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

W y k ł a d y

O stwardnieniu wieloogniskowem .

Podał

Maksym iljan  BIRO (W a rsz a w a ) .

Spraw a stw ardnienia w ieloogniskow ego do tych ­
czas nie przestaje być aktualna. W  30 lat po pierwszych
0 niej w zm iankach C h a r c o t  i V  u 1 p i a  n „na- 
nowo na n ią"  zwrócili „ u w ag ę" ; w  r. 1924 doroczny 
M iędzynarodow y Z jazd  N eurologiczny w Paryżu znów 
ją podnosi. D o r. 1924 liczba prac, ją  om aw iających, 
w ynosiła około 1000 ; od tego czasu w niespełna ósm ą 
część tego okresu dorosło  około czw artej części tej licz­
by. Zainteresow anie to zaw dzięcza ów tw ór zarów no 
sposobow i swych narodzin , jak  i swego rozrostu.

S tw ardnienie w ieloogniskow e należy do tych cho­
rób  nielicznych, k tóre  wcześniej poznał anatom , niż kli­
nicysta. W  30 la tach  X IX  stulecia ukazuje się jej opis 
anatom o-pato logiczny  C r u v e i l h e r a  ( R o k i t a  n- 
s k y ) ,  w r. 1 855 pow stają  w tej spraw ie b ad an ia  fi­
zjologiczne T i i r k a .  W  tym  czasie następu ją  obser­
w acje F r e r i c h s a  i V  a 1 e n t i n e r a, dane 
R i n d f l e i s c h a ,  L e y d e n a ,  Z e n k e r a ,  b a ­
dan ia  V  u 1 p i a n a, B o u c h a r d a ,  C h a r c o t  a, 
O r d e n s t e i n a .  Pom im o to pow ażni klinicyści 
m ieszają tę  chorobę z innem i cierpieniam i (B  a r w i n- 
k e 1). Z  czasem  rozjaśnia się jej d jagnostyka  (B  o u- 
c h a r d ,  E n g e s s e r ,  B o u r n e v i l l e  i G u e -  
r a r d ,  J o l l y ,  L e u b e ,  O t t o ,  W e s t p h a l ,  
G o w e r s ,  L e y d e n ,  G o l d s c h e i d e r ,  O  p- 
p e n h e i m ,  S t r i i m p e l l ,  Edw. M u l l e r  i in­
ni) i e tjo log ja  (E  b s t e i n ,  P i e r r e  M a r i e
1 in n i).

64 p rzypadki tego cierpienia obserw ow ałem  w 
poliklinice D -ra G o l d f l a m a ;  do nich dołączam  
z p rak tyk i pryw atnej 6 spostrzeżeń z lat ostatnich. ! je ­
śli p o d a ję  razem  70 przypadków , sum a ta jest a ry tm e ­
tycznie niewłaściwa, bo  złożona jest z dw uch składników  
różnorodnych. P rzypadków  niedaw nych do p o p rzed ­
nich nie pow inienem  dodaw ać, m ogę tylko obie grupy 
zestawić. Ż aden  ze składników  tej sum y nie określa czę­
stości zapadan ia  na tę chorobę, a pierwszy m niej, niż 
drugi. K ażdy z nich mówi tylko tyle, że taką ilość

k l i n i c z n e

obserw ow ano. Jeśli tak  trudną jest s ta tystyka w tej 
spraw ie naw et d la  specjalistów , to nie ulega w ątpliw o­
ści, że ogół lekarzy m oże niewłaściwie obliczać jej czę­
stość przez niedocenianie wielu objaw ów , pozor­
nie nikłych. Bez w zględu na to liczba m ych przy­
padków  jest stosunkow o pow ażna, jeśli p raca A  u s t r e- 
g e s i 1 o, p o d a jąca  39 spostrzeżeń, w spom inana jest, 
jako  zaw ierająca dużą ich liczbę. W  ostatnich czasach 
uderza częstsze, niż daw niej, notow anie stw ardnienia 
w ieloogniskow ego. Na to sk łada ją  się dw a pow ody. 
Jednym  z nich jest spostrzeganie wielu jej przypadków  
po niedaw nej epidem ji śpiączkow ego zapalenia mózgu 
(F  1 a t a u ) , w iązanie a naw et utożsam ianie jej z za­
paleniem  m ózgordzeniow em  (P  e t t e ) ,  wreszcie 
akcentow anie rozrostu pow ikłań nerw ow ych po innych 
chorobach  zakaźnych (ospa  natu ra lna  i skutki jej szcze­
pienia, ospa w ietrzna, odra, w ścieklizna). D rugim  p o ­
w odem  jest posiłkow anie się w jej rozpoznaniu nowe- 
mi danem i, daleko odbiegającem i od poszukiw ania sa­
kram entalnego  tria C h a r c o t a  (d rżen ia  zam iaro- 
wego, m ow y skandow anej i drżenia gałek ocznych).

W  m oim  m aterja le  w ystępow ała triada cała tylko 
w 10 % p rzy p ad k ó w ; z tej liczby w poszczególnych 
przew ażały te lub inne jej składniki. N ajrzadsze było 
drżenie zam iarow e ( 1 2 %  tych spostrzeżeń), pow ażniej­
sze m iejsce zajm ow ały  m ow a skandow ana i drżenie ga­
łek ocznych (p o  3 1 % ) .  W  niektórych przypadkach  
w ystępow ały 2 składniki o jednak im  lub rozm aitym  n a ­
tężeniu, w innych jeden  tylko z tych objaw ów .

W ykrycie nieznanej choroby, jak  każdego do 
pew nej chwili przeoczonego zjaw iska, m a to do sie­
bie, że pierwszego badacza  uderzają  jej cechy jaskraw e. 
Z  czasem  w ykryw am y tony mniej donośne i te już n a ­
suw ają myśl o określonej chorobie, a czasem i w ystar­
czają do rozpoznania.

A  chorobę tę zwłaszcza w jej początkow ych okre­
sach łatw o przeoczyć, bo  m ocno zaakcentow any począ­
tek byw a tylko w w yjątkow ych przypadkach  (G  u i 1- 
1 a i n ( a ) .  Pierwsze jej oznaki jak  wiele objaw ów  tej 
choroby w całym  jej przebiegu, są przem ijające, zm ien­
ne; m ogą one być pow ikłane przez histerję %Curt 
M e n d e l )  lub przebiegać obok histerji (G  u i 1- 
1 a i n, C harles D u b o i s ) .  T en  fakt jest b a rd zo
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ważny, by  ustrzec przed niedocenianiem  pierwszych o b ja ­
w ów stw ardnienia w ieloogniskow ego. Z resztą  'o s ta t­
nio i d la  histerji szukają tła  organicznego (M  a r i n e s- 
c o ) ,  a nauka o układzie w egetatyw nym  przerzuca p o ­
m ost pom iędzy chorobam i organicznem i i t. zw. czyn- 
nościowemi.

S tw ardnienie w ieloogniskow e m oże się zacząć nie- 
tylko odłam kiem  tria, ale naw et zupełnie go nie posia­
d ać ; m oże nietylko bez tego sk ładnika się rozpocząć, 
lecz i d ługo bez niego przebiegać. I pow oli rozw ijać się 
m oże choroba, i długi czas nie w ykazyw ać cech n a jja ­
skraw szych (.w 73%  —  S o u q u e s ) . O bjaw y p o ­
czątkow e .m ogą być tak  nikłe, że chory m oże się zjawić 
ze skargą na swój stan po dłuższem  posunięciu choroby, 
„ a  la deuxiem e ou a la troisiem e poussee evolutive“ 
(G  uii 1 1 a i n ) .

O kazja  do badan ia  do tkniętych  tą  chorobą zd a ­
rzała się najczęściej dopiero  w 12 —  13 miesięcy 
(M  a r b u r g ) od jej początku, niekiedy aż w 4 lata 
( B i r g l e y ,  U u d g e o n ) ,  w 22 lata (G  u i 1 1 a  i n ) ,  
a naw et po 30 latach (m ój p rzy p ad ek ).

Jeśli się okazałe, że nie są najczęstszem i objaw y, 
daw niej uznaw ane za kardynalne, to trzeba się liczyć 
z innem i cecham i cierpienia, jakie najczęściej i możliwie 
najwcześniej w ystępują. O statn io  klinicyści zaczęli zw ra­
cać uwagę na to, że choroba ta m oże się zacząc od ooja- 
wów, nie budzących podejrzen ia  o b. M. W obec 
tego zają łem  się przejrzeniem  wszystkich objaw ów  
tej choroby co do ich częstości, znaczenia klinicznego, 
przebiegu, a w sprawie przebiegu głównie określeniem  
czasu, o jakim  w ystępują w tern cierpieniu po raz 
pierwszy.

„C o uderza u chorych na S. M., to liczne i rozm a­
ite zaburzenia czucia " ( L h e r m i t t e ,  B o l l a k  
i N i c o l a s  ( a ) .  D awniej m niej na nie w  tej chorobie 
zw racano uwagi (K  o g e r ( b ) ,  bo  nie w iedziano, że 
są z nią w związku. Jeśli jedn i tw ierdzą (S  i t t i g ) , 
że są częste, a inni ( G  r a s  s e t  i R a u r i e r ,  
A n d re  T h o m a s )  uw ażają je  za rzadkie, to chy­
ba dlatego, że nie są stałe, że ukazują się w rozm aitych 
okresach choroby, zarów no we wczesnych, jak  i póź­
nych, że m ogą trw ać miesiące i więcej, ale i tygodnie, 
a naw et dnie, że dłuższy czas trzym ają  się nieprzerw a­
nie lub w ciągu długiego czasu zjaw iają się okresam i, 
Z  tego pow odu m a tylko w zględne znaczenie podaw a­
nie procentow e przypadków , w danym  razie 64 % , w 
jakich je  w idyw ałem .

1 inni autorzy  m ogą podać  w tej chorobie je d y ­
nie liczby pod  tym  w zględem  nieścisłe z pow odu zm ien­
ności jej objaw ów . Pom im o to dane liczbowe co do 
częstości objaw ów  m ają  pew ną w artość, służyć bow iem  
m ogą do w zajem nego zestaw ienia danych  liczbowych 
rozm aitych badaczy.

W  m oich przypadkach  zaburzenia czucia p rzed ­
m iotow e stanow iły 2/3 podm iotow ych; istniały zresztą 
przypadki z w yłącznem i zaburzeniam i przedm iotow em i, 
bądź podm iotow em i. N atężenie tych zaburzeń byw a nie­
znaczne ( F r e u n d ,  C l a u d c  i E g g e r )  i b a r ­
dzo wysokie (n iek tó re  m oje p rzy p ad k i).

Poniew aż S. M. jest zakażeniem  rozlanem  (infec- 
tion diffuse) uk ładu  nerw ow ego (R  o d  r i g u e z 
A  r i a s (a )  i zajm uje mózg, rdzeń, ogon koński i n er­
w y obw odow e, to zaburzenia czucia m ogą być obw o­
dow e, korzonkow e, pow rózkow e (B  a r r e (c )  i m óz­
gowe, niekiedy się zjawić w zależności od w zgórków  
wzrokow ych, czy ich sąsiedstw a (thalam iques ou hypo- 
tha lam iques), bąd ź  też być w zw iązku z zajęciem  uk ła­
du współczulnego (S  e b  e k ) ,
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t Um iejscow ienie pow yższych zaburzeń byw a roz-
I m aite. W  m oich spostrzeżeniach W ystępow ały  one na

twarzy, szyi, klatce piersiow ej, brzuchu, kończynach,
I zajm ując na tych częściach ciała cały ich obszar lub po-
j  jedyńcze odcinki, oddzielna w ysepki. D otyczą o^e naj-
' częściej kończyn dolnych (P  i l t z ) ,  lędźwi (G  u i l-
| 1 a i n ) ,  um iejscaw iają się po stropie praw ej, bądź le-
| we j ( S i t t i g ) .

Z aburzenia  czucia p rzedm iotow e w ystępują w p o ­
staci nadw rażliw ości bólow ej (4  m o je  spostrzeżen ia), 
obniżenia wszelkiego rodzaju  czucia ( B a b i ń s k i .  
C l a u d e ,  G u i l l a i n ,  4 m oje  p rzy p ad k i), zm y­
słu m ięśniowego i stereognostycznego (spostrz. B i r k- 
l e y  i D u d g e o n  oraz 2 m o je ) , tylko bólow ego 
i cieplikowego (syringom yelityczne w 5 m o ich ), w y­
łącznie bólow ego (2  m o je ) , dotykow ego (1 p rz y p .). 
U pośledzenie czucia cieplikow ego, b a rd zo  rzadkie w ed ­
ług V  i n c e n t a, spostrzegałem  w 3 p rzypadkach . 
Z aburzenia stereognostyczne uw arunkow ały  Ąspecjalną 
postać (R  o g e r ) ,  „une  form ę stereognosique" i p o ­
w odow ały  n iekiedy specjalne ułożenie do tkn iętych  czę­
ści (A  l a j o u a n i n e  i A k e r m a n  ( c ) .  M oże 
nie są one częste (C  a s s i r e r ,  C a t o l a ,  N o i c a ,  
R o s e  i F r a n ę a i s ,  H a r r i n g t o n ,  C l a u ­
d e  i J a c o b ) ,  ale są w ażne (F  1 o r e n ) ,  bo  

j wczesne.
j  Częściej, niż zaburzenia czucia przedm iotow e,
I spotyka się, jak  w spom niałem , podm iotow e. G u i l ­

l a i n  tw ierdzi, że byw ają  praw ie we wszystkich przy­
padkach , inni w idyw ali je rzadziej (P  i 1 t z, A  I a- 
j o u a n i n e ( b ) ,  R o d r i g u e z  A r i a s ( b ) ,  S i t -  
t i g ) .  j a tylko w 3 0 %  spostrzeżeń. O ne to przyczy­
niły się do utw orzenia specjalnej postaci ,,sclerosis m u l ­
t i p l e t  do lorcsa"  (M  ii 1 1 e r ) .  Z d arza ją  się i to nie­
kiedy na początku choroby  (T  r i u m p h o f f )  o cha­
rak terze pieczenia na do tyk  (k au za lg ja ), uczucia zim ­
na, wreszcie p rąd u  elektrycznego, „d ech arg e  e lectrique“ 

j (J. L h e r m  i t t e, G. L e v  y, G  o 1 d f 1 a m,
K o e 1 i c h e n, M. N i c o l a s  ( b ) , po ruchu, zw łasz­
cza po przeginaniu tułow ia ku przodow i (B  e r i e 1 
e t D e v  i c, R o g e r ,  R e b o u l - L a ć h a u x ( a ) ,
1 m ój p rzy p .) .

N iektóre zaburzenia czucia d a ją  p o hop  do staw ia­
nia niewłaściwego rozpoznania, bo  w ystępują pod  p o ­
stacią kurczów  bolesnych, czy innych bólów  (B  a r- 
r e ( a )  w  rozm aitych okolicach ciała. U kazują się, jako  
ból głow y (A  b a d i e  i L a u b i e ) ,  rwa n. tró jdzie l­
nego ( G u i l l a i n ,  O p p e n h e i m ,  B e r g e r ,  
M a r b u r g ,  G o l d f l a m ,  przyp. H e r m a n a ,
2 m oje spostrzeżen ia), lędźw ioból (1 m ój p rzy p .) , rw a 
kulszow a ( G u i l l a i n ,  G o l d f l a m ) ,  bóle w rzeko- 
m o m ięśniow e lub staw ow e (A  l a j o u a n i n e  ( b ) .

Znaczenie m ają  powyższe zaburzenia tern w ięk­
sze, że niekiedy od nich się choroba zaczyna (B  a r r e, 
K o u 1 k o f f ) .  W  niektórych p rzypadkach  chorobę 
rozpoczynają  nieznaczne zboczenia czucia ( p araes tes .a )• 
P rzechodzą dnie, tygodnie, miesiące, że chorzy nie m a ­
ją  żadnych  objaw ów  poza drętw ieniem  (1 7 p rzy p ad ­
k ó w ), darciem  (4  sp ostrzeżen ia), paleniem  (3  p rzy­
p a d k i) , kręceniem  (2  sp o strz .), kłuciem  (1 p rzy p .) , 
m row ieniem  w postaci uczucia „p iask u ", „spuchlizny", 
„poduszek  pod  podeszw am i" (p o  1 spostrzeżeniu). P o ­
nieważ te ob jaw y m ogą się ukazać wcześniej od innych, 
b rano  odpow iednich  pacjen tów  za do tkn iętych  spraw ą 
czynnościow ą ( K o u l k o f f ) ,  za histeryków , neu ra­
steników , w prost psychopatów  ( C l a u d e ,  S i t- 
t » g ) .

Zresztą psychopatów niezawsze można ostro od-
www.dlibra.wum.edu.pl
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grodzić od dotkniętych  S. M., gdyż zaburzenia psychi­
czne (J . H a n d e l s m a n )  odgryw ają  u nich ro ­
lę niem ałą. I jeśli jedni (G  u i r a u d )  tw ierdzą, 
że to tylko p rzypadkow e w spółistnienie, inni, że d o le ­
gliwości te m ogą być objaw em  S. M., jakkolw iek rzad ­
kim (T  a r g o w 1 a ) ,  to inni (O  m b r e d a n e )  
je uw ażają za częste. Pog ląd  na zbieżność w przypadku 
G u i r a u d a trzeba b rać  z zastrzeżeniem , zwłaszcza 
że cho roba zaczęła się od zboczeń czucia, wczesnych 
objaw ów  S. M. R óżnicę zd ań  co do częstości tych o b ja ­
wów w yjaśnia różnica m aterja łu . O m b r e d a n e  
b ad a ł chorych um ysłow ych i u nich jednocześnie szukał 
objaw ów  fizycznych, E u r i e r e  P a g e s  i M-lle 
F o u r n i e r rozpoznali na jp rzód  chorobę um ysłow ą, 
a po niejakim ś czasie znaleźli ob jaw y S. M .; m ój m a- 
terja ł sk ładał się z osób, k tóre  zw racały się o po radę  
ze w zględu na zaburzenia fizyczne, i otóż część tych p a ­
cjen tów  po pew nym  czasie zd radza ła  ob jaw y psychicz­
ne. Z aburzenia  psychiczne, jak  i inne w tej chorobie, 
m ogą się zjawić i na dłuższe okresy zniknąć, i d latego 
niezawsze m ogą być notow ane. Z  pośród  70 chorych 
obserw ow ałem  2 osoby z osłabieniem  pam ięci, 1 z uspo­
sobieniem  chorobliw ie pobudliw em , 1 z okresam i nie­
przytom ności i halucynacjam i. A  zaburzenia duchow e 
byw ają  u tych pacjen tów  tak  w ybitne, że chory  czyni 
w rażenie psychopaty  (T  a r g o w  1 a ) ,  do tkn iętego  
stanem  duchow ym  sklerotyków  (O  m b r e d a n e ) ,  
zespołem  K o r s a k  o w a  ( B i l l  e t ) ,  stanem  ma- 
n jaka lno  - depresy jnym , eu forją  (C  o t t r e 1 1 
i K i n n i e r ,  2 2 %  m oich p rzypadków ) i innymi. 
N iekiedy objaw y som atyczne S. M. zaczynają się je d n o ­
cześnie z zaburzeniam i duchow em i (T  a r g o w 1 a 
i M -m e S e r i n ) , w niektórych p rzypadkach  zabu­
rzenia psychiczne je w yprzedzają.

Jest kw est ją, czy pew nej części zaburzenia psy­
chicznego niem a w napo tykanym  w S. M. nieum otyw o- 
w anym  śm iechu i płaczu. M iew ałem  w tej chorobie p a ­
cjentów , często się śm iejących (8  spostrzeżeń), osoby 
z napadam i śm iechu (p o  1 5 m inu t) długotrw ałego 
( 1 p rz y p .), wreszcie ze stałym  uśm iechem  na tw arzy 
( 1 sp o strz .) . Pacjenci m oi w padali i w  płacz, lecz mniej 
by ło  osób płaczących, niż śm iejących się, a ci co ulega­
li obu w ybuchom , rzadziej p łakali, niż się śmieli. O  czę­
stszym śm iechu, niż płaczu, do tkn iętych  S. M. mówi też 
G  u i 1 1 a i n. T a  przew aga śm iechu nad płaczem  daje  
mi do m yślenia, czy do śm iechu nie przyczynia się w 
pew nym  stopniu stan kory  m ózgow ej. Jakkolw iek  płacz 
i śmiech rzadko  są pochodzenia korow ego (chyba sztucz­
n y ) , to jed n ak  m ogą one być zaham ow ane lub u trzy­
m ane w  karbach  dzięki św iadom ości, dzięki działaniu 
kory, a ham ulec m oże być wyćw iczony o tyle, że pow ­
strzym ujem y się od śmiechu, w zględnie płaczu au tom a­
tycznie. Z  tego w ynika, że w  tych czynnościach b iorą 
udział i części podkorow e ( J a n i s z e w s k i ) .  R u­
chy rytm iczne mięśni podczas śm iechu, wzgl. płaczu, 
w skazuią, zdaje  mi się, na działanie w tej spraw ie cia­
ła prążkow anego. T o  też tw ierdzi B r i s s a u d, że 
wrazie uszkodzenia drogi pom iędzy  korą, głów nie z ra ­
zów czołowych, a w zgórkiem  w zrokow ym  lub ciałem 
prażkow anem , chory nie jest zdolny  do wyw ierania 
wpływu św iadom ego na jąd ra  ruchow e w opuszce, w ów ­
czas śmiech, wzgl. płacz w ystępują bez kontro li i bez 
ham ulca. W ydaie  mi sie p raw dopodobnem , że od ośrod ­
ka korow ego pobudzenie  ruchow e d la  śm iechu idzie in­
nym szlakiem , niż d la płaczu ( udział b io rą  inne m ięśnie) 
i że ośrodki podkorow e dla obu poszczególnych 
grup m ięśniow ych sa pew nym  szlakiem  połączone. 
Na tej zasadzie naw et ludzie zdrow i w stanie pobudzenia

płaczą podczas m ocnego śmiechu, a histerycy niekiedy 
śm ieją się wówczas, gdy p łakać im w ypada.

D otkniętych S. M. m ieszano nietylko z h istery­
kam i, neurastenikam i, lecz i z epileptykam i. Stosunek p a ­
daczki do tej choroby  nie został ani dok ładn ie  stw ierdzo­
ny, ani w yjaśniony. Jedni uw ażają ich związek za rzadki 
( K i n n i e r  W i l s o n  i M a c b r i d e )  i łączą z S. M. 
jedynie postać J a c k s o n o w s k ą  ( S i e b e r t ,  
M a r b u r g ,  G u s e n b a u e r ,  S t r u m p e l l ,  
C u r s c h m a n n ,  B r u n s  i S t ó l t i n g ) ,  inni 
nie w yłączają w tej chorobie padaczki pospolitej 
( B a u - P r u s s a k o w a  i L.  P r u s s a k ( a ) ,  
H  e r m a n  ( b)  K r u k o w s k i ) .  Na m oich 70 cho­
rych złożyło się 5 z napadam i padaczki. Jeśli na 1 000  
osób 6 ( 0 ,6 % )  m iewa padaczkę (B  i r o ( a ) ,  to s to ­
sunek 5 do 70 (przeszło 7 % )  nie jest bez wagi. C ho­
roba centralnego układu  nerw ow ego z ogniskam i o roż­
nem  um iejscowieniu m oże w niektórych przypadkach  
dać pow ód do padaczki i to nietylko J a c k s o n ó w -  
s k i e j, ale i pospolitej, jaką  w niej spostrzegałem  prze­
ważnie. T rudno  przypuścić, aby  dotknięty  S. M. po 
kilku latach m ógł dostać niezależnie od niej napadów  
padaczki (6  lat w  1 z m ych p rzy p ad k ó w ), zwłaszcza 
że napad  padaczki m oże chorobę nietylko zakończyć 
( 1 z m oich pacjentów  zm arł w klinice, w szpitalu Św. 
D ucha w W arszaw ie w 6 roku S. M .), ale m oże ją  i to 
w ielokrotnie o całe lata w yprzedzić (2  la ta  w  1, 5 lat 
w 2-iem m ojem  spostrzeżeniu). T a  św iadom ość, że n a­
pady  padaczki m ogą S. M. w yprzedzić, jest niezmiernie 
ważna, b y  ustrzedz od niewłaściwego rozpoznania.

Z  padaczką zestaw iają n iektórzy badacze m igre­
nę. Z pośród  m oich 70 chorych 3 miewali napady  migre- 
niczne, a z tych 2 z w ym iotam i, 1 ze ślepotą (am aurosis) 
przem ijającą. Na sam ym  tylko stosunku liczbow ym  
nie m ożna się w  tym  przedm iocie oprzeć, zwłaszcza że 
m igrena jest w śród ogółu ludzi cierpieniem  częstem. Za 
zw iązkiem  z S. M. przem aw ia w tej chorobie przebieg 
napadów . M igrena jest zazwyczaj cierpieniem  długo- 
trw ałem ; w  S. M. jej nap ad y  ukazyw ały się u m oich na- 
cjentów  w ciągu kilku tygodni, kilku miesięcy, rzadk;i 
kilku lat, u n iektórych pow tarzając się okresow o, jak  
inne objaw y stw ardnienia w ieloogniskow ego i, co jest 
znam ienne, znikały  pom im o trw ania, a naw et po tęgo ­
wania innych objaw ów . T o  sam o byw a w tej chorobie 
pod  w zględem  przebiegu i z bólam i głowy, nie m ające- 
mi charak teru  m igrenicznego (7  p rzy p ad k ó w ). W  spra­
wie stosunku napadów  bólu  głow y o charakterze mi- 
grenicznym  lub innym  d o  przebiegu S. M. zaakcentuję, 
że one niekiedy w yprzedzają tę chorobę o miesiące, a na- 

| w et lata (5 —  7 lat w m oich spostrzeżeniach), że m o ­
gą tedy  być jej wczesnem i objaw am i.

Częściej, niż o bó lach  głowy, m ówią w tej ch o ­
robie o zaw rotach. Poniew aż zaw roty zjaw iają się w ro ­
zm aitych jej okresach i nierzadko epizodycznie, częstość 
ich trudno  ująć cyfrowo. T o  też jedn i (B  a r r e 
i R  e y s  (b )  je  po d a ją  w  5 6 % , ja  je notow ałem  w 
1 8 ,5 % . U kazuje się zaw rót na tle zaburzeń n. ślim ako­
wego (w  9 6 %  B a r r e  i R e y s a ,  w m oich 3 

| przypadkach, badanych  przez D -ra S r e b r n e g o )
lub przedsionkow ego, często podczas nagłych ruchów 

! głow y (1 m oje spo strz .). Z pośród  do tkniętych zaw ro­
tem  nieliczni m iew ają w tej chorobie szum w uszach ( in ­
ny m ój p rzy p ad ek ), jeszcze m niej liczni m dłości, badź  
w ym ioty (1 m ój p rzy p ad ek ), a tylko w yjątkow i w yka­
zują objaw  R o m b e r g a  (1 m oje spostrz .). Z a ­
w roty  głow y należą w S. M. do objaw ów , k tóre w ystę­
pują  okresow o (B. F i s c h e r ,  O p p e n h e i m ,  

H e s s ,  M a r b u r g ) ,  zaczynają się przeważnie
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w jej dalszym  przebiegu, ale w wielu przypadkach  ją  
rozpoczynają (A  n d r e  T h o m a s ,  B a r r e  
i R  e y s, 2 m oje p rzy p ad k i).

