prawidlowego rozpo-
7nania jest niezbedne dokladre b>danie chorego z zastosowaniem
wszystkich metod, wsréd ktérych i podstawowe metody fizy-
kalne odgrywaja duza role, o ile zwracamy uwage na wszelkie
szczegoly (miejscowe uwypuklenie, miejscowe powldczenie
klatki piersiowei podczas glebokiego oddychania, rozprzestrze-
nianie sie¢ przytlumienia na rekojesé mostka i t. d.).

Koh. Rudzki

W odpowiedzi zaznacza, ze objaw ,,bloku nieruchomego**
na pewnvm odcinku pluc (S ok ol o ws ki) czy ,,martwej
ciszy” (C o b e t), jak to podkreslit w swym odczycie, uwaza
za bardzo znamienny dla nowotworu pluc. Krwioplucia réz-
nego stopnia czesto zdarzaja si¢ w tem cierpieniu; opisanego
jednak przez St o k e s a wygladu ,,porzeczkowej galarety"
obecnie nie uwaza si¢ za znamienny dla plwociny nowotwnro-
wej. Przytaczajac poréwnawcze dane o $miertelnodci z gruzlicy
i raka, méwil o sumie $miertelnosci z kazdego z tych cierpien,
niezaleznie od umiejscowienia; dane statystvczne zaczerpniete
sa z oficjalnych sprawozdan urzedéw zdrowia, ktére swiadc-a
o wzrastajacej liczbie zgonéw z choruvby raka. Pogladv o dzi--
dzicznosci raka zaczerpniete sa z najnowszej pracy z 1931 r. tak
kompetentnego autora, jakim jest J. B a u e r.

St. (streszczenie wlasne).

Rozpoznanie kliniczne nowotworu pluc daie sin ustalié
oprzecietnie w 50%. Bledy rozpoznawcze sa najbardziej po-
uczajace.

Czesé ll-ga.

1. Wyborv Bibljotekarza T-wa nie odbyly si¢ z powodu
braku quorum. Obecnych cztonkéw T-wa 61.

2. Kol. Prezes oznajmia, iz na zasadzie § Statutu

T-wa Bibljotekarzem na rok 1932 pozostaje kol. Z w e j-
gbaum.

3. Protokél  posiedzenia
29.X11.1931 roku przyjeto.

4. Protokél posiedzenia naukowo - wyborczego z dnia
12 stycznia 1932 przyjeto.

Posiedzenie zamknieto o godz. 11 m. 35 wieczorem.

administracyjnego z dnia

Prezes:

Witold Ortows ki

Sekretarz Doroczny:

Karol Chodk owski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na lipcowem posiedzeniu paryskiego Taw. Lek. Szpital-
nego (Pr. méd. N. 57) Achard, Bariéty i Codon-
nis referowali trzy przypadki nerczycy lipoidowej
w ktérych zespél nerczycowy przylaczyl si¢ do zapalenia nerek,
przetwarzajacego si¢ stopniowo w postaé azotemiczna i nad-
cisnieniowa. W jednym z tych przypadkéw odnotowano w wy-
wiadach chorobe B asedowa. Zespél objawdw byl zwykly:
ciala dwulamliwe w moczu, hiperlipidemja, hipoprotidemja 2
hiposerinemja. Lepkos$é krwi nie ulegla zmianie nawet po
ogrzaniu do 64°. Badanie histologiczne wykazalo obecnosé zmian
nefrytycznych i nadmiar lipoidéw w komérkach niektérych
kanalikéw, a choé w dwu przypadkach stwierdzono lipoidy
i w watrobie i aorcie, to jednak przewaga tych zmian byla w
nerkach.

Na tem samem posiedzeniu Pasteur Valery-
Radot, Maurie i Laudat rdowniez omawiali przy-
padek nerczycy lipoido wej dotyczacy kobiety
24-letniej 1 spostrzegany od 2 lat. U chorej stwierdzano znacz-
ne obrzeki z duzym biatkomoczem, ciala dwulamliwe w moczu,
normalne ciénienie krwi, normalna zawartosé¢ moczzika we krwi,
hipoprotidemje, hiperlipidemje 2z hipercholesterynemja. Wy-
rafne zmiany tarczycy wraz z zmnieijszona przemiana podsta-
wowa nasuwaja przypuszczenie choroby E p st e i n a. Wa-
teczki jednak ziarniste i krwinki w moczu, brak poprawy od
diety nadazotowej i leczenia tarczyca a nastepnie wplyw do-
datni djety bezsolnej i zwiekszenie obrzekéw pod wplywem
chlerké6w — wszystko to przemawia za tem, ze w danym przy-
padku niema czystej nerczycy lecz jest cierpienie nerek z szcze-
g6lnym zespolem humoralnym.

elnotte i F ort spostrzegali przypadek
ostrego zapalenia wsierdzia pochodze-
nia meningokokowego (Paryskietow. lek. szpit.—
Pr. méd. N. 57). Chory mial zespél ostrego zlosliwego zapale-
nia wsierdzia z umiejscowieniem w aorcie. Posiewy krwi po-
czatkowo byly ujemne a nastepnie daly w swym wyniku ho-
dowle meningokoka. W ciagu szesciu tygodni nastapil zgon.
Leczenie surowica pozostato bez skutku.

Codvelle i Sohier matem samem posiedzeniu
omawiali przypadek wyesvpki ploniczej po za-
strzyknieciu soli z1ota Chory na przewlekly
gosciec w 9 dni po 7astrzyknieciu 0,1 soli zlota dostal typowei
plonicy z objawem S chultz-Caltona gdy dotad
zawsze wykazywal odpornosé przeciwko plonicy.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Lekarze a przebudowa zycia spolecznego.

(Na marginesie Przysiegi i przykazain Hipokratesowych
prof. W. Szenajcha i ,Wstepu do nauki lekarskiej“ prof. Sigerista).
podat
Dr. E. B. (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 33).

Lek rz¢ stinq sie przewodnikami luddw
Gladston.
1L

Jaskrawe swiatlo na ewolucje -(bodaj czy nie na
rewolucje) pogladéw na zadanie lekarza wspélczesne-
go rzuca ciekawa odezwa, wydana przez znanego pro-
fesora lipskiego H. Siegerista, autora swietne-
go ,,Wstepu do nauki lekarskiej’, umieszczona w nie-
mieckiem pismie akademickiem: ,,Praemedicus’ w r.