Bóle i zaw roty głowy zm uszają do b ad an ia  oczu 
i mięśni gałek ocznych. W  chorobie tej, odznaczającej 
się rozm aitością objaw ów , rozlicznem  ich natężeniem  
oraz rozm aitem  trw aniem , zaburzenia te pod legają  p ra ­
wu w ahania. W brew  tw ierdzeniu, że tarcza zastoinow a 
w ystępuje u niewielu chorych na S. M. (B  r u n s, 
E. M u l l e r ,  W i l b r a n d t ,  O p p e n h e i m ,  
M a r b u r g ,  N o n n e  i inn i), ja  ją  spostrzegałem  
w 18 przypadkach, czyli praw ie w 2 6 % . Były to przy­
padk i z zapaleniem  n. w zrokow ego ( neuriłis  op łica ) ,  
przechodzącem  w zanik; w 1 spostrzeżeniu był zanik 
zupełny (atrophia  s im p le x ) obu nerw ów  w zrokow ych, 
a w 3 tylko jednego  (kol. L. E n d e l m a n ) .  S po­
tykałem  zanik tarczy całej (5 spostrzeżeń), jakkolw iek 
on całą tarczę rzadko zajm uje ( L a g r a n g e  i 
M a r q u e z y ) .  Najczęściej zjaw ia się on w pew nej 
jej części (L  a p e r s o n n e  i C a n t o n n e t )
1 to najprzód  w jednem  oku, z czasem w obu oczach, 
lecz nie w jednakim  stopniu (2  m oje p rzy p ad k i). Z m ia­
ny te przew ażnie byw ają  po stronie skroniow ej (5 m o­
ich spostrzeżeń), jakkolw iek u niektórych osób n ap o ­
tykałem  po nosowej (2  p rzy p ad k i). T arcze są w tych 
razach niew yraźnie odgraniczone ( 1 p rz y p .) lub o p ra ­
w idłow ych konturach, lecz b lade  (15  p rzy p .), niekiedy 
kredow o - białe (4  z n ich ). Lecz jeśli odbarw ienie ta r ­
czy, zwłaszcza w części skroniow ej jest w S. M. w zględ­
nie częste, to nie jest ono patognom onicznem  w yłącz­
nie dla tej spraw y, bo  zdarza się i w innych (B a r- 
r e ( d ) .

Ze zm ianam i na dnie oka niezawsze idzie w parze 
upośledzenie wzroku. W zrok m oże pozostać p raw id ło ­
wy pom im o pozornego zaniku n. w zrokow ego, bąd ź  b y ­
wa upośledzony, nie bacząc na dno norm alne (m oje
2 p rzy p .).

W obec powyższych zm ian zrozum iałe jest n ad a ­
rzające się zwężenie pola w idzenia (11 spostrzeżeń), 
n iedow idzenie połowicze (2 z tych p rzy p ad k ó w ), nie- 
rozpoznaw anie barw  ( 1 m ój pacjen t barw ę zieloną lub 
czerw oną b ra ł za żółtą, a w dalszym  przebiegu nie o d ­
różniał czerwonej od n ieb iesk iej), m roczki (sk o to m at) 
skroniow e (n a  barw ę czerw oną i zieloną w 3 p rzy p ad ­
k ach ), m roczki centralne (bez  m ożności rozpoznania 
barw y zielonej w 1 sp ostrz .), m roczki obrączkow e 
(d la  barw y czerw onej i zielonej w 2 przypadkach  —  
kol. L. E n d e l m a n )  na tle środkow o - plam - 
kow em  (cen tro  - m aculaire) zapalenia nerwu (G  u i 1- 
l a i n i M o 1 1 a r e t ( b ) .

Pole w idzenia nie musi iść w parze z obrazem  dna 
oka (n iedow idzenie połowicze pom im o dna praw id ło ­
wego w  1 p rzy p ad k u ). Nie w  każdym  przypadku o d ­
pow iada mu też stan źrenic. T arcze m ogą być b lade, 
a źrenice nieuszkodzone. O bie źrenice m ogą być n ie­
równe, lecz pod innem i w zględam i praw idłow e (4  m o­
je spo strz .), m ogą być nierów ne i nie oddziaływ ać na 
światło (2  p rzy p .), równe, a słabo oddziaływ ające na 
światło (7  sp o s trz .); jed n a  źrenica m oże słabo oddzia­
ływ ać na światło bezw zględnie (1 p rzyp .) lub kurczyć 
się praw idłow o, gdy ośw ietlam y drugą źrenicę zdrow ą 
(1 spostrz .), wreszcie nie oddziaływ ać ani na światło, 
ani na przystosow anie (1 p rzy p .). O  objaw ie A  r- 
g y l l - R o b e r t s o n a  nadm ienię, że pow staje on 
nietylko w przypadkach  z tłem  kiłowem , jak  tłóm aczą 
L a g r a n g e  i Ma r q u e z y, lecz i w innych przy- 
padkach  S. M. W  tej sprawie do 1 2 przypadków  z piś­
m iennictwa, zebranych przez S t e r n a  i 1 spostrze­

żenia K r a k o w s k i e g o  d o d a ję  2 m oje. Z m iany 
m orfologiczne i zaburzenia czynnościow e źrenic nie n a ­
leżą w tej sprawie do rzadkich. Spraw dza się to sam o 
zjawisko, co w innych objaw ach  S. M., że dane posz­
czególnych badaczy  się różnią, a to d latego, że pow ­
sta ją  drogą obserw ow ania rozm aitych okresów  choroby. 
T o  też, gdy L a g r a n g e  i M a r  q u e r y p o d a ją  
6 4 %  ja m ogę w skazać m niej, niż połow ę tej licz-
b y  (2 3 %  ).

W  niektórych p rzypadkach  tej choroby  źrenica 
pod  wpływem  św iatła m a na k ró tko  się kurczyć i jesz­
cze podczas działania tegoż ź ród ła  św iatła w racać do 
pow szedniej swej wielkości (L  a g r a n , g e  i M a r -  
q u e z y ) . Z jaw isko to odróżnić należy od drgaw ek 
tęczów ki ( h ip p u s ) , owego w ahadłow ego rozszerzania 
i zw ężenia źrenic. O bjaw  ten (G  u i 1 1 a i n ) staw ia­
ją  w związku z m echanizm em , regulującym  napięcie 
mięśni ( L a g r a n g e  i M a r q u e z y ) .  V  e 1- 
t e r  nie nad a je  mu znaczenia patognom onicznego, p o ­
nieważ go znajdow ał u osób przem ęczonych, nauraste- 
ników, neuropatów  i do tkn iętych  sym patykotonją . 
D rgaw ki te zauw ażyłem  przed laty  i skrzętnie no tow a­
łem  u setek osób, a w tej liczbie i u ludzi, nie m ających 
żadnych  objaw ów  chorobow ych.

Jeśli jest on częstszy w S. M., niż w innych w a­
runkach, to m ożnaby znaleźć d lań  analogję  z drżeniem  
gałek ocznych. I ten objaw  stanow i drgaw ki mięśni, 
i te drgaw ki napo tykam y u ludzi, uchodzących za z d ro ­
wych (przyp . V  e 1 t e r a i m o je ) , a jed n ak  C h a r ­
c o t  nadaw ał m u w tej chorobie duże znaczenie. I je ­
śli nie spostrzegałem  w  niej oczopląsu tak  często, jak  
inni ( B a r r e  i R e y s  w 8 0 % , M a r q u e z y  
w 70 % , Bruno F i s c h e r  w  6 7 % , F r i e s n e r  
w 50%  ), to w każdym  razie w idyw ałem  go nierzadko 
(w  3 0 %  m oich spostrzeżeń). W ystępuje  on najczęściej 
w położeniu gałek skrajnem  bocznem , rzadziej w p:o- 
now em  (R  a d o v  i c i i S a v u l e s c o ) ,  p o d ­
czas spoglądania  w górę (1 m oje sp o strz .). M oże on 
zależeć od zaburzeń w zrokow ych, słuchow ych (K  a- 
b  a k e r ) ,  zm ian w b łędn iku  ( B a r r e  i R e y s ) ,  
częstszych w tej chorobie od m óżdżkow ych, ale może 
pow staw ać i na tle niezależnych od nich zaburzeń w 
m ięśniach gałek ocznych (V  e 1 t e r ) .  Przy usiło­
w aniu ruchu nazew nątrz gałka oczna naskutek  osłabie­
nia odpow iedniego m ięśnia m oże pozostaw ać w swetn 
położeniu środkow em  (,,d a n s  la positio-1 m ed iane“ ) 
i w ykazyw ać wówczas w ybitne drżenie (R  a d o v 
c i  i S a v u l e s c o ) .  Z  mięśni gałek ocznych n a j­
częściej byw a do tkn ię ty  m. prosty  zew nętrzny (w  moich 
spostrzeżeniach w jednem  lub obu o czach ), a to w za­
leżności od zajęcia jąd ra  n. odw odzącego (V  e 1 t e r ) ,  
ale byw a uszkodzony i w ew nętrzny ( G o u d i s s a r t ) ,  
niekiedy zaś m. skośny ( B o i s n e t  i A u b a r r e ) .

Rzadziej upośledzony zostaje w tej chorobie ruch 
gałek pionow y (o b jaw  P a r i n a u d ) .  Jedn i n ap o ­
tykali ten objaw  w nielicznych jej p rzypadkach  (V  e 1- 
t e r ) ,  inni n iezdecydow anie w ypow iadają  się o jego 
częstości (D  e r e u x ) w  S. M., n iek tórzy  zaś m ów ią 
o nim, jako  jej objaw ie częstym  (U  h t o f f ) .

N iepraw idłow a czynność m ięśni zew nętrznych 
gałki ocznej (drżenie, n iedow ład  i t. d .)  m oże sp row a­
dzić w idzenie podw ójne  (d ip lo p ia ) , w idziałem  je je d ­
nak rzadziej, niż zakłócenie ruchu gałek. P rzebieg o b ja ­
wów S. M. nie pozw ala na ścisłe ujęcie tego stosunku, 
jak  tego p ragną B a r r e  i R e y s  ( 1 : 4 ) .

Z aburzenia  oczne (w zrokow e i ruchow e gałek 
ocznych), jak  i inne objaw y S. M., przez jednych  au to ­
rów są podaw ane, jako  częste, przez innych, jako  rzad ­
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kie, przez niektórych, jako  pow ażne, przez pew nych, 
jak o  m niej w ażne. Ź ród łem  tej niezgodności jest róż­
nica w  trw aniu objaw ów  i ich obserw acji, a  wszystkie 
te -zab u rzen ia  nie są stałe ani co do  czasu, ani n a tęże­
nia^ m o g ą  .się zjaw iać i ginąć, m ogą się po tęgow ać i 
zhiniejszać, bo  -wszak byw a w  tej chorobie p rzem ija ją ­
ca  ślepo ta  (3 5 %  m oich spostrzeżeń ), przelo tne dw o­
jenie- ( 3 0 % ) ,  czasowe drżenie gałek  lub k ró tko trw ałe  
porażen ie  mięśni ocznych. (D  e r e u x ) .

W ażne jest, że zaburzenia  te m ogą w ystąpić w cze­
śniej, niż inne objaw y S. M. (w czesna ślepota  w  3 m o ­
ich p rzy p ad k ach ), że m oże na sam ym  początku  cho­
ro b y  ukazać się ślepota  ze zm ianam i na dnie oka (C  a- 
t o 1 a )  lub bez nich (B  o 1 1 a c k, 1 m ój p rzy p .) 
i że m ogą istnieć okresy, podczas k tórych  zakłócenie 
czynności oczu jest jedynym  objaw em  choroby  (V  e- 
r a g  u t h ) .

Poza wyżej w spom nianem i zaburzeniam i n. w zro­
kow ego, n. odw odzącego i tró jdzielnego  (1 m ój p rzy p .) 
zd a rza  się w tej chorobie uszkodzenie n. podjęzykow e- 
go ( C o r n i l  i K i s s e l ,  B a u - P r u s s a k o -  
w  a ( b )  i 2 m oje  sp o s trz .;, n. b łędnego  z w ystępującą 
wów czas niekiedy zm ianą głosu (n . laryngeus —  I m ój 
p rz y p .) , bąd ź  w ym iotam i (L  e v  y ) .  N ajczęściej z 
nerw ów  czaszkow ych byw a do tkn ię ty  w  S. M. n. tw a­
rzy (1) m oich p rzy p .) i to jako  pierw szy objaw  choro ­
bow y (O  p p e n h e i m ) .  Zw łaszcza cierpienie n. 
tw arzy  ze skłonnością  do  naw rotów  pow inno budzić po- 
dejszenie co do  S. M. (C  a s s i r e r, N o n n e ) .

U kazuje się w tej chorobie i zakłócenie czynności 
obw odow ego odcinka  uk ładu  nerw ow ego (w  I m oim  
p rzypadku  porażenie n. łokciow ego), osłabienie dzia­
łania m ięśni na m niejszym  (d ło ń  w 3 p rzy p ad k ach ) lub 
większym  odcinku kończyny (ca ła  kończyna w 4 spo ­
s trz .) , byw a niedow ład , wzgl. porażenie -poprzeczne 
(o b u  kończyn dolnych  w 2^ł p rzypadkach , b ąd ź  obu 
górnych w Z spostrz .) lub połow icze (5 p rz y p .) , rza­
dziej porażenie  w szystkich kończyn (2  spostrz .)

O prócz pow yższych objaw ów  ruchow ych, za leż­
nych od uszkodzenia szlaków  p iram idow ych w m ózgu 
by w ają  w  S. 1VI. zaburzenia  na tle zajęcia rogów  p rzed ­
nich rdzenia, d róg  m óżdżkow ych, obszaru pozapiram i- 
dow ego i okolicy b łędn ika. W idyw ałem  chorych  z ru­
cham i, upośledzonem i z  pow odu  zaniku m ięśni z za ­
burzeniem  oddziaływ ania elektrycznego (2  p rz y p .) , in­
nych o ruchach, u trudn ionych  ze w zględu na w zm ożone 
napięcie mięśni (n a  zasadzie m oich 10 przyp. ze w zm o-

m

żonem  napięciem  m ięśni kończyn i szyi oraz w edług 
danych  D o s u z k o w a ) ,  n iekiedy z kurczam i m ię­
śni (4  spostrz.; w  1 z nich —  sp a sm u s  n u ta n s ) .  N ie­
k tó rzy  z tych chorych utykają , lecz nie z pow odu bólu, 
ja k  to się dzieje w chrom aniu  przestankow em , ale ra ­
czej naskutek szybkiego w yczerpania mięśni, jakie w y­
kazują m yastenicy ( H e n r i  C l a u d e  i 5  m oich 
p rz y p .) . T akie w yczerpanie m ięśni sprow adza u n ie ­
k tórych  n ienorm alny układ  dotkn ię tych  części ciała 
(zgięcie palców  d łoni w przyp. U o i n k o w a  i 1 m o­
im, stopy  w ydrążone po w ysiłku w 2 m ych spostrze­
żeniach) .

U pośledzenie ruchów  m oże polegać na ich b ez­
ładzie ( 2 5 %  m oich p rz y p .) ;  spostrzegałem  go w m ię­
śniach szyi (2  sp o strz .) , częściej w jednej (2  p rzyp .) 
lub kilku kończynach (1 2  sp o strz .), czasem (4  p rzy p .) 
z ob jaw em  R  o m  b e <r g a. D o rzadkich  zaburzeń 
ruchow ych należy w tej chorobie a te toza  ( H e r ­
m a n  ( a ) ,  M e s s i  n g, 2 m oje sp o strz .).

Z  a taksją  nie m a nic w spólnego drżenie. C echu­
je je  b ra k  ry tm u (N  o i c a ) ,  a to, o ile m i się zdaje , 
nada je  m u pozory  bezładu. D rżenie w idyw ałem  prze­
ważnie w  kończynach, rzadziej w języku, w yjątkow o ( 1 
p rzy p .) w m ięśniach krtan i (d rżący  g ło s). Co do koń­
czyn, to w niektórych p rzypadkach  byw ało ono we wszy­
stkich kończynach ( 1 spo strz .) lub w yłącznie w kilku z 
nich (w  dolnych —  1 p rz y p .) . R zadko  m a to drżenie, 
jak  to już w spom niałem , charak ter zam iarow y, i jeśli 
w edług M u l l e r a  zjaw ia się drżenie zam iarow e w 
3 0 % , to pod ług  G  u i 1 1 a i n a i 1VI a r q u e  z y 
w 1 4 % , a na zasadzie m oich danych  w 1 2 %.

P oza drżeniem  całych mięśni zdarza  się drżenie 
pęczkow e ( K i n e o ,  B a u - P r u s s a k o w a  i l  
m ój p rzy p .) oraz w łókienkow e (w  1 przyp. w m ięśniach 
uda, w 1 w m ięśniach k a rk u ).

Z w rócę uwagę, że zaburzenia ruchow e m ogą 
spraw ę chorobow ą rozpocząć. C horoba u wielu m oich 
pacjen tów  zaczynała się od zaburzeń m ow y (m ow a u- 
trudniona w 4, zaniem ów ienie w 6 sp o strz .), osłabienia 
kończyn nagłego (2  p rzy p .) lub postępującego (12  
sp o strz .). D rżenie rąk  m oże się ukazać, jako  pierwszy 
objaw  chorobow y i w yprzedzić inne o szereg lat ( 1 m ój 
p rz y p .) . W raz z osłabieniem  mięśni na sam ym  począt­
ku choroby  ukazuje się n iekiedy jednocześnie w spom ­
niany pow yżej niepraw idłow y układ  zajętych  odcin­
ków  (zgięcie palców  w przyp. D o i n k o w a 
i m o im ).

(D ok. n a s t.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału  chirurgicznego Szjt. na  C zy ttem  w W arszaw ie 

(O rd y n a to r :  D r. A . S o l o w e j  c z y  k ) .

R zadki przypadek przedziurawienia wrzodu żołądka  
do śledziony.

P odali

S. M1NTZ i P. GO LD STEIN .

(S . M .). P rzy p ad ek , o k tó ry m  tu  będzie m ow a, do tyczy  j
5 2 -le tn ieg o  ch o reg o  N- H.,- z Z am o śc ia , k tó ry  p o raź  p ierw szy j
zgłosił się do m nie 14 lipca  1930, sk a rżąc  się na  ok resow o w y­
s tę p u ją c e  u n iego  od k ilku  la t bóle w lew em  podżebrzu  z p ro - i
m ien iow aniem  w k ie ru n k u  lew ego b o ku . O d k ilku  m iesięcy bóle i

n apadow e p rzy jm u ją  c h a ra k te r  w ięcej gw ałtow ny, po w ta rza ją  
się k ilk a  razy dziennie w  po łączen iu  z silną zgagą i nie zawsze 
W zw iązku z jedzeniem . W ym iotów  d o tąd  nie było.

P o w tó rn ie  ch o ry  ten  p rzybył do W arszaw y 22 paździer­
n ik a  1931, a więc m niejw ięcej po 5 k w arta łach . Jego sk a rg i 
pozostały  te  sam e co poprzedn io . P a c je n t sp raw ia  tym  razem  
w rażen ie  ciężko ch orego  człow ieka. Bóle pod lew ym  łuk iem  że­
b row ym  oraz  silna zgaga trap ią  go n ieu stan n ie  we dnie i w 
nocy. C h o ry  z obaw y przed  bólam i odżyw ia się n iedosta teczn ie . 
Z n aczn e  w ychudn ien ie  i w ybitna n iedokrew ność . O brzęków  n ie ­
m a. Mocz nie zaw iera  an i b ia łka  ani też barw ików  żółciow ych. 
B adanie ka łu  na  u ta jo n e  k rw aw ien ie  da je  w ynik  w ybitn ie do­
da tn i. Na bad an ie  żo łądka zapom ocą  zgłębnika p a c je n t nie 
p rzysta ł.
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O becnie  należy  uw ażać za szczęście, że w ów czas nie 
w prow adzono  zgłębnika do żo łądka, albow iem  przez wzgląd na 
późniejsze, na  stole o p e racy jn y m  zdobyte  dane, ten  w  zw ykłych 
w aru n k ach  n iew inny  rękoczyn  byłby po łączony  z w ielkiem  n ie ­
bezpieczeństw em  dla życia chorego . O  szczegółow em  b adan iu  
chem icznem  i dłuższej obserw acji w danym  p rzy p ad k u  inie było 
m ow y. O sobnik  bardzo ubogi nie był w stan ie  pozostać  dłużej 
w W arszaw ie. Z  tru d em  udało  mi się (p rzek o n ać  ch o reg o , aby 
przed łuży ł p o b y t w W arszaw ie  p rzy n ajm n ie j o jed en  dzień w  ce­
lu prześw ie tlen ia  żołądka. W yw iady aczkolw iek skąpe , dalej 
czas trw an ia  ch oroby , gw ałtow ne bóle n ap ad o w e  w nadbrzuszu  
w po łączen iu  z silną zgagą, w reszcie obecność  u ta jo n eg o  k rw a ­
w ienia p rzem aw ia ły  za rozpoznan iem  w rzodu  żo łądka, n ie jasnem  
jed n ak  było dla m nie um iejscow ien ie  bó lu  w lew em  podżebrzu  
z p ro m ien iow an iem  w lewy bok. O czekiw ałem  od ren tg en o lo g a  
w y jaśn ien ia  tej sp raw y. W ynik i d o konanego  dnia 2 4 .X. 193 1 
roku  p rześw ie tlen ia  żo łądka  przez  kol. B-ci K r y ń s k i c h  
p rzem aw ia ły  za obecnością  dużego uch y łk a , um ieszczonego na 
ty lnej śc ian ie  żołądka, w raz  ze sp raw ą  zapa lną  w  sam ym  uchy łku . 
( D iverticulum e t diverticulitis).

C h o ry  w y jech a ł do dom u, gdzie m iał przeprow adzić  le­
czenie p rzeciw w rzodow e, leżeć w  łóżku  i być n a  d jecie  m lecz­
nej. O d 1 7 listopada  n astąp iło  znaczne pogorszen ie  w skutek  
błędu d je te tycznego . C h o ry  p rzyby ł ponow nie  do W arszaw y 
w bardzo  nędznym  stan ie . Bóle gw ałtow ne w lew em  podżebrzu . 
B olesność uciskow a pod  lew ym  łuk iem  żebrow ym , uderzenie 
w to  m iejsce w yw ołuje gw ałtow ne bóle na zew n ą trz  od m iejsca 
uderzen ia . W  m iędzyczasie ch o ry  m iew ał czarne  stolce. B rak 
w ah ań  gorączkow ych . P o w tó rn a  rad jo sk o p ja  w ykazuje  te sam e 
zm iany, co p o przedn io . C h orego  sk ierow ałem  do szp ita la  na 
C zystem , gdzie już  po k ilku  dn iach  był o p ero w an y  przez dra  
P . G o l d s t e i n a .  O m ów ienie tech n ik i o p e rac y jn e j, jak  
rów nież w yników  zab iegu  ch iru rg iczn eg o  pozostaw iam  koledze 
G o l d s t e i n o w i .

(P . G .) .  O p e rac ja  odbyła się dnia 2 g ru d n ia  1931. 
W  zn ieczuleniu  m iejscow em  (w  dalszym  p rzeb iegu  o p e rac ji do ­
dano tro ch ę  na rk o zy  e te ro w e j)  do k o n an o  lap a ra to m ji. C ięcie 
sk ó rn e  w linji środkow ej od w y ro stk a  m ieczykow atego  do p ę p ­
ka. Po o tw arc iu  jam y  o trzew now ej stw ierdzono obraz n a s tę p u ją ­
cy: żołądek dosyć duży, odźw iernik  w olny, dw u n astn ica  p raw i­
dłowa. W  okolicy  w pu stu  w ciągnięcie dużej krzyw izny, co wy­
tw arza  n ie ty p o w ą  dw udzielność żo łądka; p raw a  połow a tego 
dw udzielnego żo łądka  stanow i to, co zdaw ało się być całym  żo­
łądk iem , na to m iast lew a połow a dw udzielnego żo łądka leży pod 
lew ym  łuk iem  żebrow ym , m a znaczne rozm iary  i jest p rz y ro ś­
n ię ta  do ty ln e j śc iany  jam y  brzusznej w okolicy  k ręg osłupa.

W obec tego  zdecydow ano  w yko n ać  zespolenie obydw uch 
oddzielonych od siebie części żo łądka. W obec niem ożności zbli­
żenia lewej gó rne j części żo łądka  (z  pow odu  z ro stó w ) do dol­
n e j, p o d c iągn ięto  doliną część do gó rn e j i d o k onano  zespolenia. 
P rzy  o tw arciu  g ó rn e j części żo łądka  stw ierdzono w  niej sp o rą  
ilość b ru n a tn e j, cu ch n ące j zaw artości. N astępn ie , celem  um ożli­
w ienia łatw iejszego  op ró żn ian ia  się żołądka, dodano  jeszcze zes­
po len ie  żołądkow o-jelitow e yastroenterostom ia  retrocolica po- 
sterior). Pow łoki brzuszne zeszyto trzy p ię tro w y m  szwem.

S tan  ch o reg o  po o p e rac ji ciężki, b ladość pow łok, sinica, 
duszność, tę tn o  n itk o w ate , tony  serca  g łuche.

3 .X II.3 1 stan  ch orego  ciężki. T ę tn o  ledwo w yczuw al­
ne. S in ica i duszność. C h o ry  bardzo n iespoko jny . T egoż dnia 
o godz. 1 7 ch o ry  zm arł.

Szczegółow y p ro to k u ł sekcy jny , łaskaw ie nam  zakom u­
n ikow any  przez p ro se k to ra  szpitala, kol. P ł o ń s k i e r a ,  
brzm i jak  n a s tęp u je :

Ś l e d z i o n a :  w ym iar I 7 X  10 X 4 w  bardzo  m oc- 
hych  z ro stach  z p rzep o n ą , żołądkiem* boczną śc ian k ą  k la tk i 
piersiow ej o raz  ze sk u rczo n ą  po d c iąg n ię tą  tu ta j siecią, T o reb ­
ka śledziony jest pom arszczona  i zgrub iała , szczególniej w g ó r­

nej części. W  śro d k u  zn ajd u je  się p rzew ężen ie  p o p rzeczne  na 
w ypukłej części bardzo  m ocno  z ro śn ię te  z podżebrzem . W  m iej­
scu , gdzie śledziona jes t z ro śn ię ta  z żo łądkiem , w idać o tw ór 
śred n icy  dw uch c en ty m etró w : śluzów ka żo łądka  jes t g łęboko 
w ciągn ięta  do tego  o tw oru , p o k ry w a  jego  brzegi, p o c iąg a jąc  za 
sobą duży fałd .na ty lne j śc iance. Przez o tw ó r ten  w chodzim y do 
dużej jam y  o śred n icy  5 x 8  cm , m ieszczącej się w śledzionie. 
Ś luzów ka żo łądka je s t w p uk lona  częściow o do tej jam y . Ś cian­
ki jam y  są szare, n ao g ó ł g ładkie, dość spoiste , m iejscam i p o ­
strzęp ione. Jam a zaw iera  m asy śluzow ate , w jed n em  m iejscu  
tuż pod  pow ie rzch n ią  w y p u k łą  śc ian a  ja m y  u tw o rzo n a  przez 
resztkę  m iąższu śledziony, s ta je  się c ien k a  i w ynosi zaledw ie 
0,5 cm. W  tern m iejscu  śledziona jes t bardzo  m ocno  zrośn ię ta  
z żeb ram i; śledziona jes t ciem no w iśniow a z szaraw em i o gn iska­
mi, m iękka  i n aogó ł bez ry su n k u .

Ż o ł ą d e k :  śluzów ka nao g ó ł g ładka , pofałdow ana .
Na ty lne j śc iance  w odległości 8 cm  od w p u s tu  zn a jd u je  się 
o tw ó r śred n icy  od 2 —  2,5 cm , d rążący  do jam y  w śledzionie. 
Brzegi o tw oru  są g ładk ie , a  n iezm ien iona lecz ty lk o  lekko  zgru­
b iała  i po fa łd o w an a  śluzów ka żo łądka  jest w c iągn ięta  w brzegi 
o tw oru . Na dolnym  brzegu  o tw oru  pow sta je  w  ten  sposób fałd 
g ruby  śluzów ki, tw o rzący  dw udzielność żo łądka. W  odległości 
4 cm od odźw iern ika zn a jd u je  się zespolenie  jelitow o - żołąd­
kow e. Ż ołądek  zaw iera  dużą ilość lekko  kw aśnej, p łynnej m asy.

B a d a n i a  h i s t o l o g i c z n e .

B r z e g i  o w r z o d z e n i a :  resztk i śluzów ki u ległej 
m artw icy , m ięśn iów ka zan ik ła , nacieczona, g ru b a  w arstw a  zbi­
tej tk an k i łącznej, p rzech o d zące j b ezpośredn io  w  to reb k ę  śle­
dziony.

Ś l e d z i o n a :  śc ian a  jam y  p o k ry ta  strzęp am i tk an k i 
uległej m artw icy , z liczinemi dużem i ogniskam i z leukocytów .

R o z p o z n a n i e  p a t o l o g i c z n o - a n a t o m i c z n e :

Ulcus cardióe ventriculi ad  llenem perfora tum , abscessus 
lienis, adhaesiones ventriculi cum liene e t d iagpbragm ate. 
Adhaeslones lienis cum diapliragm ate e t costis. Ventriculus 
bipartus, S ta tu s  p o st laparatom iam -G astroyastro  e t gastroen - 
teroanastom osis. A naem ia gravis universalis. S tea to sls  myo- 
cardii e t hepatis. Tonsillitis. A dhaesiones apicis pulm onis 
dextri, cicatrix apicis dextri. Inanitio.

W pu s t  ż o ł ą d k a  

j a m a  w ś l e d z io n ie

ś le d z io n a

w rz ó d  ż o ł ą d k a  d r ą ż ą c y  
d o  ś led z io n y  

p a ł e c z k a  s z k la n a ,  p rze ­
p r o w a d z o n a  p rzez  k a n a ł

m ie js ce  w c ią g n ię c i a  
duże j k rzyw izny  żo ł ąd k a
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Jak  w idać z pow yżej przytoczonego pro toku łu  
sekcyjnego, mieliśm y w tym  p rzypadku  do czynienia 
z przedziuraw ieniem  żo łądka do  śledziony. Jako  przy­
czynę śmierci anatom o - pa to log  p o d a je : silne w ynisz­
czenie ogólne, zm iany w sercu i anem ję  w ysokiego s top ­
nia. Pow ikłań  pooperacyjnych  w jam ie brzusznej, ani 
jak ichkolw iek  zm ian na otrzew nie nie stw ierdzono. 
Szwy w m iejscach zespolenia trzym ały dobrze.

P rzypadek  ten  jest w  swoim  rodzaju  unikatem . 
Je d y n y  w piśm iennictw ie w szechśw iatow em  opisany 
p rzy p ad ek  przedziuraw ienia w rzodu żo łądka  do  śledzio­
ny  p o d an y  jest przez d o k to ra  G. A . F  e i s t a w roku 
1928  w M edizinische Klinik Nr. 48. W  p rzypadku  
F  e i s t a, gdzie chory  był dw ukrotnie operow any 
i wreszcie w yzdrow iał, nisza w  śledzionie by ła  zaledw ie 
w ielkości wiśni, podczas gdy  w naszym  p rzypadku  
w rzód  w ydrążył w śledzionie jam ę wielkości m an d ary n ­
ki i doszedł do zew nętrznej otoczki śledziony, tak  że 
p rzy  oddzielaniu (n a  sekcji) śledziony od tylnej ścia­
ny  jam y  brzusznej odrazu  spostrzeżono w ielką ro zp ad o ­
w ą jam ę w śledzionie. U m iejscow ienie k ra te ru  w ż o łą d ­
ku było  podobne jak  i w naszym  przypadku.

Z  I oddziału w ewnętrznego S zp ita la  W ohkiago w Warszawie 
(K ie ro w n ik : D r. A n astazy  L a n i a u ) ,

Studja kliniczne nad skazą krwotoczną.

P o d a l i
A n astazy  L A N D A U  i W łodzim ierz  H EJM A N  (W arsz a w a).

(D o k o ń c ze n ie  — p a trz  Nr. 33).

IV . O  k rw o to c z n o śc i  ja w n e j  i u ta jo n e j .

O  ile sym ptom ato log ja  i k lasyfikacja skaz krw o­
tocznych została w ciągu ostatn ich  dziesięcioleci znako­
micie posunięta naprzód , o tyle e tjo log ja  i patogeneza 
spraw  krw otocznych pozosta ją  nada l niewyśw ietlone. 
Nie w iem y d o tąd , jakie czynniki w yw ołują krw otocz- 
ność, nie znam y w arunków , w jakich ona pow staje, nie 
w iem y naw et, d laczego krw otok  się zatrzym uje (M  o- 
r a w i t z ) .  D opiero  w spólna p raca  fizjologa, pato loga 
i klinicysty wyświetli ten  ciem ny jeszcze obszar pato- 
logji ludzkiej. T o  też to, co obecnie pow iem y o ujaw ­
nianiu się krw otoczności, będzie oparte  na skąpych d a ­
nych eksperym entalnych , a przedew szystkiem  na obser­
w acji klinicznej. Rozum iem y, że sam e spostrzeżenia kli­
niczne nie m ogą dać  zupełnego w yśw ietlenia pa togene­
zy krw otoczności, to też  we w nioskach swych nie b ędz ie ­
m y m ogli uniknąć pew nej hipotetyczności.

Do klasyfikacji skaz krw otocznych uw ażaliśm y za 
konieczne w prow adzić podział krw otoczności na jaw ną 
i u ta joną , bow iem  spostrzeżenia szeregu autorów , jak  
i w łasne, w ykazują, że badan ie  elem entów  skazy krw o­
tocznej w ykazuje często daleko  idące odchylenia od 
norm y, a m im o to jaw nych objaw ów  krw otocznych 
b rak . W  innych zaś p rzypadkach  odchylenia od norm y 
są znacznie m niejsze, a m im o to w ystępują m niej lub 
silniej zaznaczone objaw y krw otoczne. Musi więc być 
jak iś czynnik, k tó rym  ustrój rozporządza, b ron iąc się 
przed  w ystąpieniem  jaw nej krw otoczności. C zynnikiem  
tym  m oże być tylko układ  naczyniowy.

W  skazie niedokrzepliw ej najbardzie j uchw ytne 
są zaburzenia krzepliw ości krwi. Czy jed n ak  zaburzenia 
te w ystarczają  sam e d o  w yw ołania jaw nej krw otocznoś­
ci? jeśli tak, to musi być pew na granica dośw iadczal­

nego czasu krzepnięcia, pow yżej k tórej objaw y krw o­
toczne się ujaw niają, poniżej zaś jest ich brak. T y m ­
czasem np. w  naszych przypadkach  w ątrobow ych krwo- 
toczność ujaw niła się przy czasie krzepnięcia 17, 15, 
11, 9 \Ą  i 5 Vi m inut, gdy w innych czas krzepnięcia 
wynosił 10 i 1 0 j/2  m in., bez śladu objaw ów  krw otocz­
nych. Co zaś sądzić o przypadku  afibrinogenem ji, op i­
sanym  przez R a a b e g o  i S a l o m o n a  8) , 
w  którym  u 7-letniego chłopca, podczas silnych o b ja ­
w ów  jaw nej krw otoczności czas krw aw ienia w ynosił 48 
godzin, krew  zaś zupełnie nie krzepła (zupełny  b rak  
fib rogenu). Tym czasem  chłopiec ten, b ad an y  po kil­
ku latach przez B r e c k o f f a  26) nie m iał żadnych 
objaw ów  krw otocznych, norm alny czas krw aw ienia, m i­
m o zupełnego b raku  fibrynogenu. Jeśli zaburzenia krzep­
liwości sam e są w  stanie w yw ołać jaw ną krw otoczność, 
to nie m oże ona zniknąć u człowieka, którego krew  w ca­
le nie krzepnie. A  więc niedokrzepliw ość spow odow ać 
m oże w praw dzie trudne opanow anie już istniejącego 
krw otoku, ale nie m oże w yw ołać jaw nej krwotoczności.

W  skazach m ałopłytkow ych w idzim y kruchość 
podstaw , uzależniających jaw ną krw otoczność tylko od 
liczby p ły tek  ( D u k e ,  F r a n k ) .  B ardzo ciekawy 
jest pod  tym  w zględem  nasz ( 3 -ci) p rzypadek  sam o­
istnej m ałopłytkow ości, gdzie przy zupełnym  b raku  p ły ­
tek znikły jaw ne objaw y krw otoczne, a czas krw aw ienia 
w ahał się od 6 do 60 m inut. Jak  już zaznaczyliśm y w y­
żej, R  o s k a m pierwszy zwrócił uwagę na b rak  za­
leżności czasu krw aw ienia od liczby p ły tek  oraz na nie­
jednakow e zachow anie się czasu krw aw ienia u tego sa­
m ego osobnika w rozm aitych odcinkach ciała, a naw et 
w tern sam em  m iejscu przy k ilkakrotnie w  krótkich 
odstępach  czasu pow tarzanych badaniach . I znów  je ­
dynym  czynnikiem , k tóry  m oże nam  tłóm aczyć te z ja ­
wiska, jest układ naczyniowy. Jeśli zanalizow ać nasz 
wyżej podany  przypadek  m ałopłytkow ości, to zobaczy­
my, że przez cały czas choroby  za pom ocą zastrzykiw ań 
w yw ołać m ożna było objaw y krw otoczne.

C hora krw aw iła z uszkodzonych m echanicznie 
naczyń, co w obec roli p ły tek  w tw orzeniu zakrzepu jest 
zupełnie zrozum iałe. W yrazem  tej niezdolności ustroju 
do opanow ania krw aw ienia z m echanicznie uszkodzo­
nych naczyń jest przedłużenie czasu krw aw ienia (w  n a ­
szym przypadku  do 60 m in u t). U strój bezpłytkow y, czy 
m ałopły tkow y jest pozbaw iony jednego  z najw ażniej­
szych czynników, jakim  rozporządzam y dla opanow ania 
krw aw ienia; krw aw ienie m oże być jed n ak  opanow ane 
w yłącznie za pom ocą gry naczyniow ej. W yrazem  kli­
nicznym  podobnego  zjaw iska będzie b rak  płytek, gdy 
czas krw aw ienia będzie w  norm ie. G dy  ta w ydolność 
naczyniow a słabnie, czas krw aw ienia już się w ydłuża, 
lecz b rak  jeszcze w ynaczynień z nieuszkodzonych na­
czyń, b rak  objaw ów  jaw nej krw otoczności. N iezdolność 
ustroju do opanow ania krw aw ień i w ynaczynienia z nie­
uszkodzonych naczyń stanow ią o zespole jaw nej krw o­
toczności. W ystępow anie jaw nej krw otoczności w  ska­
zach m ałopłytkow ych m usim y tłóm aczyć tern, że b rak  
p ły tek  zwiększa przepuszczalność naczyń (p a trz  n iż e j) ;  
być może, zresztą, że rozpadające  się m asow o płytki 
uw alniają pew ne ciała, porażające naczynia.

Jeżeli obserw ow ać chorych, dotkniętych  krwa- 
w iączką w ątrobow ą, to widzim y, że d osta ją  oni nagle 
sam oistnych objaw ów  krw otocznych. Nie d a ją  się one 
w ytłóm aczyć zaburzeniam i krzepliwości krwi (p a trz  w y­
ż e j ) ;  m usim y przyjąć uszkodzenie ( to k sy czn e?) układu 
naczyniow ego, często również zaatakow anie narządu  
pły tkotw órczego (porów naj rozdział 1). I rzeczywiście,
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w naszych przypadkach  krw otoczności w ątrobow ej p ra ­
wie z reguły w ystępow ał d oda tn i ob jaw  opaskow y.

W  skazie naczyniopochodnej czynnik patogene- 
tyczny działa bezpośrednio  na  układ  naczyniow y; to też 
krw otoczność zjaw ia się i znika nagle; w ystępuje n ap a­
dow e. W idzim y więc, że sam o zaatakow anie układu 
naczyniow ego prow adzi do ujaw niania się krw otocz­
ności m im o braku  zm ian ze strony  krzepliwości krwi 
i zachow ania się płytek. Jeśli chorem u z zespołem  H  e- 
n o c h - S c h ó n l e i n a  m echanicznie uszkodzim y 
naczynia (u k łuc ie ), to ustrój z norm alnem i p łytkam i 
zdolny  jest to uszkodzenie opanow ać (czas krw aw ie­
nia w no rm ie ). W ystarcza jed n ak  upośledzenie czyn­
ności pły tkotw órczej (np . w  przew lekłych posoczni­
c ach ), aby  czas krw aw ienia się w ydłużył, a objaw y 
krw otoczne przybra ły  postać  przew lekłą.

D ecydujący więc w pływ  na ujaw nienie się krw o­
toczności musi mieć układ naczyniowy, a przedew szyst- 
kiem  kapillary.

Nie będziem y tu obszernie zajm ow ali się czyn­
nością kapillarów ; dane, k tóre tu podajem y, są prze- 
dew szystkiem  oparte  na m onografji K r o g h a 26).

A natom icznie w łośniczki przedstaw iają  rurę, zło­
żoną z kom órek śródbłonkow ych, pokry tych  otoczką 
retikularną, pochodzenia adv en tic ja ln eg o ; elem entem  
kurczliwym  są t. zw. kom órki K o u g e t a .  K. r o g h 
przypuszcza, że każda  kom órka R  o u g e t a jest p o ­
łączona z rozgałęzieniem  nerw u w spółczulnego, za p o ­
m ocą którego m ożna ją  w praw ić w stan kurczliwości. 
W łośniczki posiadają  zdolność sam odzielnego zw ężania 
się i rozszerzania. Po przecięciu nerw u w spółczulnego 
w ystępuje krótsze lub dłuższe rozszerzenie w łośnicze<; 
w skazuje to, że są one w  stanie napięcia, regulow anego 
przez uk ład  w spółczulny. W łośniczki oddziaływ ają na 
szereg bodźców  za pom ocą zw ężania i rozszerzania swe­
go światła. T ern  się tłóm aczy  np. zblednięcie i późn iej­
sze zaczerw ienienie skóry p o d  w pływ em  zim na. Istnieje 
szereg substancyj, po rażających  kapillary ; w ybiórczo 
poniekąd  działa sól zlotow a, A u CU Na ( H e u b n e r ) .
Po zastosow aniu śm iertelnej daw ki tego związku za p o ­
m ocą zastrzyknięcia dożylnego H e u b n e r  stw ier­
dzał u królika, psa j ko ta  w narządach  miąższowych, 
płucach i m ięśniach wielkie ilości krwi, przepełniającej 
rozszerzone kapillary ; w ystępow ały  również krw otoki 
z m ałych naczyń. Ż ołądek  i jelita  były  b ardzo  silnie na- 
strzyknięte. W  wielu p rzypadkach  w ystępow ały silne 
krw aw ienia do jam y  brzusznej bez m ożności w ykazania 
m ikroskopow ego uszkodzeń’’a naczyń. M ikroskopow o 
stw ierdzał H e u b n e r  znaczne rozszerzenie kapilla­
rów  i d robnych  żył oraz b ardzo  liczne w ynaczynienia, 
specjalnie w  w ątrobie, p łucach i nerkach ; m ałe tętnicz- 
ki by ły  zawsze silnie zwężone. Prócz wyżej podanego  
związku zło ta zalicza H e u b n e r  do jadów  kap ila r­
nych sole podw ójne  złota, żelaza i arsenu, em etynę
i sepsynę; rów nież histam ina, k tórej działanie badali
D a l e  i L a i d l a w  (p . w y że j), poraża  włośniczki. j

Jeśli usunąć na pew ien czas dop ływ  krwi d o  na- l
rządu, to w łośniczki w  tym narządzie rozszerzają się j

i pozosta ją  rozszerzone aż do  ponow nego dopływ u !
krwi, a naw et przez pew ien czas potem . K r o g h J
przyjm uje obecność jak iejś substancji (substancja  X ) ,  j 

krążącej we krwi, od k tórej zależne jest napięcie w łośni­
czek. Być może, jest ona horm onem  części nerwowej 
przysadki m ózgow ej. j

K apillary g rają  decydującą rolę w w ym ianie ga- |
zów, w ody i rozm aitych produk tów  pom iędzy  krw ią !
a tkankam i. Są one na d rodze  dyfuzji przepuszczalne 
d la kryśtaloidów , natom iast w  zasadzie nieprzepuszczal-

ne d la koilo idów ; od tej reguły istnieje jed n ak  szereg 
w yjątków . K apillary  w ątro b y  są norm aln ie  przepusz­
czalne d la  koiloidów , chociaż w  znacznie m niejszym  
stopniu, niż d la k rysta lo idów ; rów nież w łośniczki ślu­
zówki jelit są przepuszczalne d la  b iałek. Przepuszczal­
ność w łośniczek dla ciał b iałkow ych w zm aga się z roz­
szerzeniem  kapillarów ; przy  znacznem  rozszerzeniu sta­
ją  się one przepuszczalne d la  w szystkich ciał b ia łko ­
w ych; tw orzy się w ów czas w kapillarach  zastój, koncen­
trac ja  krw inek się zwiększa, p rąd  krwi zw alnia ad ma- 
xim um . P o d o b n e  wyniki otrzym yw ano w zatruciu hi­
stam iną.

1 hom as L e w i s 27) b a d a ł zachow anie się 
w łośniczek skóry  pod  w pływ em  rozm aitych bodźców . 
R ozróżnia on 3 s tad ja  reakcji kapillarów , ch arak te ry ­
zujących się przez 1. ograniczone zaczerw ienienie (.w 
m iejscu zadziałan ia  b o d ź c a ) , 2. plam iste, rozlane za­
czerw ienienie otoczenia, 3. lokalny  ob rzęk  (w zm ożo­
na przepuszczalność n aczy ń ). Jak o  przyczynę tej re­
akcji, uw aża L e w i s  uw alnianie p o d  w pływ em  roz­
m aitych bodźców  pew nej substancji (substanc ja  H ) ,  
działającej p odobn ie  d o  histam iny, a  zaw artej n o rm al­
nie w naskórku. Przez uszkodzenie kom órek  naskórka 
uw alnia się substancja H , pow odu jąca  porażenie  ka­
pillarów.

F  r e u n d 28) stw ierdzał przepuszczalność w łoś­
niczek d la  b ia łka po dośw iadczalnem  zatruciu arsenem ; 
po zatruciu arsenem  króliki i psy do sta ją  obrzęków  SKor- 
nych w następstw ie przepłukiw ań w iększem i ilościami 
roztw oru soli kuchennej.

Rozszerzalność w łośniczek w zm aga się na djecie 
m ięsnej, zm niejsza się na djecie m leczno - roślinnej 
( G a n s s l e n 29).

W ynaczynienia z nieuszkodzonych naczyń do ch o ­
dzą do  skutku na d rodze  przechodzenia  krw inek przez 
pó łp łynną istotę kitow ą m iędzyśródb łonkow ą (N  a e- 
g e 1 i) .  Rozszerzenie i zw iotczenie w łośniczek jest czyn­
nikiem , uspasabiającym  do  ich w zm ożonej przepusz­
czalności.

P łytk i uszczelniają ścianę naczyniow ą b ąd ź  na 
d rodze  m echanicznej, b ąd ź  też na d rodze  jakichś che­
m icznych ich p roduktów . S t e p h a n 30) i S c h r a -  
d e r 31) b adali zachow anie się ob jaw u opaskow ego; 
m oże być on w yw ołany za pom ocą ch loroform u i sal- 
w arsanu; za pom ocą naśw ietlania śledziony m ożna usu­
nąć d o datn i ob jaw  opaskow y; ulega on rów nież zm ia­
nom  na skutek w pływ ów  w ew nątrzw ydzielniczych (m ie­
siączka, przekw itanie, B a s e d o w ) .  L o n g o 32) 
b a d a ł w pływ  środków , farm akologicznych na zacho­
w anie się objaw u opaskow ego; środki ham ujące k rw a­
wienie, ham ują  rów nież ob jaw  opaskow y (ad renalina, 
ch lorek  w apnia, hipofizyna, ergotam ina, s try c h n in a ) ; 
natom iast jo d  i fołlikulina w yw ołu ją ob jaw  opaskow y.

B a s c h 3s) b a d a ł za pom ocą p ró b y  w odnej 
chorych z zespołem  H e n o c h - S c h ó n ł e i n a ;  
stw ierdzał znacznie gorsze w ydzielanie w ody  u chorych 
stojących, niż u leżących (zw iększona przepuszczalność 
w łośniczek pod  w pływ em  zw iększenia ciśnienia hidro- 
statycznego w  k ap illa rach ).

Na w pływ  czynnika naczyniow ego w ujaw nianiu 
6ię plam icy m ałopły tkow ej zw raca uwagę szereg au to ­
rów (R  o s k a m ,  N o l f ,  S t e p p ,  S t a h l ,  S e -  
m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a ) .  V an  B e r- 
n u t h 34) w idział u 1 2-letniego krw aw ca rozszerzenie 
kapillarów  w okresach krw otocznych, b rak  tego roz­
szerzenia w okresach u tajonej krw otoczności.

Z  tego w szystkiego w ynika, że ustrój posiada w 
Wysokim stopniu  zdolność zw ężania i rozszerzania
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w łośniczek, a tern sam em  zw iększania i zm niejszania 
ich przepuszczalności. Istnieją czynniki, u trzym ujące n a ­
pięcie w łośniczek (substancja  X ) ,  są też czynniki, zw iot­
czające kap illary  (substancja  H )  ; szereg jadów  m oże 
w yw ołać zupełne porażenie kapillarów . Pew ne substan ­
cje  zm niejszają w ybitnie przepuszczalność kapillarów  
(p ły tk i, sole w ap n ia ) , inne znów  w yraźnie ją  zw iększa­
ją  (substanc ja  H, h istam ina). D opiero  szczegółow e b a ­
dan ia  m ogą ustalić bliższe dane  tego zaw iłego procesu.

W  każdym  razie obserw acja kliniczna, jak  i w y­
żej p rzytoczone dane eksperym entalne w skazują  że 
p rzy  ujaw nianiu się krw otoczności gra w ielką, b o d a j 
d ecydu jącą  rolę układ naczyniowy.

W idzieliśm y, że w skazach niedokrzepliw ych sam  
stan  niedokrzepliw ości nie m oże w yw ołać jaw nych 
ob jaw ów  krw otocznych. D opiero  zm ieniony stan  n a ­
czyń (często  toksycznego pochodzenia  —  oatrz  w yżej) 
p ow o d u je  ujaw nianie się krw otoczności; dow odzi tego 
w ystępow ane objaw u opaskow ego, w yżej podane  spo ­
strzeżenia  V a n  B e r n u t h a i t .  d.

W  plam icach m ałopły tkow ych czynnik naczynio­
w y jest bardzo  silnie zaznaczony; czy uszkodzenie 
spraw ności naczyń jest pierw otne, czy też w ystępuje 
w tó rn ie  w skutek b raku  p ły tek  lub też pew nych substan- 
cyj, przez nie w ydzielanych —  tego d o tąd  ustalić nie 
m ożna.

Być może, że nie b ra k  p ły tek , ale w zm ożony ich 
ro zp ad  uw alnia pew ne substancje, porażające  naczynia 
( R o s k a  m ) .

W reszcie w plam icach naczyniopochodnych  czyn­
nik patogenetyczny  działa bezpośredn io  na kapillary. 
W yrazem  norm alnego opanow yw ania krw aw ień z m e­
chanicznie uszkodzonych naczyń jest w ystępujący w 
skazach  naczyniopochodnych norm alny  czas k rw a­
wienia.

S t r e s z c z e n i e .

1. Z b ad an o  elem enty skazy krw otocznej w 75 
p rzypadkach , z tego w 20 jaw nej krw otoczności.

2. W  chorobach w ątroby  i żółtaczkach (3 6  
p rzy p ad k ó w ) skaza krw otoczna w ystąpiła  w  1 p rzy­
p a d k u  ( 9 % )  żółtaczki m iąższowej i w  3 p rzypadkach  
( 7 5 % )  zaniku w ątroby.

Skaza krw otoczna m iała typ m ieszany, niedo- 
krzepliw o - naczyniow y. W  pozostałych 32 p rzy p ad ­
kach  krw otoczność jaw na me w ystępow ała.

3. B adaliśm y 3 p rzypadki m ałopłytkow ości p ier­
w o tn e j oraz 3 w tórnej w  przebiegu białaczki szpikow ej 
i lim fatycznej. W e wszystkich p rzypadkach  w ystępo­
w ała  jaw na  krw otoczność. Nie m ogliśm y stw ierdzić 
ścisłej zależności ujaw niania się krw otoczności od liczby 
p ły tek  oraz czasu krwawienia.

4. W  niedokrew ności złośliwej ( 1 3 p rzypadków ) 
jaw n a  krw otoczność w ystąpiła w  1 p rzypadku  ( 8 % ) ;  
w  pozostałych  przypadkach  stw ierdzaliśm y nieraz da le ­
ko idące zm iany w zachow aniu się poszczególnych ele­
m en tów  skazy k rw o toczne j; obniżenie liczby p łytek  w 
12 p rzypadkach  ( 9 2 % ) ,  poniżej 100 .000  w m m s. w 
6 ( 4 6 % ) ;  przedłużenie czasu krw aw ienia w  6 przy­
p ad k ach  ( 4 6 % ) ;  d oda tn i objaw  opaskow y w 6 przy­
p ad k ach  ( 4 6 % ) .  N aogół stw ierdzaliśm y typ  skazy m a- 
łop ły tkow ej w tórnej, przew ażnie u ta jonej. Zachow anie

się poszczególnych elem entów  skazy nie by ło  p ro p o r­
cjonalne do stopniar niedokrew ności.

5. Z  4 p rzypadków  choroby  H  e n o c h - 
S c h ó n l e i n a  1 raz zespół ten stw ierdzaliśm y w 
przew lekłem  zapaleniu wsierdzia. W  3 przypadkach  o d ­
czyn W a s s e r m a n n a  by ł dodatn i. Czas krw aw ienia 
naogół by ł lekko przedłużony, n igdy pow yżej 6 m inut: 
liczba p ły tek  w ahała  się od 140 .000  do 2 4 5 .0 0 0  
w m m 3; ob jaw  opaskow y 2 razy był dodatn i, 1 raz 
ślad, 1 raz ujem ny.

6. K rw otoczność jaw na w ystępow ała przy znacz­
nej azocicy; w  naszych 5 przypadkach  krw otoczność 
ujaw niła się 2 razy przy poziom ie m ocznika powyżej 
31/2 £r- w  litrze. Skaza krw otoczna m iała typ niedo- 
krzepliw onaczyniow y.

7. Z  1 1 przypadków  zw alniającego zapalenia 
w sierdzia jaw na krw otoczność w ystąpiła 3 razy. Skaza 
krw otoczna m a typ m ieszany z przew agą naczyniopo- 
chodną, z dodatk iem  m ałopłytkow ym .

8. W reszcie obserw acje kliniczne, jak  i dane eks­
perym entalne oraz kliniczne szeregu badaczy  skłaniają 
nas do przypuszczenia, że w ujaw nianiu się krw otocz­
ności decydujący  w pływ  m a układ  naczyniowy.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  kierunkiem  M. GAN TZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
O próbach stosowania terapji hormonalnej 

u wcześniaków.

Podała

D r. E u g en ja  SA LM AN (W arsz a w a).

D aw no już szukano sposobów  podniesienia sił ży ­
ciowych w cześniaków  niezależnie od e tjo log ji p rz e d ­
wczesnego porodu. P róbow ano w tym  celu stosować 
u w cześniaków  drażniącą terap ję  w postaci zastrzyki- 
w ania krwi lub surowicy. W ychodzono bow iem  z za­
łożenia, że u tych dzieci tw orzenie się horm onów  i za­
czynów  jeszcze nie jest rozwinięte, i m oże być pob u ­
dzone przez nieswoiste podrażnienie.