1927. Oto niektére ustepv z tej ,,Odezwy do niemie-
ckiej mlodziezy lekarskiej™. ,,Jedna epoka ma sie ku
koficowi. Wojna zadala jej cios ostateczny. Nowe po-
kolenie szuka poomacku drogi. Dokad? Niewatpliwie
naprzéd. Lecz skad? Z cmentarzyska materjalistycznei
sztuki leczenia, dumnej i pysznej ze swoich rzekomych
postepéw, ktéra przez czas dluzszv poza literami nie wi-
dziala czlowieka i uorawiala sztuke lekarska, jako rze-
miosto. Grunt sie chwieje. Kwestje zasadnicze naszej
wiedzy znowu poddajemy przewartosciowaniu, wszvst-
kie problematy znowu nabieraja cech aktualnosci. Kro-
czymy droga, ktéra chadzali juz Hipokrates,
Paracelsus, droga, ktéra prowadzi poprzez mi-
tosé do czlowieka. Géra, wy mlodzi! Nowy swiat po-
winno sie stworzyé, nowa nauke o czlowieku, calo-
ksztalcie czlowieka ! otaczajacym go swiecie. To nzna-
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cza stworzenie nowej nauki lekarskiej, albo lepiej -—
wskrzeszenie starej prawdziwej, tam, gdzie nici wiazacz
nas z niag przerwaly sie. Nietylko mechanike choroby,
lecz sens jej chcemy zglebié. romédzcie, mlodzi, stwo-
rzyé stan lekarski, ktéry tacza nietylko same interesy
materjalne, lecz wspélne ideaty. Precz z duchem mer-
kantylizmu, ktéry przenikal nasza sztuke lekarska, precz
z terapja, przez ptatne ogloszenia w niemalym stopniu
dyktowana. Nie niszczyé, budowaé chcemy! Opanujcie
wy, mlodzi, wiedze epoki minionej, aby skorzy-
sta¢ z niej jak z odskoczni. ldZcie poprzez starc pod-
reczniki, kupe butwiejacej makulatury, poprzez pokry-
te pleénia archiwa, te zbiorowiska i szpargaly zwietrza-
tej mysli — na spotkanie nowym zadaniom zycia i wie-
dzy lekarskiej,. Wam mlodym chyba, ktérych mlodosé
wojna i nedza przezarly — przeznaczono wynalezé no-
we drogi! Wierzymy wam i mamy do was zaufanie''...
Réwniez i polscy lekarze - spotecznicy nawoluja leka-
rzy do bardziej czynnego zainteresowania sie sprawami
socjalnemi. Podlug K. Jonschera — fakt bra-
ku zainteresowania i checi do pracy spotecznej szerzej
pojetej okazal sie czynnikiem, ktéry zadecydowal o
obnizeniu znaczenia stanu lekarskiego w obecnym czasie.
Jedynie przy wznowieniu przez ogét lekarzy pieknej tra-
dycji naszego stanu — czynnego udzialu w pracy spo-
tecznej — mozna spokojnie patrzeé w przyszloéé, nawet
drakonskie prawa nie beda w stanie obnizyé stanowiska
lekarzy w spoleczenstwie. Zreszta, praca w dziedzinie
higjeny spotecznej jest tembardzie;j wskazana i mozli-
wa, ze rozwéj nauki lekarskiej wogdle postepuje coraz
bardziej w kierunku zapobiegania powstawaniu wszel-
kich choréb, leczenie juz rozwinietych stanéw chorobo-
wych schodzi i schodzié bedzie coraz wiecej na plan
drugi (Jonscher). W. Chodzko modwiac
o koniecznosci czynnej wspébipracy lekarzy przy wpro-
wadzeniu w zycie caloksztaitu zadan higjeny zapobie-
gawczej, zaznacza, iz jak ubezpieczenia spoleczne stwo-
rzyli politycy i ideolodzy ruchu spolecznego bez udzia-
tu lekarzy, tak obecnie higjene spoleczna zaczeli tworzyé
socjolodzy i dzialacze praktyczni, tilantropi 1 teoretycy
opieki spolecznej, spychajac lekarzy do roli wykonaw-
céw 1 pracownikéw (nie najwazniejszych) w nowych
instytucjach, gdzie pielegniarka spoleczna zaczyna uzy-
skiwaé wplyw przemozny, czesto decydujacy. W tym
duchu wypowiadajasie Judym-Jarecki Bu-
jalski, Janiszewski Kacprzak, Ktu-
szynski, Wroczynski 1iin. Mysl ta czerwona
nicia przewija sie réwniez przez prace prof. Sz e n a j-
c ha p. t ,Przysiega i przykazanie Hipokratesowe
..Jednak musi sobie lekarz jasno uswiadomié, ze wszyst-
ko to, co podnosi kulture i dobrobyt ludnosci — zmniej-
sza jednoczesnie chorobowo$é, i trzeba sobie powiedzieé
prawde w oczy, ze wczedniej czy pozniej nadejdzie czas,
ze bedzie za duzo lekarzy, pomagajacych w chorobie.
Dlatego tez juz w interesie stanu lekarskiego powinnismy
dazyé nie do zmniejszenia liczby lekarzy, lecz do rozsze-
rzenia granic dziatalnosci lekarskiej, czyli do jaknajwiek-
szej 1 jaknajszerszej rozbudowy drugiego dziatu medy-
cyny: dzialu medycyny zapobiegawczej. Na polu higje-
ny spolecznej, gdzie jest jeszcze bardzo wiele do zro-
bienia, gdzie pracy starczy na wiele pokolen lekarskich
—— moze znalezé zatrudnienie bardzo wielu lekarzy,
ochraniajacych zdrowie™.