O statnio przypuszczają, że ta  w rodzona słabość 
dzieci, przedw cześnie pozbaw ionych życia w ew nątrz- 
macicznego, zależy również od niedostatecznego upo­
sażenia w niezbędne dla życia substancje, m iędzy in- 
nemi i substancje horm onalne. Z  tego też względu 
obecnie, w okresie rozw oju horm onologji, próbow ano 
zzew nątrz w prow adzać do ustroju w cześniaków h o r­
m ony, k tórem i przesycony jest ustrój kobiety  ciężarnej.

Należy podkreślić, że podczas ciąży, zarów no 
przed, jak  i po usadow ieniu się ja ja  płodow ego w jam ie 
macicznej, wre w narządach  rozrodczych w ytężona p ra ­
ca, m ająca za jedyne zadanie —  zabezpieczenie p ło d o ­
wi odżyw iania i rozw oju. W  akcji tej czynny udział 
b iorą  gruczoły w ydzielania w ew nętrznego, z k tórych 
bardzie j dok ładn ie  została zb ad an a  rola gruczołów  
płciowych.

W edług  P f l i i g e r a  dom inującą rolę w fi­
z jo log ii'p łc iow ej kobiety  odgryw a jajnik. O statnio p o ­
glądy pod  tym  w zględem  się zmieniły. K lasyczne prace 
Z o n d e k a  i A s c h h e i m a  dow odzą z całą 
pewnością, że głów nym  m otorem  czynności płciowej 
jest nie jajn ik , lecz przedni p ła t przysadki m ózgow ej.

Dzięki tym  pracom  udało  się ostatecznie ustalić, 
że cała czynność ja jn ika  zależy od horm onów  p rzed ­
niego p ła ta  przysadki m ózgow ej, a m ianow icie: pro- 
lanu A  (ho rm onu  pow odującego dojrzew anie pęche­
rzyka G  r a a f a ) i prolanu B (ho rm onu  luteinizu- 
ją c e g o ) .

Dośw iadczenia A s c h n e r a ,  B i e d l a  
i S m i t h a  w ykazały, że po  usunięciu przedniego 
p ła ta  przysadki m ózgow ej u zw ierząt dośw iadczalnych 
czynność ja jn ika  ustaje i kończy się rów nież do jrzew a­
nie pęcherzyka G  r a a f a.

Stw ierdziwszy zależność czynności ja jn ika  od 
przedniego p ła ta  przysadki m ózgow ej, A  s c h h e i m 
zaczął doszukiw ać się horm onów  przedniego p ła ta  przy­
sadki m ózgow ej i w tkankach  ciężarnych (tkank i b o ­
wiem nieciężarnych dały  wynik u jem n y ). O kazało się, 
że horm ony te zna jd u ją  się w doczesnej, w łożysku 
i w żółtem  ciałku ciążowem.

Jednocześnie A s c h h e i m  i F e l s  stw ier­
dzili, że krew  m atki od początku cło końca ciąży za­
wiera znaczne ilości horm onów  przedniego p ła ta  przy­
sadki m ózgow ej i tylko drugiego dnia okresu p o p o ro ­
dow ego horm ony te nie d a ją  się już we krwi wykryć.

Dalsze b adan ia  w ykazały, że m ocz ciężarnych

już w pierwszych dniach po zap łodnien iu  zaw iera znacz­
ne ilości horm onów  zarów no jajn ikow ych, jak  i p rzed ­
niego p ła ta  przysadki m ózgow ej, a m ianow icie: 1000 
i więcej jednostek  m ysich w 1 1. moczu. Zastrzyknięcie 
1 —  2 cm .3 m oczu ciężarnej w ystarcza, aby  w yw ołać 
u n iedojrzałej m yszy wszystkie 3 odczyny Z  o n d e k- 
A  s c h h e i m a  (I —  ja jn ik  szczepionej m yszy po ­
większony, II —  wylew y krwi w niektórych pęcherzy­
kach G  r a a f a, III— rozsiane d robne  żółte punk ty—  
corporn lu tea  atretica,  zaw ierające kom órki zluteinizo- 
w ane i ja jo ) ,  typow e dla przedniego p ła ta  przysadki 
m ózgow ej (obecnie  p ró b a  biologiczna c iąży ).

Szereg autorów  z P h i l i p p e m  i F e l s e m  
na czele twierdzi, że znajdu jące  się w m oczu ciężarnych 
ciała, w yw ołujące te odczyny, są pochodzenia  łożys­
kow ego.

Z  o n d e k  zwalcza pog ląd  P  h i 1 i p p a, że 
w ytw arzanie horm onów  w przedn im  płacie przysadki 
m ózgow ej ustaje w  czasie ciąży, natom iast Z  o n d e k 
zaznacza, że nie uda je  się stw ierdzić horm onów  w p rzed ­
nim  płacie u ciężarnych, poniew aż cała ilość zostaje 
w ydalona  do krwi, a  łożysko je m agazynuje  i tylko 
0 ,8 5 %  horm onów , zaw artych we krwi i w  moczu.

H orm on  zaś ja jn ikow y —  follikulinę Z  o n d e k 
i A s c h h e i m  znaleźli podczas ciąży zarów no 
w ciałku żółtem , jak  i w  atretycznych pęcherzykach 
G  r a a f a i w  łożysku, a F r a n k  i F e l s  we 
krwi m atki. P od ług  P  h i 1 i p p  a łożysko p rod u k cie  
follikulinę. Co do obecności horm onów  tych w łożysku, 
to ostatecznie jeszcze nie zostało  rozstrzygnięte, czy 
łożysko jest narządem  panhorm onalnym , czy też sk ła­
dem  dla tych horm onów .

T a  obfitość pow yższych horm onów  w ustr jju 
ciężarnych nasunęła myśl, że horm ony  te p raw d o p o ­
dobnie  zn a jd u ją  się i w tkankach  płodów , i wczesne 
przerw anie życia w ew nątrzm acicznego, jak  to m a m iej­
sce u w cześniaków , odb ija  się szkodliw ie na płodzie.

N atom iast przypuszczano, że przy  pom ocy sztucz­
nego dow ozu tych horm onów  uda się korzystnie zadzia­
łać na rozw ój i w zrost przedw cześnie u rodzonych  dzie­
ci. W  sam em  zaraniu  tych p rób  w yobrażano  sobie, że 
we krwi ciężarnych k rążą substancje o charak terze h o r­
m onalnym , ale jeszcze niew iadom o było , czy są to h o r­
m ony ja jn ika, łożyska, przedniego p ła ta  przysadki 
m ózgow ej, czy też innych gruczołów  dokrew nych, k tó ­
re odgryw ają  rolę w dojrzew aniu  i we wzroście płodu. 
W obec tego na początku stosow ano u w cześniaków  su­
rowicę krw i ciężarnych. W  r. 1925 R a i s z  w  Buda- 
peszcze poraź pierw szy zastosow ał u 51 w cześniaków  
zastrzykiw ania surowicy ciężarnych.

Zastrzykiw ania robiono 2 razy dziennie od 2-ch 
do 5 cm .3 w  ciągu tygodnia.

O trzym ano w  ten sposób korzystne w yniki pod 
w zględem  zm niejszenia się śm iertelności, a m ianow icie: 
śm iertelność u dzieci leczonych w ynosiła 5 ,8 % , u nie- 
leczonych —  1 2 , 2 %.

Drugi badacz, O e t t i n g e n  wr .  1929 ( H e -  
d e lberg ) podaw ał w cześniakom  surowicę ciężarnych 
doustnie po 20 gr., później po 10 gr. dziennie, prze­
ciętnie w ciągu 30 dni. D ośw iadczenie przeprow adził
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na 3 w cześniakach z w agą 1300, 1750, 1600 gr. od 
6, 8, 3 dn ia  po urodzeniu.

W  swoim  drugim  p rzy p ad k u  O e t t i n g e n  
zastosow ał surowicę kobiety  ciężarnej, naśw ietlaną lam ­
pą kw arcow ą, w  3-cim  zaś p rzypadku  naśw ietlaną su­
row icę zwierzęcia ciężarnego (k ro w y ).

P o m im o  k o rzy stn e g o  w p ły w u  su row icy  n a  ro z ­
w ó j i w ag ę  leczo n y ch  dzieci, a u to r  w strzy m u je  się od  
w y d a n ia  o p in ji ze w zg lęd u  n a  z b y t sk ą p y  m a te r ja ł  d o ­
św iad cza ln y .

Praw ie w tym  sam ym  czasie M a r t i n  p o ­
d a je  d o b re  wyniki dośw iadczalne przez zastosow anie 
u 16 w cześniaków  „ U n d e n "  ( ,,H o rm o v a r“ ) .

R  e i c h e rów nież zastosow ał ,,U n d e n "  u 32 
w cześniaków . B adacz ten stw ierdza m ałą  śm iertelność 
d ro b n y ch  w cześniaków  w ciągu pierw szych 8 dni po 
urodzeniu . Zachow uje sie on z rezerw ą nrzy w ycią­
ganiu ostatecznych wniosków . O statn io , odkąd , dzięki 
p racom  Z o n d e k a  i A s e h h e i m a ,  w iem y, że 
ustró j ciężarnych nasycony jest horm onam i ja jn ika  
i p rzedn iego  p ła ta  przysadki m ózgow ej, k tó re  m ożem y 
o trzym ać z m oczu ciężarnych, zaczęto zastrzykiw ać 
w cześniakom  te horm ony.

W  r. 1930 S c h u l z e ,  przypuszczając, że 
w cześniakom  szczególnie b ra k  prolanu, tego horm onu 
dojrzew ania, postanow ił zastrzykiw ać przedw cześnie 
u rodzonym  dzieciom  pro lan .

D o tych dośw iadczeń m iędzy  innem i został za­
chęcony, dzięki obserw acjom  na m łodocianych  białych 
m yszach, na k tórych  rob iono  p róby  Z. —  A. celem  roz­
poznaw ania  ciąży. Przy d o datn im  odczynie m yszy w yka­
zyw ały  zm iany swego w yglądu: już w  5 -tym  dniu  d o ­
św iadczenia by ły  one silniejsze i w idocznie żywsze, 
szerść ich w ykazyw ała ład n y  połysk.

A utor zaznacza, że m ęskie m yszy nie zachow y­
w ały  się inaczej pod  tym  w zględem . Soostrzeżenia p o ­
zw oliły autorow i uznać pom yślny  w pływ  pro lanu  na 
wcześniaki. W obec tego, że trudno  jest określić p rze­
m ianę podstaw ow ą i przem ianę ogólną ustro iu  u w cześ­
niaków , m iernikiem  w pływ u terap ji pozostała w aga.

Spostrzeżenia S c h u l z  e g o  dotyczą 5 p rzy­
p a d k ó w  dzieci, przedw cześnie urodzonych, k tóre  w  1 7 
i 22 dniu życia o trzym yw ały dom ięśniow o 30 je d n o ­
stek m ysich prolanu. Już na drugi dzień po pierw szem  
zastrzyknięciu dzieci robiły  w iażenie bardzie j ożyw io­
nych i silniejszych.

P o z a te m  b a d a c z  ten  o d n ió s ł rów n ież  w rażen ie , 
że p ro la n  zw iększa o d p o rn o ść  tych  w ą tły c h  n iem o w lą t 
w  sto su n k u  d o  zak ażeń . Z d a je  on  sob ie  sp raw ę  z tego , 
że n iew ie lk a  liczba p rz y p a d k ó w  nie m o że  m ieć w a r ­
tośc i p rze k o n y w u ją c e j, i że o s ta te czn ą  o p in ję  m o ż n a  so ­
b ie  w y tw o rz y ć  d o p ie ro  d o  d łu ższy ch  SDostrz,eżeniach 
n a  w iększym  m a te r ja le . W o b e c  teg o  zach ęca  d o  p rz e ­
p ro w a d z e n ia  d a lszych  b a d a ń , n a d m ien ia ją c , że nic p ew ­
n e g o  n ie m oże  p o w ied z ieć  co d o  d a w k o w an ia  p ro lan u , 
k tó re  o d g ry w a  b a rd z o  w aż n ą  ro lę , p o n iew aż  w  k a ż d y m  
p rz y p a d k u  n a leż y  un ik ać  d o jrz e w a n ia  p łc iow ego.

A u to r dodaje , że ujem nych ubocznych w pływ ów  
dotychczas nie obserw ow ał. Nieco późniei S c h i l l e r  
w  2-giej Klinice położniczej we W iedniu zastosow ał 
u w cześniaków  horm on  jajnikow y, follikulinę.

A u to r w ychodził z założenia, że horm on ten k rą ­
ży w ustro ju  ciężarnych, jak  rów nież w dużej ilości w 
tk an k ach  płodów . T ezy  ostatniej dow iódł L a q u e r, 
k tó ry  stw ierdził w ydzielanie tego horm onu  u now o­
rodków  z m oczem  do 4-go dnia życia. B r ii h 1 
i M a r t i n  stw ierdzili follikulinę we krwi pępkow ej 
do jrzałego  now orodka, w  m oczu zaś rów nież do 4-go

dn ia  życia. S c h i l l e r  sądził tedy, że horm on ten 
odgryw a w ażną rolę, i że wczesne odłączenie p łodu  od 
źród ła  m atczynego lub łożyskow ego jest m om entem , 
w yw ołującym  odnośne zaburzenia u wcześniaków.

Spostrzeżenia au tora  dotyczą 68 w cześniaków, licz­
ba p rzypadków  śm iertelności ( 3 5 ) ,  podług  autora, nie 
m oże być m iarodajną , gdyż w chodziły  tu w grę zarów no 
i te wcześniaki, k tóre już po urodzeniu by ły  w tak  cięż­
kim stanie, że naw et niem ożliwe było  przewiezienie ich 
do  szpitala dziecięcego, a także i te, u k tórych stw ier­
dzano  wylew y krw aw e śródczaszkow e czy też zakaże­
nia pozajelitow e.

N atom iast krzywe wagi pozostałych m ają  p rze­
m aw iać za pom yślnem  działaniem  follikuliny. W aga 
dzieci leczonych szybciej się podnosiła, niż w aga k o n ­
trolnych. A u to r również zastrzega się, że wnioski te 
m ają  w artość w zględną, poniew aż m aterja ł jest s to ­
sunkow o m ały, a obserw acja zbyt k ró tka  —  9 dni, 
gdyż 1 0-go dn ia  m atki w raz z dziećm i opuszczały kli­
nikę.

O  dalszym  losie tych dzieci kom unikuje R  e u s s. 
A u to r ten m iał sposobność obserw ow ać dalej w iększą 
część dzieci, k tórem i opiekow ał się S c h i l l e r ,  i sto ­
sow ał w dalszym  ciągu leczenie follikulinowe, aż w aga 
dzieci sięgała 2 ,0  —  2,5 kg. Dzieci dostaw ały  co­
dziennie podskórn ie  od 0,5 do 1,0 cm .3, czyli 20 —  
40 jednostek  follikuliny. W ydan ie  ostatecznego zd a ­
nia, pod ług  tego autora, jest jeszcze przedw czesne. J e d ­
nak  pojedyńcze obserw acje przem aw iają na korzyść 
follikuliny.

Wres: icie E d e 1 s t e i n zastosow ał u wcześ­
niaków  kom binow ane leczenie pro lanem  i follikuliną, 
celem  przekonania się, czy uda  się przez horm onalny  
s ł im u la n s  zadziałać korzystnie na rozw ój i w zrost 
w cześniaków . B adania p rzeprow adzono w  zakładzie 
zw alczania śm iertelności niem ow ląt i słabych dzieci, 
gdzie dyrek to rem  jest prof. L a n g s t e i n .

E d e l s t e i n  w  tym  celu zastrzykiw ał w cześ­
niakom  krew  ciężarnych, k tó re  znajdow ały  się w 8— 9 
mies. ciąży i znajdow ały  się wiele tygodni pod  obser­
w acją. O dczyn W a s s e r m a n n a  u tych kobiet 
by ł 2 razy w ykonany w ciągu 6 —  8 tygodni. 21 z 35 
przy jętych  w  ciągu kilku miesięcy w cześniaków  d o sta ­
w ało co 2-gi dzień zastrzyknięcie 1,0 —  1,5 cm .3 krwi.

Dawki te stopniow o pow iększano do 5 cm .3. 
2 ,0  cm .3 krwi lub surowicy ciężarnej zaw iera 20 je d ­
nostek  szczurzych pro lanu  i zaledw ie jed n ą  jednostkę 
m ysią horm onu jajnikow ego, follikuliny.

Przy przeciętnej daw ce 3 cm .3 krwi dziecko d o ­
staw ało 30 jednostek  szczurzych prolanu i nieco więcej 
od jednostk i mys. horm onu jajnikow ego.

Przy badan iach  kilku porcyj m oczu dzieci leczo­
nych nie udało  się w ykryć tych horm onów .

B adania przeprow adził prof. A  s c h h e i m 
i jest zdania, że u jem ny wynik b ad an ia  m oczu b y n a j­
m niej nie świadczy, że daw ka była  zbyt m ała i z tego 
pow odu bez znaczenia.

N atom iast, zdaniem  A s c h h e i m a ,  możliwe 
jest, że część horm onów  zatrzym yw ała się w tkankach, 
lub też, co ważniejsze, że w stosunku do ogólnej ilości 
krwi ilość w strzykniętych horm onów  jest tak  m ała, że 
stw ierdzanie ich w  m oczu naw et tak  czułą p ró b ą  b io lo ­
giczną jak  Z. —  A ., się nie udaje.

Przy w ym ienionem  zastrzyknięciu 3 cm .3 krwi 
na 300  cm .3 agólnej ilości krwi dziecka z w agą 1 500 gr. 
p rzypada 30 jednostek , w tedy, gdy  w 5 1. ogólnej ilości 
krwi ciężarnej znajdu je  się 4 0 0 0 0  jednostek  horm onów  
przedniego p ła ta  przysadki m ózgow ej.
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E d e 1 s t e i n zaznacza, że nie obserw ow ał 
żadnego w pływ u zastrzykiw ań na wzrost, ani też nie 
m iał w rażenia w zm ożenia się odporności leczonych 
dzieci przeciw ko chorobom  zakaźnym . U naim niejszych 
dzieci stw ierdzano w ciągu pierwszego tygodnia  zatrzy­
m anie się wagi.

Czas, w k tórym  się w aga podw aja ła , by ł je d n a ­
kow y zarów no u dzieci nieleczonych, jak  i u leczonych.

C iekaw e są wyniki, otrzym ane przez tego au tora  
u bliźniąt, z k tórych  u m niejszego z w agą 860  gr., le ­
czonego, w  ciągu pierwszych 4 tygodni nie o d no tow a­
no przyrostu  na w adze, gdy  drugie, nieleczone, z w agą 
9 4 0  gr. p rzybrało  przez ten czas 100 gr. Podw ojenie 
wagi m niejszego, leczonego dziecka, nastąpiło  w  p rze­
ciągu 31/a mies., w iększego, nieleczonego w ciągu 3,3 
mies.

Rów nież i pod  innem i w zględam i nie obserw o­
w ano żadnego  w pływ u zastrzykiw ań. W  obu grupach 
dzieci leczonych i kontro lnych  stw ierdzano jednakow y 
stopień lekkiej krzywicy.

E d e 1 s t e i n również zastrzega się przed w y­
ciąganiem  w niosków  ostatecznych, uw ażając swój m a- 
terja ł za zby t skąpy. Jed n ak  stanow czo podkreśla, że

od stosow ania 1 —  5 cm .3 krwi nie spostrzeżono żad ­
nego w pływ u na rozw ój i w zrost u dzieci przedw cześnie 
urodzonych.

Z estaw iając w szystko powyższe, w idzim y, że roz­
maici badacze  kroczyli różnem i drogam i do  jednego  ce­
lu, aby  dostarczyć w cześniakom  d la  ich rozw oju i w zro­
stu substancje horm onów  w ydzielania w ew nętrznego, 
praw ie wszyscy jed n ak  osiągnęli jeden  i ten sam  w ynik: 
w  najlepszym  razie niepew ność co do skuteczności hor­
m onalnej terap ji u wcześniaków.

PIŚM IEN N IC TW O .

I )  O e ttin g en . Z en trb l. f. G ynekol. N r. 33 , 1929 r.
2 ) R aier. Z en trb l. f. G ynekol. N r. 53, 1929 r. 3 )  M artin . Mo- 
n a tsch r. f. G eb u rtśh ilfe  82, 66, 1929 r. 4 )  R eicbe. Z eitscb r. 
r. K in d erh e ilk u n d e  49, 1930 r. 5 ) Schulze. M iinch. Med1. W och, 
N. 26, 1930 r. 6 ) Schiller. Med. Klin. N. 34 , 1931 r. 7 ) Reuss. 
A rz tl. P rax . H. 9, 1931 r. 8 )  Edelsteini. Z e itsch r. f. K dhlk . Bd. 
51. H . 4 —  5. 9 )  F ilngerhut. W arsz . C zasop. Lek. 1931 r, 
10) R ozenb latt. Med. dośw . i spoi. Z. 1 —  2, 1931 r. I I )  Zon- 
dek. P rzed n i p ła t p rzysadk i m ózgow ej p o d ług  Jaroszew skiego . 
(G in eko log ja  P o lśka  Z . I —  III, 1931 r . ) .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Patolog ja kliniczna i doświadczalna.

L. A . SZ PA R O . O w pływ ie g rasicy  n a  ogólny  w zrost 
i n a  czynność u k ład u  sia teczkow o - śródbłonkow ego  m łodych 
zw ierząt. (Ż u rn . p o  R ann . D zietsk. W ozr. Nr. 1— 2. 1 9 3 2 ).

T eo re ty czn e  p rzesłank i, k ie ru jąc e  au to re m  p rzy  p rze ­
p ro w ad zan iu  dośw iadczeń z podaw an iem  p re p a ra tó w  g rasicy  
m łodym  św inkom  m orsk im , szczurom  i k ró likom , pozw alały 
spodziew ać się: 1) ak ty w ac ji uk ład u  sia teczkow o - ś ró d b ło n k o ­
w ego w "znaczeniu zw ięk szen ia . jeg o  zdolności ad so rb cy jn y ch ,
2 ) zw iększenia zdolności kolo idów  kom ó rk o w y ch  zatrzym yw ania  
w ody (p ęczn ien ia )  i 3 )  zw iększenia rozrostu  ko m ó rek , a  w 
zw iązku z tern p rzyśp ieszen ia  p ro cesó w  w zrostu . K ró tk o  mó­
w iąc, a u to r  oczekiw ał pod  w pływ em  p re p a ra tó w  g rasicy  odchy­
len ia  p ro cesó w  p rzem ian y  m ate rji w kierulnku kw asow ym . 
D ośw iadczenia jednakże  w ykazały : 1) rów nom ierność  p rz y ro ­
stu  w agi u  zw ierząt k o n tro ln y ch  i dośw iadczalnych , 2 ) je d n a k o ­
we zm iany obw odow e krw i, 3 ) jed n ak o w ą zdolność adsorb- 
c y jn ą  uk ład u  sia teczkow o - śródb łonkow ego  (m eto d a  przyży­
ciow ego b arw ien ia  b łęk item  try p an o w y m ) i 4 )  jed n ak o w y  obraz 
h isto logicznego b ad an ia  narządów . Z  b a d ań  tych  m ożna w y­
c iągnąć  n as tęp u jąc y  w niosek : dośw iadczenia nie dały  żadnych  
pozy tyw nych  dan y ch  co do zdolności sto sow anych  p re p a ra tó w  
grasicy  zm ien ian ia  k ie ru n k u  p rzem ian y  m ate rji. W  związku 
z tern w ynika zag ad n ien ie  konieczności w yszukania  now ych 
m etod  p rzy g o to w an ia  p re p a ra tó w  grasicy , gdyż ty m o k ry n a  i 
tym ina  okaza ły  się zupełn ie  bezskuteczne.

H en ry k  J. L a n d a u.

A. SC H ITTEN H ELM , B. EISLER. S tosunek  ty ro k sy n y  
do  ośrodkow ego  u k ład u  nerw ow ego. (K lin . W och , Nr. 1, 
1932 r . ) .

W zajem ny  sto su n ek  g ruczo łów  do k rew n y ch  i uk ładu  
nerw ow ego cen tra ln eg o  jest m ało znany. A u to rzy  p rzeprow adzili 
n a  zw ierzętach  szereg  b adań , do tyczących  zaw artości jodu  w 
poszczególnych częściach u k ładu  nerw ow ego po dowozie ty ­
roksyny . I^o dożylnem  lub d o ustnem  p o d an iu  ty ro k sy n y  ilość 
jodu  w zrasta  głów nie w śró dm ózgow iu ; w ciągu p ierw szych  czte­
rech  godzin jod  w zrasta  dz iesięciokrotnie , po 48 godzinach

sp ad a  do n o rm y . Inne części m ózgu w y k azu ją  n ieznaczne  p o ­
ziom y jodu , niezależne od pod an ej ilości ty ro k sy n y .

Jak ó b  P  g  n s o  n.

J. P. SIM ONDS i E. H E L PL ER . T o le ra n c ja  n a  tłuszcze 
w dośw iadcza lne j n ad tarczycznośc i. (T h e  Jo u rn a l of A m er. Med. 
A ssoc. T . 98 , Nr. 4, 1 9 3 2 ).

W  nad ta rczy czn o śc i is tn ie je  n ad m ie rn e  w y tw arzan ie  c ie ­
p ła  przez o rgan izm  zw ierzęcy. Nie u sta lo n o  jeszcze dok ładn ie  
ź ród ła  en erg ji zam ien ianej w n ad m ia r w y tw arzan eg o  ciepła. 
Badalnia wytkaizały zubożenie w ą tro b y  w g likogen  u osobników  
z nad ta rczy czn o śc ią  z jednocześn ie  zm nie jszoną  to le ra n c ją  na 
w ęglow odany. B o o t h b y  i S a n d i f o r d  na  podstaw ie  
spostrzeżeń  s tw ierdza ją , że „n iem a  w zm ożonej end o g en n e j p rze ­
m iany  b iałkow ej w cho ro b ie  B a s e d o w a ; i  d la tego  nie m oże ona 
być  p rzy czy n ą  w zm ożonego m etabo lizm u podstaw ow ego  w tej 
ch o ro b ie " . A u to rzy  zw rócili uw agę  na p rzem ian ę  tłuszczow ą, 
k tó ra  do tychczas nie by ła  dosta teczn ie  o p raco w an a . W ytw arzali 
dośw iadczaln ie  n ad ta rczy czn o ść  u psów  i b adali to le ra n c ję  ich 
na  tłuszcze. Stw ierdzili, że: 1 ) c a łkow ita  zaw arto ść  substancy j 
tłuszczow ych w  osoczu k rw i jes t obn iżona w dośw iadczalnej 
n ad tarczycznośc i, 2 )  k a rm ien ie  oliw ą (2  cm 3 na  k ilo g ram  w agi) 
w yw ołu je  m niejszą  lipem ję p o k a rm o w ą  u zw ierząt z n a d ta r­
czycznością  niż u n o rm aln y ch  i 3 )  zan ik an iu  nad ta rczy czn o śc i 
tow arzyszy  h ip e rch o le s te ro lem ja . H . S z p i d b a u m .

A . SC H ITT E N H E L M , B. EISLER. Z n aczen ie  poziom u 
jo d u  we krw i dla kliniki. (K lin . W och . Nr. 1, 1 9 3 2 ).