Zyjemy w okresie przejéciowym. Znamionuje go
— miedzy innemi — wg. prof. Sigerista, wyraz-
ny odwrét od indywidualizmu. Coprawda kazdy pa-
cjent, kazdy czlowiek jest organizacja swoista, ale jed-
noczesnie jest wszak czlonkiem wielkiego zbiorowiska

ludzkiego - spoleczenstwa. Réwniez 1 lekarz jest
czlonkiem tego spoleczenstwa, jest zlaczony z niem
i leczy cierpiacego nietylko jako pojedynczego pacjen-
ta, lecz jako czlonka tej spolecznosci. Coraz dalej, cze-
Sciej i gtebiej siega w naszych czasach Panstwo w stere
zycia jednostki. Zdrowie i choroba przestaja byé spra-
wami prywatnemi (ustawa o zwalczaniu choréb pficio-
wych, szwajcarska ustawa o zachorowaniu na gruzlice
z prawem przymusowego izolowania 1 leczenia niektd-
rych grup gruzliféw). Panstwo zaczyna prowadzié za-
cieta walke z chorobami, ktérej celem — zdrowie ogétu.
Chory staje sie szkodiiwym balastem dla Panstwa, za-
tem Panstwo, spoleczefstwo zorganizowane musi dbaé
o utrzymanie osobnika przy zdrowiu lub o mozliwie szyb-
kie przywrécenie choremu tego zdrowia. Panstwo za-
czyna 7adaé zdrowia od jednostki ($wiadectwo zdrowia
przy obsadzeniu posady, swiadectwa przedslubne, po-
datek od niezdolnych do stuzby wojskowej i t. d.).
Zdrowie to ma przywrécié lub uchronié lekarz. Dlatego
wlasnie lekarz czasé6w obecnych staje wobec ogromu za-
dan spoteczno - lekarskich i1 higjeniczno - zapobiegaw-
czych. O ile przeciwstawiaé sie mialby zamiar biegowi
dziejowemu zycia i myslami powracal do dawnych idea-
16w, odepchniety zostanie na ubocze, jego sity i wysitek
niepotrzebnie zagina w wirze dziejow. Inaczej jednak sta-
nie sie, gdy éwiadomie i z dobra wola péjdzie na spotka-
nie wymaganiom spotecznym, ideatom czasé6w opec-
nych. Jeszcze nigdy przedtem zadne spoteczenstwo w
Luropie i Ameryce nie dawato lekarzom swoim tyle mo-
zliwoséci, takiego pola pracy, jak w czasach obecnych.
O ile zechce 1 potrafi, staé sie moze mezem stanu, stano-
wigcym o losie swoim, spoleczenstwa i ludzkoéci.
Momenty, tak natury spofecznej, publiczno - zdro-
wotnej jak 1 dobro wiasnej sprawy wstaja i nagia leka-
rza do bardziej, niz dotychczas, czynnego udziatu w bu-
dowie i rozbudowie nowego zycia. Powstaje jedynie py-
tanie, czy lekarz podola temu wielkiemu a ciezkiemu za-
daniu, czy nie zabraknie mu sit w wysitku zakrojonym:
na tak szeroka skale. (Gdziez sa lekarze wspélczesnej
ludzkoséci, ktérzyby mieli tak silny grunt pod nogami, iz-
by mogli i innych za soba prowadzié—wola N ie t z-
s ¢ h e. Zycie dotychczasowe i tradycja urobily lekarza
przewaznie na biernego spolecznika, filantropa - huma-
nitaryste. A przeciez medycyna — wg. glebokiego i ma-
drego twierdzenia J. Kowszewicza — jestnaj-
wznio$lejsza nauka, stawia cie (lekarza) posrodku przy-
rody i czlowieczenstwa i odstania przed toba ich tajem-
nice. Jestes tam wobec wszechéwiata i Boga, uznajesz
wszechmoc twojego umyslu, ale 1 jego ograniczonosé
zarazem. Irzed toba nikna pomiedzy ludZmi wszystkie
sztuczne réznice stanu, i wszyscy ludzie sa réwni, bo
wszyscy jednako moralnie i hizycznie sa zorganizowani
1 wszyscy ulegaja jednakim waruakom bytu. Iviedyk mu-
si by¢ demokrata wobec niwelujacej natury swojej nauki.
Zadna tez inna nauka tak wysoko nie siega 1 wyzszego
nie daje zadowolenia, bo Zadna nie stawia ci owego naj-
wyzszego zadania, azeby$ poznal §wiat i samego siebie...
W ostatnich dopiero czasach mozna zanotowaé kilka
nowych i ciekawych faktéw w dzialalnoéci zachodnich
zrzeszenn lekarskich. 1ak naprz. British Medical Assoc.
(w r. biez. obchodzi 100 lat swego istnienia) niedawno
temu wystapilo z projektem o opiece i pomocy lekar-
skiej dla ogdétu ludzkoséci (zasada domowego ewent.
rodzinnego lekarza dla kazdej rodziny, jako opiekuna
i doradcy zdrowia). Program spoleczno - lekarski grun-
townie opracowany (,,zadania polityczno - zdrowotne'")
wysuneli ostatnio niemieccy lekarze socjalistyczni; w r.
ub. lekarze - labourzysci wysuneli postulat upanstwowie-
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nia stanu lekarskiego, wreszcie towarzystwo lekarzy w
Hadze postanowilo zwrécié sie do pokrewnych organi-
racyj w innych krajach z ankieta, dotyczaca srodkéw za-
pobiegania wojnie i t. d. Fakty te dobitnie $wiadcza o
coraz wiecej postepujacem zainteresowaniu sie $wiata
lekarskiego sprawami spolecznemi, o coraz wigkszem
uéwiadomieniu i swej misji uzdrawiajacej (w najszer-
szym sensie) w zyciu spoleczehstwa.