A u to rzy  badali poziom  jodu  we krw i w 300  p rz y p ad ­
k a ch ; chcieli się p rzek o n ać , czy w sch o rzen iach  ta rczy cy  lub 
w p rzeb iegu  chorób , gdzje udział ta rczy cy  jes t n iew ątp liw y, ist­
n ieje  s ta łość  w  poziom ie jo d u . W  70 p rz y p ad k ach  n ieleczonej 
ch o ro b y  B a s e d o w a  stw ierdzono  znaczn ie  zw iększoną jod em ję , 
nie spostrzeżono  n a to m ias t rów noległości m iędzy c iężkością ob ­
jaw ów  k lin icznych , zaburzen iem  m etabolizm u a poziom em  
jodu . L eczenie ch o ro b y  B a s e d o w a  p ro m ien iam i R o e n t ­
g e n a  we w szystk ich  p rz y p ad k a ch  obniżyło poziom  jodu 
we krw i; jeśli n a w et p o p raw a  o b razu  k lin icznego  po R o e n t ­
g e n i e  jest n iew ielka, poziom  jodu  zawsze spada  do 
no rm aln y ch  w ielkości, N ad m ia r jo d u  we krw i nie wy-
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w ołu je  c h o ro b y  B a s e d o w a ;  a u to rz y  u 2 0 tu  zd ro ­
w ych osobników  stw ierdzili w ysoką jodem ję. O soby  te  w y­
kazyw ały  w zm ożone n ap ięcie  u k ład u  w spółczulnego, o b jaw ia­
jąc e  się w  po stac i ta c h y k a rd ji, d e rm ografizm u  i ogó lnego  n e r ­
w ow ego p odn iecen ia . W  16 p rz y p a d a k a c h  o b rzęku  śluzakow a- 
tego  a u to rz y  stw ierdzili obn iżoną jo d em ję ; po leczeniu  p re p a ­
ra ta m i ta rczy cy  poziom  jo d u  w raca ł do no rm y . W  18 p rz y p ad ­
k ach  o ty łości pochodzen ia  ta rczycow ego  (th y reo g e n e  F e ttsu ch t)  
a u to rz y  stw ierdzili obniżenie ilości jo d u  we krw i. W  przeb iegu  
sch o rzeń  in n y ch  gruczo łów  d o k rew n y ch , np . p rzysadk i, trzus tk i, 
zm ian w poziom ie jo d em ji nie stw ierdzono . Na zasadzie op isa­
n y ch  b a d a ń  au to rzy  sądzą, że b ad an ie  jo d u  we k rw i je s t w aż­
n y m  czynnikiem  w ro zpoznaw an iu  schorzeń  g ruczo łu  ta rczo -
w ego . Jak ó b  P  e n s o n.

F. SCH ELLO N G . O  sp ad k u  ciśn ien ia  k rw i po  w ysiłku
fizycznym . (K lin . W och . N r. 2. 1 9 3 2 ) .

W  p rzy p ad k u  ch o ro b y  S i m m o n d a ( cachexia  
hypophysaria) a u to r  stw ierdził zaburzen ie  re g u la c ji k rążen ia  
w  postac i znacznego sp ad k u  c iśn ien ia  krw i po  w ysiłku; w y raź ­
n y  spadek  ciśn ien ia  k rw i w y stęp u je  po w y k o n an iu  lżejszej p ra ­
cy , cięższa zaś p ra c a  pow odu je  n ieznaczny  w zrost c iśn ienia. 
O b ja w  ten , zdan iem  a u to ra , zależy od uszkodzenia czynności 
p rzed n ieg o  p ła ta  p rzy sad k i m ózgow ej. szeregu  p rzy p ad k ó w  
silnego  sam oistnego  w ychudzen ia  u  kobiet, po łączonego  z w y­
p a d an iem  w łosów  i z zaburzen iam i m iesiączkow ania , spadek
ciśn ien ia  k rw i po  w ysiłku  sta le  w ystępow ał. O p isan y  o b jaw  naj- 
ja sk raw ie j w y stęp u je  w  p rzeb iegu  ch o ro b y  S i m m o n d a, 
p o w o d u jąc  n ap ad o w e  zaw ro ty  głow y i om dlew anie. Pozatem  
ten  sam  o b jaw  a u to r  stw ierdził w p rzy p ad k u  ch o ro b y  B a s e ­
d o w a .  Z  b a d ań  a u to ra  w yn ika , że przedni p ła t p rzysadk i 
odg ry w a  p ew n ą  ro lę w reg u lac ji k rążen ia  krw i.

Jak ó b  P  e n s o n.

A . C IM IN A T A . W pływ  p rzec ięc ia  nerw ów  n ad n ercza  
n a  p rzeb ieg  cu k rzy cy . (K lin . W och . N r. 4. 1 9 3 2 ).

A u to r  o p isu je  w yn ik i sw ych dośw iadczeń na  p sach ; po 
w ycięciu  trzu s tk i u psów  rozw ija ł się  ob raz  ciężkiej cu k rzy cy ; 
w ycięcie obu n ad n erczy  pow odow ało  zupełny  p o w ró t do zd ro ­
w ia bez s tosow an ia  insuliny  i sp ec ja ln e j d je ty . Jak ąk o lw iek  
p rz y ją ć  teo r ję  p a to g en ezy  cu k rzy cy , n iew ątp liw ie  p rócz h o rm o ­
n ó w  p rzem ian ę  w ęglow odanów  reg u lu ją  czynnik i nerw ow e; re ­
g u lac ja  w ęg low odanów  zależy od rów now agi dw uch  przeciw - 
niczo d z ia ła jący ch  u k ład ó w : l ) trzu s tk a  i uk ład  p a ra sy m p a ­
tyczny , 2 )  n a d n ercza  i u k ład  sym patyczny . D ane  osiągn ięte  w 
dośw iadczen iach  na  psach , a u to r  radzi p rzen ieść  do pa to log ji 
ludzkiej. A u to r  o p isu je  p rzy p ad ek  cu k rzy cy  u kob iety , k tó re j 
dla celów  leczniczych w ycięto  lew y n erw  n ad n ercza ; na  d ługo 
zn ikną ł cu k ro m o cz  i h ip e rg lik em ja . Po p a ru  m iesiącach  p o n o w ­
nie cu k ie r  w e k rw i się wzm ógł, ale  nie o siągnął już  tak  w yso­
k iego  poziom u, jak  p rzed  zabiegiem  o p e racy jn y m . Z daniem  
a u to ra , w ycięcie obu  n e rw ów  n ad n erczy  dałoby  lepsze wyniki 
w leczeniu  cukrzy cy . Jak ó b  P  e n s o n.

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

A . A T H A N A S IO N  i H. REINW EIN. O  zew n ą trzu stro - 
jo w ej in su lin u rji u  c h o ry ch  z c u k rzy cą . (D tsch . A rc h . klin . 
Med. t. 172, Z. 3 ) .

T ylko  u 6 z 12 b ad an y c h  c h o ry ch  z c iężką m oczów ką 
c u k ro w ą  udało  się w ykazać  w  m oczu w łasność obniżan ia  p o ­
ziom u cu k ru  we k rw i k ró lików . Z ew n ą trzu s tro jo w a  in su lin u rja  
( t . j. p o jaw ien ie  się insulilny w  m oczu osobników  k tó ry m  u- 
p rzedn io  zastnzyknięto  c u k ie r)  nie pozw ala n a  stw ierdzen ie  żad1- 
nej ścisłej zależności od czasu trw an ia  m oczów ki cu k ro w ej, an i 
od  d ługości czasu  s tosow an ia  insuliny . N ajw iększe zaw artości 
insu liny  znaleziono w m oczu  2 c h o ry ch  cu krzycow ych , k tó rzy  
o trzym yw ali S tosunkow o dużo w ęglow odanów . Przez w prow a­
dzenie zm ian w ilości p o d aw an y ch  w ęglow odanów  nie udało  się

jed n ak że  zaham ow ać, an i też zw iększyć w ydalania  insuliny  z 
m oczem . U  jednego  chorego , k tó ry  n a jp raw d o p o d o b n ie j m iał 
cu k ro m o cz  n erkow y , n aw et po podaniu  60 jed n o stek  insuliny 
nie udało  się stw ierdzić w m oczu w łasności obn iżan ia  poziom u 
c u k ru  we krw i k ró lika . W  dośw iadczeniach na  sam ych  sobie 
n a to m ias t po zastrzykn ięc iu  40 jed n o stek  insu liny  znaleźli a u to ­
rzy w  m oczu 6 jed n o stek  Insuliny.

H en ry k  J. L a n d a u.

ZERNIK. W  sp raw ie  sy m ptom ato log ji s tanów  hipogli- 
kem icznych . (D . m. W . Nr. I. 1 9 3 2 ).

D zięki w prow adzen iu  insuliny  do lecznictw a cu k rzy cy  
sp o ty k am y  się co raz  częściej z zespołem  objaw ów , p rzed tem  
m ało zn anych , a m ianow icie ze s tanem  n ied ocukrzen ia  k rw i, 
hipoglikem iją. O  ile stan  p rzecu k rzen ia  krw i jest dość dobrze  
znanym  obrazem  chorobow ym , o ty le  h ipog likem ja  c h a ra k te ry ­
zuje się znaczną ró żn o rodnością  objaw ów , k tó re  u jąć  m ożna w 
3 g ru p y : ob jaw y ze s tro n y  u k ładu  w ęglow odanow ego, ze s tro n y  
ośrodkow ego  uk ładu  nerw ow ego i zaburzen ia  psychiczne. Do 
g ru p y  zaburzeń  nerw ow ych  należy  sp o ty k an e  w s tan ach  n iedo­
cu k rzen ia  k rw i podwójine widzenie, k tó re  a u to r  m iał m ożność 
sp o strzeg ać  w  k ilku  p rzy p ad k ach . Z  obserw acji ty ch  ch o ry ch  
w ynika, że p odw ójne  w idzenie m oże w ystąp ić  jak o  jedyny  i b. 
w czesny ob jaw  h ip og likem ji i d latego  zasługuje  n a  sp ec ja ln ą  
uw agę. St. L u x e n b  u r g.

W IC H ELS i LAUBER. Insulina  a  h ip erg lik em ja . (D tsc h .- 
A rc h . klin . M ed. t. 172, z. 5— 6 ) .

K rysta liczna  in su lin a  A bel nie w yw ołuje początkow ego  
w zniesienia się krzyw ej glikem icznej tak , jak  zn a jd u jące  się 
w h an d lu  insuliny . W  rzadko d a jący ch  się sp o tk ać  w zn iesie ­
n iach  n ieznacznego  sto p n ia  p rzed  typow ym  spadkiem  krzyw ej 
g likem icznej chodzi p raw d o p o d o b n ie  o sam o rzu tn e  wahania.- 
R eg u la rn ie  d a ją ca  się spostrzegać , op isana przez B u r g e r a  
i K r a m e r a  oraz  au to ró w  p o czą tkow a h ip erg lik em ja  po 
zas trzykn ięc iu  zn a jd u jący ch  się w h an d lu  insu lin  nie zależy od 
działania insu liny , należy ją  położyć n a  k a rb  dzia łan ia  szcze­
gó lnych  sub stan cy j, zn a jd u jący ch  się w  trzu stce , a p o dnoszą­
cych  poziom  c u k ru  we krw i (a n ty in su lin y ) . W  trzu s tce  ist­
n ieje  w idocznie k ilka  an ty in su lin , k tó re  się różnią  zach o w a­
niem  chem icznem  i k rzyw ą na tężen ia  dz ia łan ia. B adana przez 
a u to ró w  an ty insu lina  w  insulin ie  Novo- i W ellcom e b y ła . w 
szczególny sposób zależna w  sw em  działaniu  od stężelnia jo ­
nów  w odorow ych  rozczynu. P rzy  Ph =  5,8 trac iła  o na  n a ­
ty ch m ias t owe działanie, p rzy  Ph  =  6,6 i 7 —  stopniow o w 
c iągu  k ilk u  dni. H en ry k  J. L a n d a u.

L. W IŚLICK I. G eneza n ie typow ych  p o staci śpiączki 
cukrzycze j. (K lin . W och . N r. 2. 1 9 3 2 ) .

Z n an e  są opisy śpiączki, cukrzyczej, k iedy przy  pom ocy  
insu liny  u d a je  się u su n ąć  h ip erg lik em ję  i a ce to n u rję  i ch o ry  
budzi się ze stalniu śp iączk i; po  p a ru  d n iach  szybko rozw ija 
się n iedom oga k rążen ia  i oddechu , i ch o ry  g inie w śród  obja- 
m a te rjł gazow ej izolow anych k o m ó rek  m ięśn iow ych; stw ier­
dził znaczny spadek  rezerw y a lkalicznej we k rw i i w yraża p rzy ­
puszczenie, że w grę  w chodzi nie za tru c ie  kw asam i, lecz zubo­
żenie u s tro ju  w związki a lkaliczne. A żeby stw ierdzić łączność 
m iędzy czynnością  m ięśni i rezerw ą alka liczną , a u to r  p rz e ­
prow adził szereg  b a d ań  n ad  w pływ em  a lkalozy n a  p rzem ian ę  
m ate rji gazowej izo low anych  k o m ó rek  m ięśn iow ych; s tw ier­
dził, że zm niejszanie  stężen ia  Na H C O 3 ro z tw o ru  dośw iad­
czalnego, bez zm ian n ap ięc ia  C O 2, w yw ołu je  g łębokie  zabu­
rzenie odd y ch an ia  m ięśni. P odobne  s tan y , zdan iem  a u to ra , 
w y stęp u ją  w  p rzeb iegu  n iek tó ry ch  postac i śp iączk i c u k rz y ­
czej, gdzie p ro cesy  życiow e są ogran iczone  z pow odu allkałi- 
p en ji, co prow adzi do uszkodzenia w szystkich m ięśni, a głów ­
nie m ięśnia  sercow ego . Z w alczan ie  śp iączki w  p rz y p ad k ach  
z ob jaw am i adynam ji uk ład u  k rążen ia  i ze spadk iem  rezerw y 
a lkalicznej w innp po leg ać  na  sto sow an iu  insu liny  i alkalizo-. 
w aniu  u stro ju . Jak ó b  P  e n  s o n.
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R. ENGER. W pływ  czasow y p o d sk ó rn y ch  zastrzykn ięć  
insu liny  i p o d aw an ia  p o k arm ó w  n a  poziom  c u k ru  we krw i.
(K lin. W sch r. N r. 2. 1 9 3 2 ).

D la osiągn ięcia  najlepszego  działania insu liny  m a zna­
czenie ohok p raw id łow ego  ilościow ego sto su n k u  insu liny  do 
pożyw ienia rów nież celow y p odz ia ł daw ek insu liny  oraz p ra ­
w idłowe czasow o rozm ieszczenie posiłków  („w y ce lo w an e” p o ­
s iłk i) . Poniew aż maxim um  dzia łan ia  insuliny  p rzy p ad a  znacz­
nie późn iej, niż najw yższe podn iesien ie  się poziom u cu k ru  
we krw i po p rzy jęc iu  po k arm ó w , okazu je  się celow em  p o d a ­
w anie k ró tk o  po zastrzykn ięc iu  insu liny  ty lko  m ało obfitego 
posiłku , głów ny zaś posiłek  odk ładać  na około 1 / i  —  2 go­
dzin po zastrzykn ięc iu  insuliny . P odan ie  w iększej ilości wę- 
glowodalnów p rzy  p ierw szorazow em  zastosow aniu  insuliny  o k a ­
zuje się słusznem , gdyż w tedy  poziom  c u k ru  we k rw i czasam i 
szybciej opada. P rzy  celow em  rozm ieszczeniu  posiłków , p o ­
niew aż działanie insu liny  u trzy m u je  się przez czas dłuższy, 
u d a je  się  w  w iększości p rzy p ad k ó w  znaleźć  w yjście  zapo- 
m ocą dw uch  zastrzykn ięć  insu liny  dziennię. A u to r  op isu je  
p rzy p ad ek  m oczów ki cukrow ej z częstoskurczem  napadow ym , 
w k tó ry m  sy n ch ro n iczn a  ze spadkiem  częstości tę tn a  w y s tę ­
pow ało  znaczłne zm niejszenie się zap o trzebow an ia  insuliny .

H en ry k  J. L  a n d a u.

L. W IŚLIC K I. W  sp raw ie  genezy a ty p o w y ch  stanów  
koń co w y ch  w m oczów ce cu k ro w ej. (K lin . W sch r. Nr. 2.
1 9 3 2 ).

Na izolow anym  m ięśniu  zw iększenie zaw artośc i d w u ­
w ęglanu  sodow ego w rozczynie R i n g e r a, niezależnie od w pły­
wu stężen ia  jo n ó w  w odorow ych , p o w o d u je  w zm ożenie oddychan ia  
i stan o w iący ch  jego  pod łoże  p ro cesó w  g liko litycznych . S p a ­
dek stężenia dw uw ęglanu  sodow ego p row adzi p rzy  jednoczes- 
nem  zw iększeniu się stężen ia  jo n ó w  w od o ro w y ch  do zan ikan ia  
oddechu . Z ach o d zące  w  m oczów ce cu k ro w ej n ietypow e stan y  
końcow e, k tó re  się cec h u ją  p rzy  b ra k u  zw iększenia się k w a­
sow ości ad y n am ją  silnego  stopn ia  i n ie  d a ją cą  się zwalczyć 
n iedom ogą k rążen ia , należy  p raw d o p o d o b n ie  tłum aczyć  zubo­
żeniem  w zasady. Leczetnie podaw"aniem zasad  m a w ciężkiej 
m oczów ce cuk ro w ej znaczen ie  e tjo logiczne, pon iew aż um ożli­
wia ono u trzy m an ie  podstaw ow ych  p ro cesó w  życiow ych w n a ­
rządach . H e n ry k  J. L  a n d a  u.

L. PO LL A K . B adania  nad  p a to g en ezą  m oczów ki cu ­
kro w ej. (W ien . kl. W och . Nr. 9. 1 9 3 2 ).

P ochodzenie  m oczów ki cu krow ej nie jes t anatom iczn ie  
dosta teczn ie  uzasadnione  jak o  schorzen ie  w ysepkow e. D latego 
a u to r  od p a ru  la t o k reśla  zaw artość  insu liny  w trzu s tce ; we 
w szystkich p rzy p ad k ach  m oczów ki cu krow ej znalazł on w yraźne 
jej zm niejszenie sie, p rzew ażnie  o 5 0 % . Poniew aż jed n ak  bad an ia  
k o n tro ln e  nie w ykazały  całkow itej zgodności z jego  b a d an ia ­
mi, poszukiw ał on now ych  dow odów  dla teo rji insulinow ej. 
W ątp liw ości budziło  zachow anie  się cukrzycow o ch o ry ch  w o ­
bec p rzy sw ajan ia  galak tozy . M ianow icie w ykazano , że in su ­
lina poza cu k rem  gronow ym  w yw iera  rów nież na  galak tozę 
pew ien w pływ  p o b u d zający  p rzysw ajan ie , i d latego  m ożna  b y ­
ło p rzy jąć , iż p rzy  b ra k u  insuliny , jeżeli is tn ie je  on w m o­
czów ce cu k ro w ej, p rzy sw ajan ie  g a lak tozy  pow inno  b yć  w y­
raźnie  upośledzone. D ośw iadczenia jed ń ak  p o u cza ją , że to le ­
ra n c ja  g a lak tozy  u ch o ry ch  z cu k rzy cą  nie jest gorsza, a r a ­
czej m oże jes t lepsza, niż u zdrow ych. Istn iały  dwie m ożliw o­
ści w ytłum aczenia  tak iego  szczególnego zachow an ia  się: albo
m oczów ka cu k ro w a  człow ieka n ie jest cu k rzy cą  w ysepkow ą, 
albo też zm niejszona czynność a p a ra tu  w ysepkow ego w sto ­
su nku  do galak tozy  zosta je  w y ró w n an a  przez inne czynlniki. 
W  osta tn ich  la ta ch  znaleziono cały  szereg  czynników , p o p ra ­
w ia jący ch  p rzy sw ajan ie  g a lak tozy : poza insulilną jeszcze e rg o ­
tam ina, a tro p in a , do d a tek  g lukozy lub innych  cukrów . W śród  
n ich  na jb a rd z ie j in te resow ała  a u to ra  zbadana przez W  e 1 t-

m a n n a  dekstroza . Z arzu ty , p odn iesione  p rzeciw ko w yni­
k o m  b a d a ń  W  e 1 t m a n n a, zostały  wyjaśniolne przez 
a u to ra , k tó ry  dostarczy ł dow odu, że w zbogacenie  k rw i w  c u ­
k ie r g ronow y, a w ięc  h ip e rg lik em ja  sp rzy ja  p rzy sw a jan iu  ga­
lak tozy , przyczem  jes t sp raw ą  o b o ję tn ą , czy h ip e rg lik em ja  zo­
s ta ła  w yw ołana po k arm o w o , czy  też p rzez  w yrzucen ie  w ew ­
n ą trzu stro jo w eg o  c u k ru  z w ą tro b y , jak  w h ip erg lik em ji ad re- 
nallinowej. M ożna w ięc z tego  w y c iągnąć  ten  w niosek, że c u ­
k rzycow a h ip e rg lik em ja  jes t poszukiw alnym  czynnikiem , k tó ry  
m im o b ra k u  insu liny  um ożliw ia to le ran c ję  ga lak to zy  ch o reg o  
z m oczów ka cu k ro w ą. Nie pozo sta je  w ięc o n a  w  sp rzeczn o ­
ści iz założeniem  p ierw o tn eg o  b ra k u  insu liny , n aw et w tedy, 
jeżeli w raz z pew nym i au to ram i przyp isyw ać cu k rzycow ą hi- 
p e rg lik em ję  w zględnem u nad m iaro w i ad ren a lin y . O bok  tego 
p o śred n ieg o  dow odu, p rzem aw ia jąceg o  n a  k o rzy ść  teo rji in ­
sulinow ej m oczów ki cu k ro w ej, stw ierdził a u to r  fak ty , k tó re  n a ­
leży uw ażać za dodatn ie . A u to r  znalazł u ludzi bez m oczów ki 
c u k ro w ej, że poziom  c u k ru  we k rw i po  p o dan iu  
g a lak tozy  albo pozostał n iezm ieniony, k ilk a k ro tn ie  p o d ­
niósł się, częściej w ykazyw ał spadek , k tó rem u  nie to w a­
rzyszyły jed n a k  o b jaw y  h ip o g likem iczne , w ystępow ały  w ięc 

m echanizm y zarów no g lik o p reso ry czn e  (p o d n o szące  poziom  c u ­
k ru  we k rw i) ,  ja k  i g likod ep reso ry czn e  (o b n iża jące  poziom  c u ­
k ru  we k rw i) .  N a to m iast u  c h o ry ch  z m oczów ka cu k ro w ą  w y­
stępow ało  po  obciążen iu  g a lak to zą  re g u la rn ie  podniesien ie  po­
ziom u c u k ru  gronow ego  w e krw i, k tó re  byw a u zdrow ych  ty lko  
w y ją tkow o , p rzy tem  podhiesien ie  to  osiągało  w y ją tk o w o  w yso­
ki stop ień . G likod ep reso ry czn y ch  w pływ ów  n a to m ias t, a więc 
e fek tu  insu linow ego n igdy  się inie udało  stw ierdzić  w  dośw iad­
czen iach  a u to ra  u  c h o ry ch  z m oczów ka cu k ro w ą . G likosekre- 
cy jn e  bodźce w yw ołu ją  u c h o reg o  z cu k rzy cą  d latego  
o wiele w yraźn ie jsze  podniesien ie  się poziom u c u k ru  g ro ­
now ego, że w  m oczów ce cu k ro w ej b ra k  h am u jąceg o  w pływ u 
insu liny . Z  tego sam ego pow odu b ra k  u cu krzycow o  ch o ry ch  
we w szystk ich  p rzy p ad k ach  tak  częstego  u zdrow ych  obniżenia 
się poziom u cu k ru  we krw i po obciążeniu  ga lak tozą .

A . N e u m a n n ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

Choroby nerwowe i psychiczne.

B  Br. HASSENBERG. P rzyczynek  do b ad ań  nad  p a to ­
genezą m y asten ji. T eza  uniw . w M ontpellier. 1932.

O d czasu do czasu m am y szczęście og ląd ać  zjaw iska, 
k tó re  godzą ze złem  życia. Do rzędu ich należy teza  Br. H  a s- 
s e n b e r g. A u to rk a  p ra c y  (P o lk a )  jest d o tk n ię ta  m y asten ją  
od 20-go  ro k u  życia. M imo to zdołała ukończyć  u n iw ersy te t w
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M ontpellier, przez szereg  lat być lekarzem  zak ładu  dla um ysłow o 
c h o ry ch  w Rodez (F ra n c ja  Ś ro d k o w a) i w reszcie d o k onać  n a j­
b a rdzie j u p rag n io n eg o  przez  n ią  czynu, a m ianow icie nap isać  
p ra c ę  d o k to rsk ą , o m aw ia jącą  ch o ro b ę , k tó ra  od szeregu  lat 
p rzy tłacza  au to rk ę . Jak  w idać, c ie rp ien ie  nie zdołało złam ać jej. 
n iepo sp o lite j siły ducha. A by  tem a t zdobył podstaw y w spół­
czesne nau k o w e, trzeba  było poddać  się szeregow i b ad ań  b o ­
lesn y ch . W  pierw szym  rzędzie trzeb a  było dać frag m en t tk an k i 
m ięsn e j. Z ab ieg  n ad er bolesny, nie z łagodzony żadnem  zn ie­
czu len iem , a u to rk a  zniosła z c ierp liw ością  now oczesnego  Mu- 
c ju sza  Scevoli. Z am iłow anie  w iedzy uod p o rn iło  ją  przeciw  
w szelk im  bólom  fizycznym . Pozw olę sobie p o p ełn ić  n ied y sk re ­
c ję  i zdradzić p rag n ien ie  a u to rk i (n ie  um ieszczone w k siążce ), 
by  p ra c a  znalazła w łaściw e zakońci-eaie przez zbadan ie  au to p - 
tyczne  całego  jej u s tro ju , k ied y  śm ierć  położy k re s  życiu! Nie- 
ty lk o  jed n a k  h a r t  d u ch a  n ad a je  osobliw e p ię tn o  tej niezw ykłej 
książce. Z n ajd u jem y  w niej n iezm iern ie  szeroki, logiczny i h a r ­
m o n ijn ie  zbudow any pog ląd  na  ch o ro b ę  zagadkow ą, ja k ą  jest 
m y as ten ja . B adanie m ięśni h isto log iczne oraz  b a d an ia  u s tro ju  
ch em iczn e  w ykryły , iż w  m y asten ji jes t w ydłużony  p roces, m o ­
cą  k tó reg o  kw as m lekow y, p o w sta jący  p rzy  zm ęczeniu  m ięśni, 
p o w ra ca  do stan u  g lykogenu . R ozw ażania k lin iczno-teo re tyczne  
dow odzą, że u podstaw y tego  zjaw iska is tn ie ją  zaburzen ia  u k ła ­
du  roślinnego , na  k tó re  z ko lei w pływ a a b io tro fja  ogólna, 
a zw łaszcza n iedom oga szeregu  gruczo łów  o w ydzielaniu  we- 
w n ę trzn em . R ozm aitość ty p ó w  m y asten ji i różn o ro d n o ść  te r a ­
p ii sk u tecznej zależy od p rzew agi tego  lub innego  gruczo łu  
w całoksz ta łc ie  ch o ro b y . Z m ęczenie  m ięśni, jak ie  dom inu je  w 
obrazie  klin icznym , m a, zdaniem  a u to rk i, cel b io log iczny: zm u­
sza do d ługo trw ałego  w y p oczynku , w czasie k tó reg o  n astęp u je  
re s ty tu c ja  g lykogenu . K siążka o p a rta  n a  ścisłej au to o b serw ac ji, 
n a p isan a  żywo i in te resu jąco , zdobyła najw yższe pochw ały  
, , ju ry “  w  M ontpellier i n ag ro d y  u n iw ersy teck ie . Jeśli dodać, 
że całe  s tu denck ie  życie dr. H a s s ę  n b e r g  up łynęło  w 
ciężkie j tro sce  o b y t m ate rja ln y , że m im o to gdziekolw iek była, 
czy  to  w szp ita lu  na  C zystem , czy to  w  środow isku  ko leżeńskiem , 
p ro m ien io w ała  ze siebie w spółczucie i pośw ięcenie  dla inn y ch , to 
m ożna bez p rzesady  pow iedzieć, iż osoba je j jest n iepospo litem  
zjaw iskiem  n a tu ry . N. Z  a n d o w a.

C. UG URGIERI. G ruźlicze zapalen ie  o p o n  m ózgow ych 
o p rzeb iegu  p o d o stry m  i p rzew lek łym  z w odogłow iem  w ew n. 
nab y tem  u  o so b n ik a  do rosłego . (R iv is ta  di P a to lo g ia  nervosa  
e m entale . T . 38 , z. 3, 1 9 3 1 ) .

U w zględn iając  odnośne  p iśm iennictw o, p o d a je  a u to r  
b a rd zo  szczegółow y opis k lin iczny  i an a to m o -p a to lo g iczn y
2-ch  p rzy p ad k ó w  gruźliczego zap a len ia  opon  m ózg., z k tó ry ch  
p ierw szy  zasługu je  n a  szczególną uw agę  ze w zględu na 
5 - l e t n i i  c z a s  t r w a n i a  c h o r o b y  o r a z  z e ­
s p ó ł  o b j a w ó w ,  p r z e m a w i a j ą c y  z a  g u z e m  
p r z y s a d k i .  P rzy p ad ek  ten. do tyczy  m ężczyzny z o b a r ­
c z e n i e m  g r u ź l i c z e  m, u k tó reg o  w  2 1 r. życia w y­
stąp iły  ob jaw y  zach o rzen ia  szczytów , a w rok  późn iej objaw y 
m ózgow e: n a p ad y  bó lów  głow y (szczególnie  w  okolicy  czoło­
w e j) ,  k tó ry m  często tow arzyszy ły  w ym ioty ; osłabienie  w zroku, 
n a s tęp n ie  p a res tez je  nap ad o w e (m ro w ien ie , uczucie  o b rzęk u ) 
w  p r. połow ie tw arzy , ślino tok , zab u rzen ia  m ow y, bóle w  b a r ­
ku  1., o raz  osłabienie  ogólne. S tan  p rzedm io tow y  (w  m iesiąc 
po w y b u ch u  c h o ro b y ) :  b ladość sk ó ry  oraz  śluzów ek; p ow ięk­
szenie g ruczo łów  ch ło n n y ch , stan  podg o rączk o w y  (w ieczo rem ), 
zm iany  w szczy tach , w  p lw ocin ie  l a s e c z n i k i  K o c h a ;  
uk ład  n e rw o w y : b r a k  o b j a w ó w  o p o n o w y c h ,
z a n i k  t a r c z  n.  II p o z a s t o i . n o w y ,  z n a c z n e  
o b n i ż e n i e  b y s t r o ś c i  w z r o k u  (z  p r . 1) ; 
ź ren ice  rozszerzone, oddzia ływ ują  opieszale na  św iatło i zbor- 
ność. PR  ob u str. słabe, d e rm o g ra fja  czerw ona . N akłucia  lędź­
w iow ego nie w yk o n an o  (c h o ry  się nie zgodził). W  c iągu  n a ­
stęp n y ch  l / i  m iesięcy  s ta n  zm ienny : o k resy  p o p raw y  i p o g o r­

szenia. W ystąp ił n iedow ład nerw u  tw arzow ego lew ego, wzmo­
żenie o d ru ch ó w  śc ięgnow ych po str. 1., znaczne zw ężenie pola 
w idzenia o raz  n iem ożność rozpoznaw an ia  ko lorów . Polyuria. 
R en tg en o g ram  czaszki: z n i s z c z e n i e  s i o d ł a  tu r e c ­
k iego , w  obręb ie  tegoż cień o zary sach  n ie reg u la rn y ch  (zgę- 
szczenie, zw apnienie  p rz y sa d k i) . O dczyn W  a s s, z k rw i u jem ny. 
(C h o ry  leczony początkow o jodem , n astęp n ie  p re p a ra ta m i 
w a p n ia ) . W  dalszym  p rzeb iegu  c ie rp ien ia  w zrok sta le  się ob ­
niżał, połe w idzenia zwężało się co raz  bardzie j, w ystąp iło  
o t ł u s z c z e n i e ,  o k r e s y  s e n n o ś c i ,  o s ł a b i e ­
n i e  p ł c i o w e ,  w yczerpan ie  ogólne. W  dalszym  ciągu 
bóle głow y o na tężen iu  słabszem , lecz sta łe , czasam i w ym ioty. 
Bywały i ok resy  poprarwy ( trw a ją c e  po p a rę  m iesięcy ), a n a ­
w et w zględnie dobrego  sam opoczucia . W  okresie  późniejszym  
(w  osta tn iem  pó łroczu  ch o ro b y ) w ystąpiło  zapalen ie  wysiękow e 
o p łu cn y  z g o rączką, ro p n ie  zim ne w różnych  m iejscach , w 
k o ń cu  n a p ad y  J a c k s o n a  (lew o str .)  i stan  zam roczen ia . 
R ozpoznanie  k lin iczne: g u z  p r z y s a d k i  u o s o b n i ­
k a  g r u ź l i c z e g o .  B a d a n i e  p o ś m i e r t n e :  
zm iany gruźlicze w  p łu cach  (zap a len ie  p łuc, jam y , zrosty  
o p łu c n y ) , zw yrodnien ie  tłuszczow e w ątro b y . Nephrosis. M ózg: 
opo n y  m iękkie  na  sk lep ien iu  m iejscam i zm ętnia łe , na  p o d sta ­
wie (zw łaszcza w  części ty ln e j)  zgrub ia łe , o zabarw ien iu  sza- 
raw o-b iałem . Szlaki n e rw ó w  w zrokow ych  oraz  ich skrzyżow a­
nie zw yrodniałe, o toczone opo n am i znacznie zgrub ia łem i. W y ­
b itn e  w odogłow ie k o m ó r bocznych  ii III-ej (k tó re j dno silnie 
w y s ta je ) , n ieznaczne —  IV -ej. W odociąg  Sylw iusza w  części 
p rzedniej rozszerzony, w  części środkow ej zaś zw ężony z p o ­
w odu zap a len ia  p rzerostow ego  w yściółki. L ekki zanik splo tów  
naczy n iasty ch . Z m iany  h isto logiczne. O p o n y  m iękk ie: naciek i 
bardzo  rozlane, bądź w  postaci ognisk  (szczególnie w sąsiedz­
tw ie n aczy ń ) złożone z lim focytów , m ak ro fag ó w  o raz  k o m ó ­
r e k  o l b r z y m i c h .  Na podstaw ie  m ózgu 2 g ruzełk i zsero- 
w aciałe  i zw apniałe. Periartertitis, Periphlebiłis oraz Endarte- 
riitis (n aczy ń  k a lib ru  d ro b n eg o  i ś re d n ieg o ). Z m iany  w yściółki 
(szczególnie  w yb itne  w  k o m o rac h : III-ej, IV-ej oraz  w w odocią­
gu S .) nie w ykazu ją  już świeżycfh cech zapa lnych  ( , ,Ependim o- 
p a łh ia " ) . K o ra  m ózgow a : m iejscam i ch ro m ato liza  n ieznaczna, 
n ad m iern e  nag ro m ad zen ie  się b a rw n ik a  w  k o m ó rk ach  n e rw o ­
w ych ; w  w arstw ach  głębszych —  n eu ro n o fag ia , m iejscam i za­
nik ko m ó rek . B ujanie k o m ó rek  g lejow ych. P r z y s a d k a  
n i e t k n i ę t a .  (Z esp ó ł p rzysadkow y zależny był zatem  od 
w odogłow ia III k o m o ry ) . P rzy p . II. U  kob iety  2 9 -le tn ie j, zu­
pełn ie  zdrow ej, w ystąp iły  w  k ilk a  dni po urazie  czaszki (dość  
pow ażnym ) n a p a d y  gw ałtow nego  bólu  głowy z w ym iotam i, a 
n a s tęp n ie  ogólne osłabienie. T °  3 7 .6 ° . W  4-ym  m iesiącu  ch o ­
roby  stw ierdzono: sztyw ność k a rk u , w zm ożenie o d ru ch ó w  ścię­
gnow ych, ob jaw y asynergjil oraz zm iany zapalne  w płyn ie
m .-rdz. (N . A p i p e ł t  +  +  +  I album . 0,60°/oo; P a n d y  
-|— f- 'l— h I B o l t z  — |— 1->74 elem enty  (p rzew ażn ie  lim ­
fo cy ty ) w 1 mim3, p o n ad to  6,9°/oo ch lo rk ó w  i słabo 
dodatn i odczyn W  a s s. Na p a rę  dni p rzed  śm ierc ią  
w ystąp iły  ob jaw y: K e r n i g a  i B r u d z i ń s k i  e-
g o o raz  położenie „en  chien  du fusil” ) .  Z ejście  
śm ierte lne  w śród  objaw ów  opuszkow ych  po 4 - m iesięcz-
nem  trw an iu  c ie rp ien ia . R ozpoznanie  k lin iczne: w odogłow ie
IV -ej k o m o ry ; zapalen ie  ipajęczynów ki p raw d o p o d o b n ie  to rb ie ­
low ate  w okolicy  p r. półkuli m óżdżkow ej, być m oże n a tu ry
gruźliczej. B adanie p o śm iertn e :: P łu ca : blizna w w ierzcho łku  1., 
do tycząca  przew ażnie op łucny , rozedm a, p rzek rw ien ie  i obrzęk. 
Mózg. O p o n y  m iękkie na  sk lep ien iu  p rzek rw ione , n a1 podstaw ie  
zm ętn ia łe , zgrub iałe , p o k ry te  m iejscam i w y s i ę k i e m  g a ­
l a r e t o w a t y m .  (N acieczen ia  sk ład a ją  się z lim focytów , 
h is tjocy tów , k o m ó rek  n ab ło n k o w aty ch  i p la z m a ty cz n y ch ). W  
sp lo tach  n aczyn iastych  o raz  w  w yśció łce k o m ó r bocznych  ( ja k  
rów nież w śródb łonku  n iek tó ry ch  żył o p o n o w y ch ) w idoczne są 
g r u z e ł k i ,  obdk in n y ch  zm ian (zm ętn io n y  obrzęk, w ygląd 
z ia rn is ty  t ip .) ,  K om ory  rozszerzone, szczególnie III i IV -ta.
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Z m iany  h isto logiczne w  k o rz e : obrzęk , ch ro m ato liza  w  k o m ó r­
k ach  nerw ow ych , zm iany  re ak cy jn e  ze s tro n y  g leju  (m ik ro g le j 
n iezm ien io n y ). M imo b r a k u  l a s e c z n i k ó w  K o ­
c h a ,  ca ły  szereg  ob jaw ów  an a to m o -p a to lo g iczn y ch  p rzem a­
wia, zdan iem  a u to ra , za n a tu rę  g ruźliczą c ie rp ien ia . (A u to r  
p rzep row adza  szczegółow o rozpoznanie  różniczkow e m iędzy 
zm ianam i an a to m o  - p a to lo g , w  metiingit. tbc. i w  meningił. 
lu e ł.) . B a u - P r u s s a k o w a .

H . H O U ST O N  M ERRIT. O  stw a rd n ien iach  w rogu  
A m m o n a  w  p o rażen iu  p o stęp u jącem  i o ich  zw iązku z n a p a ­
dam i porażen iow em i. (Z e itsch r. f. d. gesam te N euro l. u. P sych .,
t. 136 , z. 3 i 4, 193 l ) .

W iadom o oddaw na, iż w  m ózgu osobn ików  z paralysis 
progressiva znajdowalno w  rogu  A m m o n a  ogniska sk lero tyczne . 
O g n isk a  te  w y s tę p u ją  rów nież w  przeb iegu  in nych  schorzeń  
u k ład u  nerw ow ego. Z d an iem  S p i e 1 m e y e r a, zm iany 
powyższe w y stęp u ją  w  p rzeb iegu  tak ich  schorzeń , k tó re  c h a ­
ra k te ry zu ją  się w ystęp o w an iem  n a p ad ó w  ep ilep to idalnych  
i ap o p lek to id a ln y ch  (p a d ac zk a , koklusz , rzucaw ka c ię ż a rn y c h ) ; 
p rzy czy n ą  zaś ty ch  zm ian są zaburzen ia  k rążen ia . A u to r  zadał 
sobie p y tan ie , ozy o g n isk a  sk le ro ty czn e  w  rogu  A m m ona są 
w yw ołane zm ianam i o rgan icznem i, czy  fu n k c jo n a ln em i naczyń . 
Jak o  m a te rja ł badaw czy  w y b ra ł sobie po rażen ie  p o stęp u jące , 
w  k tó reg o  p rzeb iegu  często w y stęp u ją  n a p ad y  ep ilep to idalne  
i apo p lek to id a ln e . P rzyczyną  ty ch  n a p ad ó w  m iało być, zdaniem  
n iek tó ry ch , w zm ożenie ilości sp iro c h e t; gdy jed n ak  J a h n  e I 
w ykazał, iż tw ierdzen ie  to  nie je s t pew ne, S p i e l m e y e r  
zw rócił uw agę, iż m oże tu  m ieć m iejsce  ten  sam  m echanizm , 
co w  sp ra w a ch  w yżej w sp o m n ian y ch , m ianow icie zaburzen ia  
w  k rążen iu . A u to r  zbadał 79 p rzy p ad k ó w  p o rażen ia  p o stęp u ­
jąceg o  i w  2 0  p rz y p ad k a ch  stw ierdził zm iany sk lero tyczne  w 
rogu  A m m ona, co stanow i niew iele, bo 1 8 % . N ależy w ziąć pod 
uw agę, że K r a e p e l i n  znajdow ał w  p rz y p ad k ach  p a ra ­
liżu p o stę p u ją ce g o  60 %  n ap ad ó w  ap o p lek to id a ln y ch  i ep ilep to ­
idalnych . P raw d o p o d o b n ie  w ynik i są ta k  rozbieżne d latego , iż 
a u to r  b ad a ł róg  A m m o n a  ty lko  w  jed n e j pó łku li m ózgow ej. 
W ogóle  a u to r  zbadał 30 p rz y p ad k ó w  p o ra że n ia  po stęp u jąceg o . 
W  24 p rz y p ad k a ch  k lin iczn ie  s tw ierdzonym  n ap ad o m  epi- 
lep to idalnym  i ap o p lek to id a ln y m  h isto logicznie odpow iadały  
zm iany sk le ro ty czn e  ro g u  A m m ona, ( 9 2 % ) .  Z daniem
S p i e l m e y e r  a, izmiany w ro g u  A m m o n a  m ogą b yć  rów-, 
nież w yw ołane h ip e r to n ją  lub sp raw am i to k sycznem i, a kli­
nicznie m oże n ap ad ó w  n ie  być. W  p re p a ra ta c h  a u to ra  niem a 
żadnej rów noległości m iędzy n a tężen iem  p ro cesu  zapalnego ,
a zm ianam i w  rogu  A m m o n a, co, zdaniem  a u to ra , św iadczy 
p rzeciw ko etjo log ji zap a lne j zm ian. R ów nież zm iany  naczyniow e 
i za to ry  n ie  m ogą b y ć  p rzyczyną  ty ch  zm ian, w  w iększości b o ­
wiem  p rzy p ad k ó w  a u to ra  nie było  ich. A u to r  dochodzi do
w niosku, że p rzyczyną  zm ian sk le ro ty czn y ch  w  rogu  A m m ona 
w p rzeb iegu  p o rażen ia  p o stęp u jąceg o  są zm iany w k rążen iu
o c h a ra k te rze  inaczyniorućhow ym  (sk u rcz  n a cz y ń ).

J. M e 1 z a k.

C. ROEM ER. L eczenie a tro p in ą  p ó źn y ch  ok resów  ence- 
fa lity czn y ch . (Z e itsch rif t. f. d. ges. N euro log ie  un d  P sy ­
c h ia trie . T. 132, 724 , 1 9 3 1 ).

C. ROEM ER. W  sp raw ie  te ra p ji  p o en cefa lity czn e j ( a t r o ­
p in a  w  w ysokich  daw k ach , a tro p in o  - p ilo k a rp in a , e u s ta te in a ) .
(M edizin ische K linik N. 7. 1 9 3 2 ).

Z arz ąd z a ją cy  zak ładem  H irsan  w N iem czech p rz ep ro ­
w adził sys tem aty czn e  leczenie a tro p in ą  n a  65 m ężczyznach 
i 35 ko b ie tach  i stw ierdził p rzy  leczeniu  zak ładow em  w  ciągu
3 -ch  m iesięcy zn akom ite  p o p iaw y , tu  i owdzie g ran iczące  p ra k ­
tyczn ie  z w yleczeniem . Chodzi o a tro p in ę  w  w ysokich  daw kach , 
d z ia ła jący ch  jed n ocześn ie  na  ośrodk i i p e ry fe r je . M etoda o k a ­
zała się bezp ieczną, o ile się ją  indyw idualizu je  i u sta la  o p ty ­
m alne dozow anie  p rzy  s ta c jo n a rn e m , nie am b u la to ry jn em  le­
czeniu . D aw niej R. daw ał k ro p le , obecnie p o słu g u je  się tab le t­
kam i, w  W irtem b e rg ji w y rab ian em i p o d  nazw ą p a rk in sa n u  w 
d aw k ach  od J/4 do 10 m łgr. po cen ie  p rzec ię tn e j 4 fen igów  od 
sztuki. O stro żn ie  sto su je  a u to r  w  sp raw ach  serco w y ch  i u s ta r­
ców  duże daw ki, gdyż w idział ciężkie po w ik łan ia  p łu cn o -serco - 
we. P rz y k re  działanie uboczne  —  jak  zw olnienie p e ry s ta lty k i 
żo łądka  i k iszek , such o ść  gard ła , zaw ro ty , n udnośc i, k o ła ta n ie
se rca  ---- w idział n ierzadko . N iek tó rzy  chorzy  d o p ro w ad ra li do
40— 60 m lgr. dziennie. Z e 104 c h o ry ch  b y ło :

zupełnie do 
pracy zdoln.

częściowo
niezdolnych

wymagają­
cych o p ie h

przy wstąpieniu do
zakładu 0 19 58

przy wystąpieniu z
zakładu 57 9 13

N aogół m łodzi p o p raw ia li się szybciej i częście j. Z e 
s ta rszych  zm arło  6 osób. D aw ki, 3 razy dziennie d o sta rczo n e  
ch o rem u , pow iększało  się stopn iow o. P o czą tek  p o p ra w y  już 
się widzi na  4 -ty  dzień p rzy  2 m lgr. dziennie. W  2-ej p ra c y  
a u to r  po lem izu je  z M u n t e r e  m, k tó ry  w  te j sp raw ie  później głos 
zab ie ra jąc , dowodził, że chodzi tu  nie o zm nie jszoną  w rażli­
w ość en cefa lity k ó w  do jad u , lecz o stopn iow e przyzw yczajen ie  
się u s tro ju  d o  co raz  w iększych daw ek. W ed ług  R o e m  e r a, 
m a tu  m iejsce  w ysoka w rażliw ość n a  a lka lo idy , c ec h u ją c a  ty lko  
en cefality k ó w  pó źn y ch , n igdy  zaś w czesnych  lub osobników  
zdrow ych. N eutra lizow an ie  n iek tó ry ch  p rz y k ry c h  o b jaw ów  
przez an tag o n isty czn ie  d z ia ła jącą  p ilo k a rp in ę  zaw iodło. A u to r  
n ie w idział też s ta łe j i d o b re j p o p ra w y  u leczonych  zach w a la ­
nym  o sta tn io  w łoskim  p re p a ra te m  e u sta te in ą , z aw ie ra jącą  sk o ­
po lam inę, w e ra try n ę , a k o n ity n ę  i sk le ro ty n ę  sporyszow ą. (Z w ró ­
cić w y p ad a  uw agę n a  to , że daw ni k lin icyśc i leczyli d rżączkę 
po rażeń,ną a tro p in ą , hy o scy n ą , h y o scy am in ą  i innem i a lk a lo i­
dam i z tejże  g ru p y , trzy m ając  się, co p raw d a, ty lko  daw ek fa r ­
m akolog iczn ie  dozw olonych. R e f .) .

H . H  i g i e r.

W skazówki praktyczne
U p orczyw e bó le  głow y, bóle w ęd ru jące , zaburzen ia  

o rg an u  w zroku  i p ęch e rza  m oczow ego w p rzeb iegu  rozsianego 
stwardnienia, sk u teczn ie  zw alcza W . O  r  t 1 o p h auto- 
hemoterapją. W  dw ie godziny po dom ięśniow ym  zastrzyku  
10  cm 3 k rw i, wyżej w ym ienione ob jaw y w ydatn ie  się zm nie j­
sza ją  na  ok res 8 —  1 0 dni. Po upływ ie tego  czasu O . ponaw ia 
ten  zabieg z iden tycznym  skutk iem , przynosząc ch o ry m  ulgę 
na szereg  lat. (D eu tsch e  Med. W o ch en sch rift 1932 N r. 2 5 ) .

H . V  i n c e n t p o d a je  zapobiegaw czo , w zględnie 
ju ż  po w ystąp ien iu  choroby posurow icztj N atrium  benzoicum  
i Natrium  salicylicum  a a  6,0  na  2 0 0 ,0  wody. P rzez  p ierw sze 
sześć godzin po d a je  on co godzinę łyżkę, a n a s tęp n ie  co dwie 
godziny. (Jo u rn . des p ra t. 1932 N r 1 7 1 ).

P. S i e b e r t  .osiągał b a rdzo  d obre  .w yniki sto su jąc  
0,45 —  0 ,6  n eo sa lv a rsan u  w ropniach i zgorzeli p łuc  co d ru g i
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lub trzeci dzień. O gółem  ch orzy  o trzym yw ali 10 —  12 gr. 
n eo sa lv a rsan u . Jednocześn ie  p o d a w a ł on środk i n asercow e 
i w y k rz tuśne.

F o 1 1 i a  s s o n zaleca w szczęko ścisku  zastrzyk  5 cm 3 
1%  lub 2 cm '1 2 % novocainy  do zstęp u jące j części żw acza. 

N iezależnie od p rzyczyny , szczękościsk u stęp u je  po 5 —  10 
m in u tach .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dn ia  12 s tyczn ia  1932  ro k u .

Początek  o godzinie 8-m ej w ieczorem  p u n k tu a ln ie .
O becn y ch  członków  T -w a 80.

C zęść I-sza.

1. P ro to k ó ł posiedzen ia  n au k o w o  - ad m in istracy jn eg o  
z dn ia  15.XII. p rzy ję to .

2. Kol. D ą b r o w s k a  Ja n in a  p rzedstaw iła  n a rzą ­
dy  z ,,P rzypadku gruźlicy prosów kow ej“ (streszczen ie  w ła sn e ).

P rzy p ad ek  do tyczy  m ężczyzny la t 44 , szofera  z zaw odu. 
P rzed  rokiem  w styczn iu  193 1 r., w 6 ty g o d n i po  p rzeb y te j
g ry p ie , ch o ry  przeleżał n a  l ii  oddziale szp ita la  P rzem ien ien ia  
P ań sk ieg o  w W -w ie z rozpoznan iem  p raw o stro n n eg o  w ysięko­
w ego zap a len ia  o p łucny . P ły n  z op łu cn y  był w ie lokro tn ie  w y­
p uszczany , zawsze był ja łow y , bez dom ieszki ropy . C h o ry  nie 
g o rączkow ał. Po  m iesiącu  w ypisał się z po lepszen iem  i s tan ą ł 
do p racy . W  s ie rp n iu  193 1 r. z jaw ił się po raz d ru g i do szpi­
ta la  z g o rączk ą  3 8 ,4 ° ,  k łuciem  w lew ym  bo k u , sin icą  i dusz­
nośc ią . W o p iuan ie  p raw ej stw ierdzono  opukow o i re n tg e n o lo ­
gicznie obecność  p łynu . W ypuszczono 1 litr  p ły n u  ro pnego , nie- 
cu ch n ąceg o , ja łow ego . B adanie se rca  w ykazało  pow iększenie  
w ym iarów , szm er skurczow y na  koniuszczku  i szm er ta rc ia  na  
m ostku . W  p a rę  dni szm ery  zn iknęły , a tony  se rca  były b. g łu ­
che. P o d e jrzew an o  obecność  p ły n u  w w o rk u  osierdziow ym , co 
po tw ierdziło  b ad an ie  ren tgeno log iczne . W k o ń cu  w rześn ia  w y ­
puszczono  z w o rk a  osierdziow ego  850  cm .3 p ły n u  m ętnego , 
b ru n a tn e g o . P rześw ietlan ie  zaś o p łucny  p raw ej w ykazało  n ie ­
w ielką odm ę w okolicy  podobo jczykow ej. W  c iągu  dalszych 3 
m iesięcy ch o ry  pozostaw ał na oddziale szp ita lnym . W ie lo k ro t­
n ie w ypuszczano  m u p łyn  z w o rk a  osierdziow ego i z o p łucny  
p raw ej, pod aw an o  śro d k i nase rco w e  i m oczopędne. W styczniu  
1932 ch o ry  zm arł przy  o b jaw ach  n iedom ogi se rca , duszności 
i s ta n u  pod g o rączk o w eg o . N a sekcji znaleziono w op łu cn ie  p ra ­
wej odm ę i w ysięk surow iczo  - w lóknikow y, u c isk a jący  p tuco 
p ra w e; zapalen ie  w łóknikow o surow icze w t.rk a  osierdziow ego 
(se rce  k o s m a te ) ; gruźlicę  se ro w a tą  n ad n erczy ; jam ę  gruźliczą 
w ielkości o rzecn a  w gó rn y m  p łac ie  p łu ca  praw ego;, g ruźlica  
p ro só w k o w a p łu ca  lew ego, śledziony, w ą tro b y  i n e re k ; z ro ­
stow e zap a len ie  o trzew ny.

P rzy p ad ek  zasługu je  n a  uw agę  ze w zględu na  d łu g o trw a­
łość sp raw y  w ysiękow ej w  op łu cn ie  i w o rk u  osierdziow ym  oraz  
n a  znaczen ie  te ra p ji  uciskow ej p łu ca  w p o w strzym an iu  szerze­
n ie  się g ruźlicy . O dm a i w ysięk w op łucn ie  p raw ej zapobieg ły  
w ysian iu  się g ruźlicy  w p łu cu  praw em .

3. Kol. P r e z e s  odczy tał k o m u n ik a t Państw ow ej 
Szkoły H ig jen y  o ku rsie  o rzeczn ictw a lek a rsk ieg o .