Przed podwéjnem zatem zadaniem staje lekarz
w czasach nadchodzacych: Ma leczyé, uzdrowié i biolo-
gicznie wzmocnié jednostke, coraz czesciej nadlamujaca
sie pod ciezarem zycia. Réwnoczeénie jednak ma sie
sta¢ budowniczym nowego zycia spolecznego, czynnie

Wiadomo

Choroby zakazne w Polsce.

19.Vl— || 26/:VI— || 3 VII— | 10/VII--
RODZAJ CHOROBY | o5,y | “2vn | ovn | 16V
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 1]
Dur brzuszny 166 (10)*)| 189 (14) | 170 (12) || 211 (20)
Dur rzekomy . 1 (0) 0 1 (0) 0
Dur osutkowy .1 23 (6) 38 (3) 30 (3) 18 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . 21 (1) 18 (0) 15 (0) 28 (3)
Plonica . . . 272 (8) | 336 (9) | 257 (3) || 332 (19)
Blonica . . .. 191 (6) {| 188 (11) || 177 (9) | 193 (12)
Zapal. op. mézg. . .| 9 (3) 10 (4) 11 (4) 13 ()
Odra . . . 309 (3) | 381 (7) | 473 (9) | 494 (3)
Réza 64 (4) 69 (2) 57 (2) 53 (2)
Krztusiec 175 (4) || 164 (5) | 238 (7) | 181 (8)
Malarja . . . . . 11 .(0) | 8 (0) 4 (0) 0
Posoczn. polog. . .| 16 (3) 10 (1) 22 (3) 24 (5)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica 902 (0) | 612 (0) | 1069 (0)|| 3065 (0)
Waglik . . . 3 (0) 1 (0) 3 (0) 2 (1)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . .. . . . 5 (0) 2 (0) 37 (1) 7 (0)
Wiscieklizna . .. . . 0 0 0 0
Zatr. jad. kielb. ., . 0 0 3 (0) 0
Chor. Heine-Mediny . 2 (0) 1 (0) 1(1) 3 (0)
Twardziel . .. 1 (0) 0 0 0
nne choroby zakaZne || 28 (3) | 18 (3) 67 (2) 19 (5)

") Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— Wzorem lat ubieglych odbedzie si¢ w Panstwowe)
Szkole Higjeny w czasie od 12.1X.32 do 2.X.32 kurs dla lekarzy
Osrodkéw Zdrowia. Program kursu zalacza sie.