4. Kol. J a n i s z e w s k i  T. w ygłosił odczy t p. t. 
„Z  zagadnień ludnościow ych"  (s tre szczen ie  w ła sn e ).

P re leg e n t p rzed staw ia  znaczenie s ta ty s ty k i d la b adań  
ludnościow ych . C h a rak te ry z u je  p o litykę  ludnościow ą ilościow ą 
i jakościow ą. Jest zdan ia, że w  Polsce, ch cąc  prow adzić  rea ln ą  
p o litykę , trzeb a  jeszcze przez  dłuższy czas trzy m ać  się po lityk i 
ludnościow ej z p rzew agą  k ie ru n k u  ilościow ego. P rzed staw ia  
tab lice  su ro w y ch  w spółczynników : zgonów , częstości u rodzeń  
i n a tu ra ln e g o  p rz y ro s tu  ludności w Polsce  i innych państw ach . 
W y k azu je  różn icę  ipomiędzy tem i surow em i w spółczynnikam i, 
a p o p raw ionem i (p rzy k ład y  N iem iec, A m ery k i i P o lsk i) . M ó­
wi 'O stan d ary z ac ji w spółczynników  ru c h u  ludności. O p isu je  
w nioski, do jak ic h  doszedł Państw . Urz. S ta tystycz . N iem iecki 
na  podstaw ie  odpow iedniego  op raco w an ia , w yników  spisu lud ­
ności w N iem czech w 1925 r. P rzedstaw ia  szereg  g rafików  t. zw. 
p iram id  w ieku w Polsce i w in nych  p ań stw ach  oraz  szereg  p o ­
dobn y ch  grafików , p rzed staw ia jący ch  przyszły , spodziew any  roz­
wój ludności N iem iec od 1927 do 2055  r. O m aw ia  w pływ  tego 
spodziew anego  rozw oju  ludności na  ubezp ieczen ia  społeczne, 
ilóść dzieci szko lnych , na  obsadę g ru p y  w ieku ludzi z a ro b k u ­

jąc y ch  (1 5  —  6 5 ) .  D alej m ówi o p rzec ię tn em  trw a n iu  życia,, 
o n a jm niejszej p rzec ię tnej liczbie dzieci w rodzinie, o czasow em  
oddalen iu  jednego  p oko len ia  od d rug iego , o w pływ ie opóźnienia  
m ałżeństw  na liczbę dzieci w rodzin ie oraz o tab licach  wym ie- 
ra lności. P o d a je  uw agi, w jak i sposób m ożna w pływ ać na zwięk-: 
szenie p rzy ro s tu  n a tu ra ln e g o  ludności. K ończy życzeniem , aby 
w yniki zeszłorocznego spisu ludności w Polsce  byty o p raco w an e  
w podobnym  k ie ru n k u , jak  w N iem czech, i aby czynniki m ia­
ro d a jn e  w ięcej liczyły się z fak tam i, jak ich  nam  d o starcza  sta­
ty s ty k a  w zakresie  zagadn ień  ludnościow ych .

Część Il-ga.

Do Z arząd u  T -w a w yb ran o :
a )  P rezesem  został w y b ran y  kol. W ito ld  O r ł o w s k i ,
b j  W iceprezesem  został w yb ran y  kol. Zdzisław  S ł a ­

w i ń s k i ,
c ) B ib ljo tekarzem  został w yb ran y  kol. M. Z  w e j g- 

b a u m,
d ) P odskarb im  został W ybrany kol. M. R y ł k o ,
e) S ek re ta rzem  D orocznym  został w yb ran y  kol. K. 

C h o d k o w  s k i,
f) Z astęp cą  S ek re ta rza  D orocznego  została w y b ran a  kol. 

M. K r u s z o w n a ,
g ) .  /łonk iem  Z arząd u  został w ybrany  kol. J. M a- 

ż u r e k ,
h j  cz ło n k am i K om ite tu  R ew izyjnego zostali w y bran i 

kol. L. Z . e m b r z u s k i  i G  u r b s k i,
i) członkam i K om ite tu  K asy W sp arc ia  zostali w ybran i 

Kol. G r u s z c z y ń s k i ,  S z u m l a ń s k i ,  L a z a r o ­
w i e  z, K r z y c z k o w s k i  i J a s i e l e w i c z ,

j )  członkam i czynnym i ko ledzy: W . G a w r o ń s k i ,  
J.  L a u b e r, W.  L i l p o p ,  H.  S k w a r c z e w s k a ,  
W.  S z c z a w i ń s k a ,  K.  W a g n e r ,  M.  W e r k e n -  
t h i n ó w n a  i W . Z  e y f e r t.

Posiedzenie zam knięto  o godz. 10 m in. 20 .
S e k re ta rz  D oroczny : P rezes:

K aro l C h o d k o w s k  i. W ito ld  O r ł o w s k i .

Posiedzenie z dn ia  19 styczn ia  1932  r.

P o czątek  o godz. 8-m ej wiecz. p u n k tu a ln ie .
O b ecn y ch  członków  T -w a —  6 l .
W prow ad zo n y ch  gości —  58.

Część 1-sza.

1. Kol. P r e z e s  o tw iera jąc  posiedzenie zaw iada­
m ia zeb ran y cn , iż będzie nad al trzym a! się p ro g ram u  om ów io­
nego  w ro k u  ubiegłym . Dołoży w szelkich s ta ra ń  by postaw ić 
sp raw y  1-wa n a  w ysokim  poziom ie. W ita now oprzyby łych  
członków  1-wa i p ro s i ich  o w sp ó łp racę . W liczbie now ych  
członków  jes t dw uch, k tó rzy  m ają  za sobą szereg  lat p ra cy  n a ­
ukow ej i d y d ak tycznej. P rzyczyn ią  się oni n iew ątp liw ie  do 
ożyw ienia ru ch u  n au k o w eg o  T-wa. N astępn ie  w ręcza dyplom y 
now o w y b ran y m  członkom .

2. Kol. P  r  e z e s odczy tu je  w ykaz p ra c  n ad esła ­
nych  do B loljoteki T -w a.

3. Kol. G r z y b o w s k i  M. p rzedstaw ił p rzy p ad ek  
,,Pseudosarcomatosis m ulłip lex haemorrhagica Kaposi ‘ (s tre sz ­
czenie w ła sn e ).

C h o ry  zgłosił się do K lin ik i D erm ato log icznej U. W. 
p rzed  2 'A  — 3ilaty ze ska rg am i na  zm iany w skórze. Z  w yw iadów , 
k tó re  w ów czas zeb ra łem  w ynika, że rodzice ch o reg o  zm arli 
w późnym  w ieku z p rzyczyn tru d n y ch  do u sta len ia , ale nie m a­
jąc y ch  zw iązku z ch o ro b ą  naszego p a c je n ta ;  w w yw iadach  ro ­
dz innych  zasługu je  n a to m ias t n a  uw agę obecność k ilku  p rzy ­
p ad k ó w  ch o ró b  n e rw ow ych  i um ysłow ych  w bliższej i dalszej 
rodzin ie ch o reg o : jeden  z b ra c i c ie rp ia ł n a  p ląsaw icę, d rug i n a
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padaczkę  i jak ąś  chorobę  um ysłow ą, pozatem  ch o ro b y  u m y sło ­
we w ystępow ały  rów nież w dalszej rodzinie. C h o ry  m a lat 62, 
jes t ż y d e m, z zaw odu ban k ie rem , prow adził re g u la rn y  try b  
życia, nie p rzechodził żadnych  ch o ró b  pow ażnych . 15 lat 
tem u  ch o ro w ał na  czy rak i i z tern schorzen iem  łączy chorobę  
obeaną. N iew ątpliw e ob jaw y schorzen ia  obecnego  w ystąp iły  
p rzed  I 1 laty  w  postaci guzów  n a  m uszlach usznych, w ykw ity 
stopniow o staw ały  się coraz  liczniejsze; 6 l a t  t e m u  i 3 
l a t a  t e m u  nastąp iły  ok resy  znaczniejszego pogorszen ia . 
W  przeb iegu  1 I lat trw an ia  obecnej ch o ro b y  część guzów  u stę ­
pow ała, inne now e po jaw iały  się w rozm aitych  częściach  skóry . 
S tan  ogólny  ch orego  naogół dobry , chociaż  ch o ry  czu je  się n ie­
co osłabiony, odczuw a b rak  tch u  p rzy  chodzeniu . B adanie ogól­
ne ch orego  p rzy toczę w  streszczen iu : w zak resie  u k ład u  n e rw o ­
wego i nerw ów  czaszkow ych zm ian n iem a, lekka rozedm a płuc, 
n ieliczne św isty i fu rczen ia ; g ran ice  se rca  —  rozszerzone w p ra ­
w o; tę tn o  —  72 n a  m inu tę  m iarow e, dobrze n a p ię te , ciśn ienie 
k rw i pdł. P a ch o n a  7 /18 . W ą tro b a  nie w ysta je  pod łuk iem  że­
b row ym , czynności traw ien ia  naogół p raw idłow e, jest jed n ak  
sk łonność  do zaparc ia . O ddaw an ie  m oczu o ty le  n iep raw id ło ­
we, że stru m ień  m oczu znacznie zbacza w praw o . Skład i ilość 
o ddaw anego  m oczu są p raw idłow e. W e k rw i: n iedokrw istość  
zwłaszcza po naśw ie tlan iu  p rom . X.

M o r f o l o g i c z n e  b a d a n i e  k r w i .
L iczba krw inek  czerw onych  w 1 m m 3 krw i —

3 .7 7 0 .0 0 0 ; Hb. —  7 1 %  (S  a h 1 i) ; W skaźn ik  H b. =  0 ,9 6 ; 
L iczba k rw inek  b iałych  w 1 m m 3 krw i —  7 .130 .

Skład k rw inek  b iałych  w rozm azie:
O b o ję tn o ch ło n n e  ---- 7 0 % ; K w asochłonne —  5 % ;  Mo-

n o cy ty  i postacie  p rzejśc iow e 4 ,5 % ;  L im focyty  ---- 2 0 ,5 % .
C u k ie r —  108 m iligr. w 100 cm .3 krw i. R en tg en o g ram  kość- 
ca i p łuc nie w ykazu je  zm ian, s to jący ch  w zw iązku z c ie rp ie ­
niem  zasadniczem . Z m iany  w skórze ch o reg o  są bardzo  roz­
ległe i typow e. Są to : a )  liczne sinaw o - czerw one, nacieczone 
pow ierzchnie , zajm u jące  d łonie i stopy  p raw ie  w całości, b )  licz­
ne guzy p łask ie  sinaw o - czerw one na tw arzy  i nosie, c ) p o je ­
dyncze guzy sinaw o czerw one, w ielkości g ro ch u , z w yraźną  
sk łonnośc ią  do uszypułow ania , na  lew em  u ch u  i na  p raw ej 
d łoni, d ) liczne bardzo  tw ard e  guzy: w tk an ce  pod sk ó rn e j ud 
i pośladków  liczba ich jest tak  znaczna, źe pośladk i p o ró w ­
n ać  m ożna do w orka , w ypełn ionego  tw ardym i gałkam i, e) p la ­
m y żółtaw o b ru n a tn e , tw arde, nieco  zak lęśn ię te ; po jedyncze 
guzy w yczuw a się w  języku . Badanie ren tgeno log iczne  kośćca 
dłoni i k la tk i p iersiow ej zm ian nie w ykazało . P aznokcie  p ra w . 
IV i V  oraz  palców  lew. II, IV, V  są k ró tk ie , po fałdow ane, 
łam liw e.

P rzedstaw iony  p rzy p ad ek  należy  do rzadk ich , a że p rzy ­
tem  istn ie ją  c iek aw e  zagadnien ia, zw iązane ze zm ianam i zacho- 
dzącem i w skórze  zasługu je  na  szczegółow e om ów ienie:

Z n an a  p raw d o p o d o b n ie  oddaw na, ch o ro b a  ta  by ła  p rzed ­
m iotem  za in teresow an ia  K a p  o s i e g o, k tó ry  nazw ał ją  
Acrosarcomatosis m ultip lex haemorrhagica. W y stęp u je  ona 
w yłącznie, lub p raw ie  w yłącznie  u żydów, zazw yczaj w w ieku 
średn im  w postac i nacieczeń  rozm aitego ksz ta łtu  i w ielkości. 
N acieczenia te w y tw arza ją  guzy, k tó re  po do jściu  do pew nych  
rozm iarów  m ogą sam oistn ie  co fać  się sku tk iem  p rzek sz ta łcan ia  
k o m ó rek  now o tw o ro w y ch  w ko m ó rk i w rzecionow ate , w ytw a­
rza jące  w łókna tk an k i k le jo ro d n e j. Inne guzy s ta ją  się w ybu­
ja łe , u szypułow ane  i stopn iow o  oddzielają  się od skóry . W  g u ­
zach obu ty p ó w  zachodzą p rzem ian y  barw ik a  hem oglob iny  z 
k rw inek  czerw onych , p rzech o d zący ch  z naczyń  do tk ank i. Scho­
rzenie trw a  dłuższy czas, p o lep s /a  się sam oistn ie  lub pod w p ły ­
w em  leczenia p rom . X. i p rzetw oram i a rszen iku , doprow adza 
jed n ak  osta teczn ie  do w yniszczenia. Z naczn ie  rzadziej z jaw iają  
się w łaściw e p rzerzu ty . Pog lądy  na isto tę  sch orzen ia  nie są u sta ­
lone, m ożna w ym ienić jed n ak że  n a s tęp u jąc e  g łów ne z a p a try ­
w an ia: 1. w ytw orzone guzy są isto tnym  now otw orem , 2. jest
to  szczególne zapalen ie, w k tó ry m  w ytw arza  się tk a n k a  zbliżo­
n a  do z ia rn iny . 3. jes t to  zboczenie rozw ojow e, dysplazja  
śc iank i naczyń  lub nerw ów . Pog ląd  k lasyczny, jes t obecnie 
p raw ie  całkow icie p o rzucony . U w ażano bow iem , że w  p rz y ­
p ad k ach  tego  rodzaju  m a m iejsce m i ę s a k (f ib ro sa rc o m a) ; 
pogląd  ten  nie uw zględniał jednakże , że schorzen ie  to  w p rze ­
biegu klin icznym  różni się od m ięsaków  —  nie w ystępu ją  w łaś­
ciwe p rzerzu ty , schorzen ie  m a c h a ra k te r  uk ładow y, a p rzy tem  
nie uw zględniano udziału  n aczy ń . Pow stało  p rzeto  z ap a try w a­
nie, iż zm iany w ychodzą z naczyń . Jedni au to rzy  tw ierdzili, 
że są to  naczyń iak i z rozrostem  now otw orow ym  o tacza jące j 
tk an k i łącznej (angiosarcoma), inni ro zpatryw ali schorzen ie  
jak o  śródb łon iak i (endo łe liom a) , w idząc w b u jan iu  śródbło- 
n iaków  isto tę  p ro cesu  now otw orow ego . Jak o  pog ląd  o d rębny  
w ym ienić należy  zap a try w an ie  S t e r n b e r g a .  S p o strze­
gał on p rzy p ad ek  ch o ro b y  K a p o s i e g o ,  w  k tó ry m  w ystąp iły  
p rze rzu ty  w je lita ch . Były one zbudow ane z g ładk ich  w łókien

m ięsnych . P rzy p ad ek  ten  jes t jed n ak  odosobn iony  i w sku tek  te ­
go n ie  m ożna w ysnuć w niosków  daleko  idących . 2. D rug i pogląd , 
k tó  ry w ym ieniłem , uw aża zm iany  p o stę p u ją ce  w  cho ro b ie  K a- 
p o s i e g o za szczególną z ia rn inę , a sam ą cho ro b ę  za c ie rp ien ie  
zakaźne, podobne  do n iek tó ry ch  now otw orów  zakaźnych  u d ro ­
biu ; pog lądy  te  w ypow iedział a u to r  fran cu sk i D u p o n t. 
C i v a t t e, s ta ra ł się spraw dzić  je  p rzeszczep ia jąc  tk an k ę  
no w otw oru  na zw ierzęta —  jed n ak że  w yniku  te dośw iadczenia 
nie dały. P re leg e n t w dw óch p rz y p ad k a ch  p rzeszczep iał tk an k ę  
guza pod sk ó rę  k u ro m , jed n ak że  u zw ierząt ty ch  żadne zm ia­
ny nie rozw inęły  się. D latego  to  p og ląd  ten  należy  uw ażać za 
przedw czesny. 3. W reszcie w o sta tn ich  la tach  w ypow iedzia­
no pogląd  n a d e r c iekaw y i m a jący  w sobie być m oże część 
p raw d y . A u to ra m i jego  są P a u t r i e r  i D i s s  ze 
szkoły S tra sb u rsk ie j. P rzy p u szcza ją  oni, że om aw iane  sc h o rze ­
nie p o lega  n a  n iepraw id łow ości rozw ojow ej śc ianek  naczyń , 
w k tó re j z jaw iają  się k o m ó rk i m ięśniow e i n e rw ow e (k o m ó rk i 
S c h w a n n a ) . P o ró w n u ją  oni to  schorzen ie  z n o w otw oram i wy- 
chodzącem i z t. zw. glomus neuro - myovasculosus. Glomus 
z n ajd u je  się w łożysku paznokciow em , w o toczen iu  tę tn icy  szy j­
nej ( carołis) —  gł. L u s c h k a— gl. caroticus,— gl. coccygeus 
i w n iek tó ry ch  in nych  jeszcze m ie jscach  u s tro ju  (o to czk i O  b e r- 
l i n g a  w naczy n iach  koń co w y ch  .nerki, o toczk i S c h  w e i- 
g e r - S e i d e l a ) .

P a u t r i e r  i D i s s  p rzy p u szczają , że pod  w p ły ­
wem czynników  ch o robow ych  m ogą w in n y ch  n aczy n iach  roz­
w ijać  się e lem en ty  tk an k o w e  tego  glomus (z n a jd u ją c e  się tu  
w z ac zą tk ac h ) . P rzy tacza ją  oni cały  szereg  obrazów , na k tó ­
rych  w o toczen iu  naczyń  lub ich śc ian ach  w idoczne są p rócz  
b u ja ją cy c h  śródb łonków , liczne w łókna m ięsne i szczególne k o ­
m órk i jasn e, podobne  do k o m ó rek  S ch w an n a, u k ład a jąc e  się
w c ia łka  uw arstw ione, jak g d y b y  p o d obne  do c ia łek  W ag n e r - 
M eissnera. A czkolw iek po g ląd  ten  jes t b ardzo  p o n ę tn y , bo is to t­
nie tłum aczy  uk ładow ość scho rzen ia  i ró żn o ro d n o ść  k o m ó rk o ­
wą to jed n ak  nie zawsze m ożna znaleźć p o tw ierdzen ie  jego  
słuszności.

P re leg e n t przypuszcza, że na  podstaw ie  p rzedstaw ionych  
ob razów  m ożna m ieć w rażen ie, że p oczą tkow o  m a m iejsce  no- 
w ow ytw arzan ie  się naczyń  bez b u jan ia  k o m ó rek  ich śc iank i 
( angioma sim plex ) ,  p o tem  zaś ko m ó rk i, zdaje  się, śró d b łonka , 

b u ja ją ,  w y tw arza jąc  w szerok iem  naczy n iu  cały  szereg  p rzeg ró d . 
S ta ją  się one co raz  w iększe i liczniejsze i w ten  sposób  d o ­
chodzi do p ow stan ia  szeregu  k o m ó rek  w rzec ionow atych , m iędzy 
k tó rem i pozo sta ją  liczne k rw ink i czerw one. Jeśli te  ko m ó rk i są 
śródb łonkam i, to  m ożnaby  zm iany  o k reślić , jak o  angio - endo- 
thelicrna. D odam  jed n ak , że n iek tó re  obrazy  n aw et w tym  p rz y ­
p ad k u  m ogą być tłum aczone  inaczej.

W  p rzedstaw ionym  p rzy p ad k u  sp o strzeg an o  w n iek tó ­
rych  m ie jscach  zm iany p raw ie  iden tyczne , ze sp ostrzeganem i 
przez in n y ch  au to ró w , a uznanem i za w ychodzące z glomus
neuromyouasculosus (p re p a ra t  p rzed staw io n o  na  posiedzen iu  
P. T . D., n ies te ty  podczas rysow an ia  ten  p re p a ra t  został znisz­
czony, a m iejsc podob n y ch  w ięcej nie z n a lez io n o ).

4. Kol. C h o d k o w s k i  K.  i F r a n i o  Z. 
om ówili ,,Epikrisis przypadku  ostrej białaczki szp ikow ej“ p rz ed ­
staw ionego  w T-w ie dnia 2 0 .X. 1931 r.

C h o ra , G ołda S., k tó ra  by ła  d em o n s tro w an a  w T o w a­
rzystw ie do. 2 0 .X . 31 r. p rzeży ła  jeszcze m iesiąc. K rew , b a d a ­
na  o sta tn iego  dn ia  p rzed  śm ierc ią, w y kazała :

H em oglobiny  —  1 5 % ; K rw inek  czerw o n y ch  —  4 8 0 .0 0 0 ; 
W skaźnik  b a rw n y  —  1,1; liczba p ły tek  —  7 0 .0 0 0 ; k rw in k i 
białe  —  8 .3 0 0 , w  tern : m yelob lastów  1 7 % ; p ro m y elo cy tó w  —  
1 ,5% ; m y elo cy tó w — 5 ,5 % ;  m etam y elo cy tó w  2 % ;  pa łeczkow a- 
ty ch  ----- 1 2 % ; seg m en to w an y ch  —  3 7 % ; lim focytów  —  2 5 % .

R ozpoznanie  k lin iczne b rzm iało : o s tra  b ia łaczka
szpikow a.

M akroskopow e b ad an ie  p o śm iertn e  (O b d u c en t D r. K. 
C h o d k o w s k i )  dn. 2 3 .X I.193  1 r. u jaw niło  dwie zasadnicze 
spraw y, ściśle ze sobą zw iązane przyczynow o. I. Z n aczn ą  n iedo­
krw istość  ogólną, k tó ra  doprow adziła  do śm ierci (stłuszczen ie  
zw y rad n ia jące  m ięśnia se rco w eg o ). II. Z m iany  gruźlicze: 1) roz­
ległe p rzew lek łe  zapa len ie  se ro w acie jące  z częściow em  roz- 
m iękan iem  gruczo łów  lim fa ty rzn y ch  szyi, śró d p ie rsia  (p rz e d ­
niego , ty lnego , w nęk i o k o ło o sk rze lo w y ch ), k rezk i i zaotrzew - 
n o w y ch ; 2 )  go jący  się p ie rw o tn y  zespół gruźliczy w  szczycie 
p raw eg o  ipłuca z rozp lem em  tk an k i łącznej w jego  o toczen iu  
i zrostam i op łucnow em i w  zak resie  g ó rnego  p ła ta  p łu ca  p ra ­
w ego; 3 )  liczne ow rzodzenia gruźlicze w  je licie  b iod row em  i po- 
jedyńcze  w  k ą tn icy ; d ro b n e  ze sk ło n n o śc ią  do g o jen ia  się ; 4 )  
dwa guzki se ro w acie jące  w śledzionie, częściow o ro zm ięk a jące . 
C zerw ony  szpik w trzon ie  p raw ej kości udow ej o raz  n ieznacz­
ne obrzm ien ie  śledziony m ożna było  łączyć ze znaczną  n ied o ­
krw istośc ią. R ów nież obecność czerw onego  szpiku m ogła  od* 
po w iadać  m łodem u w iekow i zm arłe j (6  la t ) .  Nie stwierdzono*
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obrazów  m akro sk o p o w y ch  w łaściw ych  białaczce. M imo to b rak  
ich nie w yłączył m ożliw ości o stre j lub naw et p o d o stre j b ia­
łaczk i szpikow ej, w k tó re j bardzo  często n ie  znajd u jem y  zm ian 
ch a rak te ry s ty c z n y ch  dla b iałaczki p rzew lek łe j. B adanie m ik ro ­
skopow e potw ierdziło  rozpoznan ie  m ak ro sk o p o w e. W ykazało  
o no  jednocześn ie  w szpiku p raw ej kości udow ej ty lko  m ierne  
w y tw arzan ie  k rw inek  czerw onych  oraz  u jaw niło  znaczny  roz- 
p lem  k o m ó rek  szeregu  leu k o c y ta rn e g o  z w yb itną  p rzew agą  
m yelob lastów  i m yelocy tów  a z nielicznem i ty lko  dojrzałem i 
leu k o cy tam i. W  n iek tó ry ch  sk raw k ach  było sp o ro  m eg ak arjo - 
cy tów . O b razy  te w y stęp u ją  p raw ie  we w szystk ich  bad an y ch  
sk ra w k a ch , chociaż nie we w szystk ich  m ie jscach  są jednakow o 
w y raźn e . W  n iek tó ry ch  o d c in k ach  sp o strzeg a  się k o m ó rk i tk a n ­
ki tłuszczow ej. Rów nież w o toczen iu  i w św ietle n aczyń  włos- 
ko w a ty ch  zrazików  w ą tro b y  stw ierdzono  sporo  m yelob lastów  
i m yelocytów . W  śledzionie liczba d o jrza ły ch  k rw inek  szeregu  
leu k o c y ta rn e g o  rów nież była zw iększona. W  gru czo łach  lim fa- 
ty czn y ch  m iejscam i m ożna było znaleźć kom órk i, p rzy p o m i­
n a ją c e  m yelocyty  i m yelob lasty . W  sk raw k ach  b a rw io n y ch  m e­
to d ą  Z i e h l - N e e l s e n a  znaleziono w śród  m as se ro w aty ch  
p o jed y n cze  dość g rube , m iern ie  d ługie  p rą tk i k w asoodporne . W  
o m aw ian y m  p rzy p ad k u  m ieliśm y n iew ątp liw ie  zm iany g ruź li­
cze, za jm u jące  g łów nie g ruczo ły  lim fatyczne i część p rzew odu 
p o k arm o w eg o . Były to  zm iany s ta re  na  co w skazu ją  zw ap­
n ien ia , rozrost b liznow acie jące j tk an k i łącznej i t. p. D o p ro ­
w adziły  one do znacznej n iedokrw istości. Jednocześn ie  to w a­
rzyszył im o d c z y n  s z p i k o w y ,  k tó ry  po lega ł głów nie 
na  rozplem ie w szpiku u tk an ia , w y tw arza jąceg o  leukocy ty . 
W stąp ił on  rów nież w w ątro b ie , a w m niejszym  sto p n iu  także 
i w  śledzionie. K linicznie zaś p rzejaw ił się zm ianam i we krw i 
rozpoznanem i jak o  o s tra  b iałaczka szpikow a. W  ocenie  o b ra ­
zów , sp o strzeg an y ch  w szpiku trzo n o w  kości d ługich  w b ia­
łaczk ach  u dzieci, należy  uw zględn iać  w iek dzieci. W kości u d o ­
wej now orodków  zn a jd u jem y  szpik czerw ony . W  pierw szym  
ro k u  życia rozpoczyna  się w szpiku rozwój tk an k i tłuszczow ej; 
w 5-tym  ro k u  szpik m a w yraźn ie  żółte  zabarw ien ie , m ik ro sk o ­
pow o jed n ak  zn a jd u jem y  jeszcze dużo szp iku  czerw onego . 