Pierwszefstwo przyjecia na kurs beda mieli lekarze, de-
legowani przez samorzady i organizacje spoleczne. Wpisowe
wyniesie 15 zl., koszt pobytu i utrzymania w bursie Panstwowe;
Szkoly Higjeny — 5 zl. dziennie od osoby. Zgloszenia be¢da
przyjmowane w Sekretarjacie Panstwowej Szkoly Higjeny w
Warszawie, ul. Chocimska 24,

X

sie przyczyni¢ do ewolucyjnego rozwoju i rozkwitu zycia
zbiorowiska pojedynczych jednostek czyli spoleczenistwa,
narodu, ludzkosci. O ile z dotychczasowego charakteru
swego zawodu — lekarz spieszyl z pomoca pojedynczej
jednostce (co i nadal sumiennie bedzie czynil!), poda-
zal do porodu, schorzale czy uszkodzone narzady leczyl
lub usuwal — nauczy sie siegaé szerzej i dalej. Twodrczo
sie przyczyni — w miare swoich sil i moznosci — do
bezbolesnych narodzin nowego, lepszego i sprawiedliw-
szego zycia, chroniac spoleczenstwo i ludzko$é od niebez-
piecznych, bodaj czy nie émiertelnych wstrzaséw i za-
pasci, od zwyrodnienia ducha i ciala w katastrofalnych
walkach bratobéjczych.

1 biezace

Program kursu instrukcyjnego dla lekarzy
QOsrodkéw Zdrowia od 12.IX do 2.X.1932 r.
Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy Osdrodkow

Zdrowia w zagadnienia, zwiazane z praca w tych instytucjach.
Wyktadowecy maja za zadanie zapoznanie stluchaczéw z techni-
dzialach Qsrodka

Zdrowia, zwracajac specjalnag uwage na strone orgamzacyjna

ka pracy w poszczegélnych wzorowego

i wykonawstwo, a sprowadzajac strone kliniczn:iy poruszanych
zagadnieh do najniezbedniejszc~> minimum.
A. Wyktady.

|. Zasady ogélne organizacji i dzialalnoéci Osrodka
Zdrowia 4

2. Osrodek Zdrowia na terenie

godz.

migdzynarodowym

w zwiazku z zagadnieniem uzdrowotnienia wsi 3
3. Organizacja i dzialalnosé poszczegélnych dzialéw
pracy:

a) Walka z chorobami spolecznemi (gruzlica, ja-
glica, choroby weneryczne, alkoholizm) 1
Opicka nad matka i dzieckiem

c) Higjenia szkolna

d) Higjena umystowa

e) Walka z chorobami zakaZnemi

f) Higjena otoczenia

g) Ratownictwo

Kontrola lekarska sportéw

. Osérodek Zdrowia a opieka spoleczna

. Praca pielegniarki w Osrodku Zdrowia

. Administracja i biurowosé Osrodka Zdrowia

. Statystyka na terenie Osrodka Zdrowia
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. Seminarjum dyskusyjne

48

Razem godzin

B Zajecia praktyczne.

1. Praktyka w Osrodkach Zdrowia w dzialach: opieki nad ma-

cierzynstwem, opieki nad dzieckiem, walki z gruzlica,
walki z jaglica, walki z chorobami wenerycznemi, walki
z alkoholizmem i t. d.

2. Cwiczenia z zakresu inspekcji sanitarne;j.

3. Demonstracja pracy pielegniarki spolecznej na terenie.

C. Wycieczki do Odrodkéw Zdrowia
D. Colloquium.

TRESC: M. BIRO. O stwardzeniu wieloogniskowem.— S. MINTZ i P. GOLDSTEIN. Rzadki przypadek przedziurawienia wrzo

du zoladka do $ledziony. — A. LANDAU i W. HEYMAN. Studja kliniczne nad skazg

:wotoczna. (Dok.) — E. SALMAN. O proébach

stosowania terapji hormonalnej u wczes$niakéw. — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posie-
dzenia Towarzystw Lekarskich. —- E. B. Lekarze a przebudowa zycia spolecznego. (Dok.) — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Sur la sclerose en plagues. — S. MINTZ et P. GOLDSTEIN. Un cas
rare de la perforation d'un vlcére d’estomac dans la ratte. — A. LANDAU et W. HEYMAN. Etudes cliniques sur la diathése
hémorrhagique (fin). — E. SALMAN. De la thérapie hormonale des prématurés. — E. B. Les medecins et la ‘ransformation de

la vie sociale (fin).

Drukarnia ,,SILA™, Warszawa, Marszalkowska 71, Tel. 8 34-48,