W  7-m  roku  życia zabarw ien ie  żółte  je s t zupełn ie  w yraźne, 
a 14-m  ro k u  życia w trzo n a ch  n iem a szpiku czerw onego , co- 
najw yżej sp o ty k a  się go na  p o g ran iczu  z nasadam i. W o m a­
w ianym  p rzy p ad k u  m aK roskopow o stw ierdzono ty lko  szpik cze r­
w ony, m ikroskopow o jed n a k  zaw ierał on ko m ó rk i tłuszczu, za­
tem  p rzeistaczał się na  żółty, jeciynym  odchy len iem  od s tan u  
p raw id łow ego  było zw iększenie liczby m yelob lastów  i m yelo­
cytów , zatem  zw iększona leukopoeza. D uże znaczen ie  w ocenie  
p rzy p ad k u  m ają  zm iany  w w ątro b ie . P o d o b n e  obrazy  w y tw a­
rzan ia  k rw in ek  sp o ty k am y  zawsze w w ą tro b ach  now orodkow . 
Jed n ak  w ą tro b a  p rz es ta je  być narządem  krw io tocznym  już w 
p ierw szym  ro k u  życia. W y stęp u jące  w niej zm iany w om aw ia­
n ych  p rz y p ad k ach  ze w zględu na w iek zm arłe j należy  u znać  za 
pato log iczne. O n e  w skazu ją  na  b iałaczkow y c h a ra k te r  zm ian. 
O b raz  an a to m iczn y  nie p rzeczy  b y najm niej uzn an iu  klinicznie 
sp o s trzeg an y ch  zm ian krw i za o strą  b ia łaczką  szpikow ą. l a  
p o stać  b iałaczek  nie p o siada  bow iem  tak  c h a ra k te ry s ty czn eg o  
o b razu  an ato m iczn eg o  ja k  b iałaczka p rzew lek ła . Może p rz e ja ­
w iać się an a to m iczn ie  ty lko  zm ianam i w szp iku  bez zm ian w 
in nych  n a rząd ach . C zęsto zm iany  w szpiku są n ieznaczne i m o ­
gą w ystępow ać  ogniskow o. N iekiedy w ko śc iach  d ług ich  nie 
zn a jd u jem y  iich w cale. W  om aw ianym  p rz y p ad k u  m ożnaby 
rów nież m yśleć  o b iałaczce p o d o stre j ze w zględu na zm iany w 
w ątro b ie  i śledzionie. JednaK ścisłych g ran ic  m iędzy tem i p o ­
staciam i nie m ożna przep row adzić . O b raz  ana to m iczn y  n ie  roz­
s trzy g a  osta teczn ie  p a to g en ezy  ob razu  b iałaczkow ego k rw k  
P o dkreślić  należy , iż zm iany gruźlicze są n iew ątp liw ie  znacznie 
sta rsze , niż zm iany  białaczkow e. M ożna p rze to  m yśleć o p rzy ­
czynow ym  zw iązku b iałaczk i z is tn ie jącą  g ruźlicą . Jest to b a r ­
dzo p raw d o p o d o b n e . M ielibyśm y zatem  w om aw ianym  p rzy ­
p ad k u  t. zw. ,,w  t ó r n ą  b i a ł a c z k ę  s z p i k ó w  ą “ . 
Z ap a try w an ia  na  sp raw ę  rozw oju  b iałaczek  n a  tle zm ian g ru ź ­
liczych są ba rd zo  sp rzeczne i w p ro st k rań co w o  różne. Szereg 
au to ró w  uw aża b iałaczkę  o strą  za sp raw ę w tó rn ą . Z daniem  
S t e r n b e r g a  jes t to w y ją tk o w o  silny odczyn u k ład u  k rw io­
tw órczego  n a  ogó lne  zakażenie. T e o rja  zakaźnego  poch o d ze­
n ia  b iałaczek  o s try c h  m a dużo zw olenników , przyczem  jed n i 
p o szu k u ją  sp ec ja ln eg o  zarazk a , inni uw ażają, że różnego ro ­
dzaju  zakażen ia  m ogą  w yw ołać zm iany b iałaczkow e u osobni­
k a  szczególnie usposobionego . W śró d  przyczyn , w yw ołu ją­
cych  b ia łaczkę, w ym ien iono  też i cały  szereg  innych , ja k  urazy , 
p ro m ien ie  R o e n t g e n a ,  now otw ory , z a tru c ie  benzo lem  itd.

Dużo jest opisanych przypadków białaczki, przebiega­
jącej łącznie ze zmianami gruźliczemi, przyczem często gruźli­
ca uważana jest za sprawę współistniejącą względnie za powi­
kłanie. Z  drugiej strony jednak znany jest cały szereg przy­
padków białaczki z przewlekłemi zmianami gruźliczemi, gdzie

z dużem  praw dopodob ieństw em  m ożna uznać b iałaczkę za sp ra ­
wę w tó rn ą , w yw ołaną przez g ruźlicę np. p rzy p ad k i: G u d z e n-
t a ,  M i l l e r a  i G r o s s m a n a ,  P u c h t e r a ,  H e g -  
l e r a ,  W  i e c h m a n a  i t. d.  N a e g e l i  za p rzyczynę 
w szystkich b iałaczek  uw aża n a ruszen ie  k o re lac ji w układzie 
k rw io tw órczym . lo  n a ruszen ie  k o re lac ji pow inno  jed n ak  być 
czem ś w yw ołane. O bok  czynników  w ew nętrznych  (e n d o g en ­
n y c h ) , m uszą n iew ątpliw ie odgryw ać  pew ną rolę i czynniki 
zew nętrzne  (e x o g e n n e ) , a więc i zakaźne. W śród  n ich  pow ażne 
m iejsce za jm u je  p raw dopodobn ie  g ruźlica . Musi tu  w chodzić 
w g rę  i sp ec ja ln e  usposobien ie  osobnicze u stro ju .

N ajczęściej zm iany  b iałaczkow e sp o strzegane  są w g ru ź ­
licy przew lek łe j, zw łaszcza przy  zajęc iu  gruczo łów  ch ło n n y ch , 
jak  to  m iało m iejsce i w przedstaw ionym  p rzy p ad k u . Jeżeli 
u k ład  szpikow y i lim fatyczny  w spółdziałają  ze sobą, to  już  znacz­
ne uszkodzenie jednego  z n ich  doprow adzi do n a ru szen ia  tej 
rów now agi, l a k ,  być m oże, w pew nych  p rzy p ad k ach  uszkodze­
nie u k ładu  lim fatycznego sp row adza rozplem  uk ład u  szpi­
kow ego.

D y sk u sja : kol. C h o d k o w s k i  (streszczen ie  
w ła sn e ).

Spostrzegał w  Z akładzie  A n a to m ji P ato log icznej U. W .' 
2 p rzy p ad k i b iałaczki szpikow ej z gruźlicą. P rzypadek  I: m ęż­
czyzna 19-letn i z obrzm ieniem  śledziony, w ątro b y  i gruczołów  
lim fatycznych . K rew : Hb —  3 0 % , liczba k rw inek  czerw o­
n ych  —  1 .800 .000 , b iałych  —  4 1 .0 0 0 , w tern 23%  n ied o jrza ­
łych  postaci leukocytów . Po naśw ietlen iu  śledziony p ro m ie ­
niam i ren tgenow skiem i liczba k rw inek  b iałych  spad ła  do ji.UOO'
(p o stac ie  n iedo jrza łe  leukocy tów  ---- 1 9 % ) .  Na k ró tk o  przed
śm ierc ią  liczba krw inek  b iałych  w ynosiła —  6 .400  (p o stac i 
n ied o jrza łych  —  1 9 % ) ,  jednocześn ie  stw ierdzono  zm niejsze­
nie się śledziony i w ątroby . B adanie p o śm iertne  u jaw niło : I )  
s ta ry  p ie rw o tn y  zespół gruźliczy w gó rn y m  p łac ie  lew ego p łu ­
ca, św ieże serow acen ie  g ruczo łów  llim łatycznych, p rosów kę 
w ątro b y  i śledziony o raz  po jedyńcze  ogniskow e serow acen ie  w 
śluzów ce je lita  b iodrow ego i p łucach , 2 ) zm iany b i a ł a c z ­
k o w e  w szpiku kości udow ej, w ątrob ie , śledzionie, n e rk ach  
i g ru czo łach  lim fatycznych  (b ia łaczk a  szp ik o w a), 3 )  znaczną 
n iedokrw istość. W  sk raw k ach  pozatem  stw ierdzono  zupełny  
b ra k  gruzełków , serow acen ie  odbyw ało  się bezpośrednio  w 
u tk an iu  białaczkow em . W  o g n iskach  se row acen ia  i p rz y le g a ją ­
cych  tk an k a ch  znaleziono nadzw yczaj liczne p rą tk i kw asood­
p o rn e . W przy p ad k u  tym  b iałaczka rozw inęła się w u stro ju , 
k tó ry  przed  tern p rzeby ł zakażenie gruźlicze (s ta ry  zespół p ie r ­
w o tn y ) . Z w iązek przyczynow y był tu  m ało p raw dopodobny , 
chociaż  nie w yłączony. Świeże zm iany gruźlicze (p ro só w k a  
i se ro w acen ie) pow stały  już w  p rzeb iegu  białaczki z w ysiania 
p rą tk ó w  w skutek  zm niejszen ia  o d p o rnośc i u stro ju . Możliwe, iż 
w pew nej m ierze p rzyczyniły  się do ich rozw oju  naśw ietlan ie  
p rom ien iam i ren tgenow skiem i. Z w raca  uw agę znaczny spadek  
liczby k rw inek  b iałych  (do  n o rm y ) o raz  zm niejszenie się 
obrzm ien ia  w ą tro b y  i śledziony. Z ależało  to częściow o od n a ­
św ietlania  p rom ien iam i ren tgenow sk iem i częściow o zaś od u ogó l­
n ien ia  się gruźlicy.

P rzy p ad ek  II: ko b ieta  4 4 -le tn ia . P o czątek  c ie rp ien ia  był 
o stry : w ysoka c iep ło ta  do 3 9 °  C., zapalen ie  jam y  u stn e j, g a r ­
dła i m igdałków . Pozatem  stw ierdzono  w ybitne  obrzm ienie g ru ­
czołów  lim fatycznych  szyi o raz  n ieznaczne —  w ątro b y  i śle­
dziony. K rew : Hb —  4 2 % , liczba k rw inek  czerw onych  —  
4 .0 2 0 .0 0 0 , b iałych  —  3 8 4 .0 0 0  ( n iedo jrza łe  p o stacie  leu k o cy ­
tów  —  9 5 % , w tern m yelob lasty  —  8 0 % ) .  B adanie p o ­
śm iertn e  w ykazało  w ybitne obrzm ienie m igdałków , g ru ­
czołów  lim fatycznych , głów nie szyi i k la tk i p iersiow ej, 
obrzm ien ie  b iałaczkow e w ątroby , śledziony i ne rek , o raz  
w ałow ate  nacieczen ie  w k rtan i i tchaw icy . W szystkie te  
n a rząd y  m iały w yraźne  zabarw ien ie  z ielonkaw e. Szpik kości 
udow ej był szaroróżow ozielonkaw y ( chloromyelosis leukae- 
micaj. W  gruczo łach  lim fatycznych  szyi i k la tk i p iersiow ej —  
jak b y  se ro w acie jące  g ruzełk i. B adanie m ikroskopow e u jaw n i­
ło b iałaczkę szpikow ą z w yb itną  p rzew ag ą  m yelob lastów  we 
w szystkich na rząd ach . W  gru czo łach  lim fatycznych  szyi i k la tk i 
p iersiow ej obok zm ian b iałaczkow ych  znaleziono świeże se ro ­
w acie jące  g ruzełk i z n ielicznem i p rą tk a m i kw asoodpornem i. W  
p rzy p ad k u  II n a jp raw d o p o d o b n ie j istn ia ła  już  w  chwili rozw oju  
białaczki u ta jo n a  g ruźlica  g ruczołów , k tó ra  obostrzy ła  się n a ­
stępczo. Jed n ak  b rak  jak ich k o lw iek  s ta ry ch  zm ian gruźliczych 
nasuw a p o d e jrzen ie  m ożliwości w kroczen ia  p rą tk ó w  g ruź li­
czych łącznie lub już  po zadziałaniu  czynn ika  w yw ołu jącego  
białaczkę. Z w iązku p rzyczynow ego b iałaczki z g ruźlicą  nie m oż­
na tu  ustalić . Nie je s t on jed n ak  zupełn ie w yłączony.

W  badaniach nad związkiem przyczynowym białaczek 
Z gruźlicą należy się oprzeć na: 1 )  zachowaniu się obrazu krwi­
nek białych 1 2 )  szpiku w przebiegu gruźlicy oraz na 3) wyni­
ku badań doświadczalnych. Skład procentowy krwinek bia­
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łych  w gruźlicy  u ludzi jes t naogół różny i zależy w dużej m ie­
rze od rodzaju  zm ian gruźliczych. Jed n ak  n iew ątp liw ie  istn ie ją  
w obrazie  leu k o cy tarn y m  (niekiedy duże p rzesu n ięcia  w  lewo, aż 
do zjaw ien ia  się m yelocy tów  we krw i. D uże znaczenie posia- 
u a ją  tu  p rzy p ad k i gruźlicy  z podbiałaczkow ym  obrazem  krw i 
jak. np . p rzy p ad ek  p rzedstaw iony  w spólnie z kol. F r a n i o. 
/dachow anie się szpiku w p rzeb iegu  gruźlicy  jes t bardzo  m ało 
znane. Spostrzeżen ia  w Z ak ładzie  A n a t. F a to l. U. W . (p . D r. 
J. D ą b r o w s k i e j  i w łasne) w skazują, że w gruźlicy  
często sp o ty k a  się szpik czerw ony  w d ług ich  kośc iach  ru c h o ­
w ych (kość- u d o w a ). B adan ie  m ik roskopow e w ykazu je  praw ie  
zawsze w zm ożoną leukopoezę p rzy  m iernej, a czasam i zn iko­
m ej e ry tro p o ez ie . Spostrzeżen ia  te  zgadzają  się z badan iam i 
F a h r a, k tó ry  spo ty k a ł czerw ony szpik w k ośc iach  ru row ych  
w p rzeb iegu  gruźlicy  aż w  8 5 %  p rzy tem  zawsze stw ierdzał 
w zm ożoną leuicopoezę. D ośw iadczalnie udaw ało  się w strzyk i­
w aniem  czystej hodow li p rą tk ó w  gruźliczych w yw ołać u k u r 
o brazy  krw i bardzo  zbliżone do b iałaczek . W szystko p rz y to ­
czone pow yżej pozw ala tw ierdzić, iż w przeb iegu  gruźlicy  m ogą 
z jaw iać  się obrazy  b iałaczkow e krw i, a naw et ro zw ija ją  się zm ia­
ny  w n a rzą d ac h  niczem  n ieróżn iące  się od zm ian w b iałaczkach  
p ierw o tn y ch .

Kol. O r ł o w s k i  W . (s treszczen ie  w ła sn e )-
S p raw a  stan u  u k ładu  krw io tw órczego  w przew lekłem  

zakażen iu  gruźliczem  ,nie jes t jeszcze w yśw ietlona na  ludziach 
dosta teczn ie . W obec tego  nie od rzeczy będzie p rzy toczyć  tu ­
ta j b a d an ia  dośw iadczalne p rzep ro w ad zo n e  25 la t tem u  przez 
p ro f. F r a n k e g o. W pro w ad za jąc  zw ierzętom  m ałe daw ki 
s ta re j tu b erk u lin y  ludzkiej o raz  bydlęcej przez dłuższy okres 
czasu, p rzek o n a ł się on, że tuberkuli.na  ludzka w yw ołuje poli- 
g lobu lję  z leukocy tozą  o b o ję tn o ch ło n n ą  w ie lo jąd rzastą , n a to ­
m iast tu b erk u lin a  bydlęca  sp ro w ad za  n iedokrw istość  o typ ie  
bledniczym  z lim focytozą.

5. Kol. R u d z k i  S t. w ygłosił odczyt p. t .: 
,,N owotwory płuc z klinicznego punktu  w idzenia" (streszczen ie  
w ła sn e ) .

P re leg en t zaznacza, że jes t to k o lejn y  odczyt k liniczny 
z cyk lu  w ykładów  .o n o w o tw o rach  p łuc  i d latego  też, om ów io­
ne już po p rzed n io  sta ty s ty k ę  i a n a to m ję  pa to log iczną, zarów no 
jak  b ędące  w  dalszym  p lan ie  rad jo lo g ję  i c h iru rg ję  now otw o­
rów  p łucn y ch , a u to r  p o ru sza  pobieżnie, za trzy m u jąc  się prze- 
dew szystk iem  na s tro n ie  k lin icznej. Z a in te reso w an ie  now otw o­
ram i p łuc w ybitn ie w zm ogło się w  o sta tn ich  la tach , o czem  
św iadczy w ielka m o n o g rafja  fran cu sk a  H u g u e n i n  z 
1928 r., teza  p a ry sk a  A  n c h e 1 z. 1929 r. i około  70 a r ­
tykułów  z tej dziedziny og łoszonych w piśm iennictw ie  zagra- 
nicznem  już  po ty ch  w iększych p racach .

R ów nież i u nas w  Polsce  po odczycie k lin icznym  A. 
S o k o ł o w s k i e g o  z 1918 r. znam y obszerny a rty k u ł 
Ł a w r y n o w i c z a  z 1932 r., p ra cę  M u s z k a t e n b ł i -  
t a z. 1 93 I r. i m o n o g rafję  S t .  S t e r l i n g - O k u n i e w -  
s k i e g o  i G r o d z i e ń s k i e g o  z 193 1 r. z podaniem  
46 po lsk ich  p ra c . W reszcie  na  osta tn i Z jazd  In tern is tó w  po l­
skich  w K rakow ie H  a 1 u c h  a z  klin ik i p ro f. L a t k o w ­
s k i e g o  zgłosił odczyt o n o w o tw o rach  p łuc i op łucny , zaś 
p ro f. W . O r ł o w s k i  om ów ił d o k o n an e  w  II K linice W a r­
szawskiej dośw iadczenia  z sero log icznem i odczynam i w n o w o ­
tw o rach  w ogóle, a w  tej liczbie i w ra k ac h  p łuc. Nowsi au to rzy  
o p ie ra ją  się w sw ych p ra c a c h  n a  dużym  m ate rja le  (H  u g u e- 
n i n zeb ra ł w c iągu  ro k u  46 p rzypadków , K  ii h  n spo­
strzegał 178 n o w otw orów  d róg  oddechow ych , K o n r a d  
i F r a n k e  94,  H  o m a n n —  66,  Ł a w r y n o w i c z  
61,  S t e r l i n g - O k u n i e w s k i  i G r o d z i e ń s k i  
16,  M u s z k a t e n b l i t  —  1 2 ).

P re leg e n t stw ierdza, że w  c iągu  sw ej 3 3 -letn iej p ra k ­
ty k i lek a rsk ie j, daw niej p ra c u ją c  na  dużych  oddzia łach  szpi­
ta ln y ch , w idyw ał w y ją tkow o  ty lko  p o jedyńcze  p rzy p ad k i no ­
w otw orów  płuc, w ciągu zaś o s ta tn ich  5 la t m iał m ożność sp o ­
strzeg an ia  30 p rzy p ad k ó w  tego  c ie rp ien ia . S ta ty s ty k a  z ag ra ­
niczna (N iem cy, W ęg ry ) w ykazuje  conajm nie j 3 -k ro tn e  w zm o­
żenie się liczby now otw orów  płuc w o sta tn ich  la tach , W  a 1- 
1 e r zaś (a u to r  a m e ry k ań sk i)  oblicza, że c ie rp ien ie  to  dzie­
sięciok ro tn ie  wzm ogło się w p o ró w n an iu  z ubiegłem  stu leciem . 
Jeden z a u to ró w  n iem ieck ich  (H  o 1 z e r )  spostrzegane  
obecnie  zjaw isko  nazy w a  w p ro st B ronch ia lkrebsep idem ie. P re ­
legen t rozw aża, czy jes t to  w zm ożenie rzeczyw iste czy też po­
zorne. D ochodzi do w niosku, że pom im o n iew ątp liw ych  p o stę ­
pów  poczyn ionych  w osta tn im  dziesiątku  lat w dziedzinie roz­
pozn aw an ia  now otw orów  p łuc  (zw łaszcza ra d jo d jag n o s ty k i i hi- 
s to p a to lo g ji) , —  w iększa liczba o p isyw anych  now otw orów  za­
leży jed n a k  od w yraźnego  w zm ożenia się tej ch o ro b y . Jest to 
z resztą  zgodne z ogłaszanem i m iędzynarodow em i danem i sta- 
tystycznem i, stw ierdzającem i, że c h o ro b a  rak a , jak o  k lęska  sp o ­
łeczna, w ysuw a się. obecnie na  pierw szy p lan , p o ch łan ia jąc  już

w ięcej o fiar, niż g ruźlica . Jak o  p rzek ład  p rzy toczyć  m ożna 
dane  z 1930 r. w  A n g lji, gdzie w w ielk ich  m iastach  fab ry cz­
n ych  ogó lna  śm ierte ln o ść  z g ruźlicy  w yniosła 10 —  1 I na 10 
tys. m ieszkańców , z ra k a  zaś (w e  w szelkich jeg o  p o stac iach ) 
—  14 ---- 15 na  10 tys. m ieszkańców . Rów nież i u nas ze­
staw ien ia  sta ty s ty czn e  S z a b a d a  w W ilnie w y k azu ją , że
0 ile p rzed  w o jną  św iatow ą zgonów  na  g ruźlicę  było o  4 0 %  w ię­
cej, niż na  rak a , to  po w ojnie um iera ln o ść  na  ra k a  p rzew yż­
sza liczbę zgonów  z g ruź licy : p rzed  w o jn ą  w W ilnie w śród lud­
ności żydow skiej u m ie rało  na  g ruźlicę  13,5 na  10 tys. m iesz­
kańców , na ra k a  zaś 9 ,8 , po  w ojnie z g ruź licy  9 ,3 , a z rak a
1 1.6. W śród  n a ro d ó w  e u ro p e jsk ich  p rzo d u je  w śm ierte lności 
tej S zw ajca rja , gdzie w 1930 ro k u  co  10-y m ieszkaniec  zm arł 
n a  ch o ro b ę  rak a . P re leg en t ro z p a tru je  s ta ty s ty k ę  zap ad ań  na 
no w o tw o ry  płuc p od ług  w ieku (p rzew ażn ie  60 —  70 la t w śród 
m ężczyzn, 50 ---- 60 la t w śród kobiet, pon iżej 40 la t n iezm ier­
n ie rzadko się z d a rz a ją )  i pod ług  p łci . (o g ro m n a  w iększość 
au to ró w  sp o strzeg ała  znaczną  p rzew agę  m ężczyzn, n ap rzy k ład  
K ii h n po d a je  sześc iok ro tn ie  w iększą liczbę m ężczyzn, niż 
k o b ie t; są jed n ak  i o d w ro tn e  sp ostrzeżen ia , n ap rz . H  o  m a n- 
n a ) .  Co do w pływ u rasy , na jczęściej w śród białej ra sy  spo ­
ty k a ją  się now otw ory  p łuc, k tó ry ch  n a to m ias t zupełn ie  się nie 
sp o strzega  w k o lon iach  fran cu sk ich  (C  a  z a  n o v e ) .

P re leg en t ko le jn o  om aw ia znaczen ie  ró żn y ch  czynn i­
ków  e tjo lo g ic zn y c h : p rzy tacza  najnow sze pog lądy  B a u e r a  
na dziedziczność w n o w o tw o rach  złośliw ych, o raz  w ynik i b adań  
dośw iadczalnych S c h a b a d a  n ad  dziedzicznością n o w o ­
tw orów  p łuc u m yszy sm oło w an y ch ; z pow odu p rzew agi n o w o ­
tw o ró w  w w ieku  podeszłym , o raz  w śród m ężczyzn, om aw ia do­
św iadczenia W . K a r n i c  k i e g o  (z  zak ładu  fizjologji 
p ro f. E i g e r a w W iln ie ) , w y k azu jące  na  k ró lik a ch  sm o­
łow anych  w ybitne  znaczenie g ruczo low  uoicrew nych na  rozwój 
i p rzeb ieg  now otw orów . D alej z a trzy m u je  się dłużej n ad  zn a­
czeniem  zaw odu (w śró d  g ó rn ików  w  Joach im ow ie  2/3 zgo­
nów  zależy od ra k a  p łu c ) ,  p o d d a je  k ry ty ce  na jro zm aitsze  czy n ­
niki rak o tw ó rcze  (w p ływ  pylicy , a rsen u , radu , gazów  spa li­
now ych, a sfa lto w an ia  dróg, p ra cy  w gazow niach , k o p a ln iach  
w ęgla, w y tw ó rn iach  sm oły, g a raż ac h )  i w ykazu je  sp rzeczne p o ­
glądy różnych  a u to ró w  o raz  badaczy  na zw ierzętach . R ozp a­
tru je  także  znaczen ie  ty tu n iu , u razu  i ró żnych  ch o ró b  ubocz­
nych , jak  g ry p a , kiła , g ruźlica , aw itam inozy . W  w yniku  p rz y ­
tacza  op in ję  w iększości au to ró w , że żaden  z ty ch  czynników  
t. zw. rak o tw ó rczy ch  w s to su n k u  do now otw orów  p łuc  nie ode- 
g ryw a rozstrzy g a jące j roli, raczej zaś po łączen ie  k ilku  czynn i­
ków  p rzy  pew nem  usposobien iu  k o n sty tu c jo n a ln e m , m a pew ne 
znaczenie. P re leg e n t szczegółow o om aw ia ob jaw y  k lin iczne n o ­
w otw orów  p łu c : ogólne, ja k  w ygląd, w aga, s tan  sił, c iep ło ta , 
p o ty  i czynnościow e (bó l, duszność, sinica, obrzęk i, kaszel, p lw o­
c in a ) i w reszcie m iejscow e. R o zp a tru je  różne p o staci klin iczne 
tego  c ie rp ien ia  o raz  czynnik i oddzia ływ ujące  na  w y stępow an ie  
tego czy innego  ty p u . Z a trzy m u je  się dłużej na  rozpoznan iu , 
p o d a jąc  w ytyczne b ad an ia  fizykalnego  (ze  sp ec ja ln em  zw ró ce­
niem  uw agi na  n iew spó tm ierność  d an y ch  w ypu k o w y ch  i osłu- 
chow ych , zależną od bezpow ietrzności tk an k i now otw orow ej oraz 
n a  ob jaw y uciskow e w p o staci śródp ie rsio w o -p łu cn e j i objaw y 
zw ężenia lub zam knięc ia  o sk rze la ) ; om aw ia rozpoznan ie  jam  n o ­
w otw orow ych , w ysięków  praw dziw ych  i rzekom ych . P ośw ięca 
szereg  uw ag doniosłem u znaczeniu  rad jo d jag n o s ty k i, zwłaszcza 
w zd jęciach  se ry jn y ch , dla w czesnego rozp o zn aw an ia  n ow otw o­
rów  p łuc  i odróżn ien ia  p ie rw o tn y ch  n o w otw orów  od  p rzerzu ­
tów . O m aw ia dalej znaczen ie  rozpoznaw cze m etod  p o m o cn i­
czych, jak  b ro n ch o sk o p ja , b ro n c h o g ra f ja , p leu ro sk o p ja ; w spo­
m in a  o b ad an iach  h isto log icznych  tk an ek , o trzy m an y ch  z p ró b ­
nego  nak łó c ia  p łu c  lub z w ycięcia na jb liższych g ruczo łów  ch ło n ­
n y ch . R o z p a tru je  m etody  lab o ra to ry jn e  (o d czy n y  B o t  e 1 h o, 
R  o  f  f o ; odczyn karcin o ch o lo w y , odczyn sero log iczny  
H i r s z f e l d a - H a l b e r ó w n y ;  b ad an ia  in te rfe ­
ro m etry czn e , b ad an ia  m orfo log iczne i chem iczne krw i; 
b a d an ia  cy to log iczne p lw ociny  i w y s ię k u ). Na m ocy 
pow yższych dan y ch  p re leg en t u s ta la  w ytyczne  rozpo­
znan ia  różniczkow ego no w o tw o ró w  p łuc  (p ie rw o tn y  now o tw ó r 
lub p rze rzu t do p łuc, odróżn ien ie  ra k a  od m ięsaka  p łu c ; roz­
poznan ie  różnicow e od gruźlicy , kiły , rozstrzen i oskrzeli, ro p n i 
i zgorzeli p łu c , bąb low ca, g rzyb icy , c ie rp ień  śródp ie rsia , w resz­
cie odróżn ien ie  od łag o d n y ch  now o tw o ró w  p łu c ) .  D alej o m a ­
w ia p re le g en t ro k o w an ie  w  złośliw ych n o w o tw o rach  p łuc, zależ­
n ie od siedziby guza, szybkości jego  w zrostu , sto p n ia  zw ęże­
n ia  oskrzeli, ucisku  na  n e rw y  i n aczyn ia , zakażen ia  w tó rn eg o , 
w reszcie p rzerzu tó w  do In n y c h  narządów .

W spom ina  o p ro filak ty ce  no w o tw o ró w  (o g ran iczen ie  
dziedziczności,, w ybór p racy , d je ta ) .  W reszc ie  pośw ięca sze­
reg  uw ag leczeniu  n ow otw orów  p łuc  —  (c h iru rg ia , ch em otera^  
p ia , o p o te ra p ia , re n tg e n o te ra p ia , rad , leczenie o b jaw o w e),
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W  zakończeniu  w spom ina  p re leg en t o społecznem  zna­
czeniu  odpow iedniego rozpoznan ia  i leczenia now otw orów  płuc.

D yskusja : kol. K r y ń s k i  ocen ia  ostrożnie  w zrost 
liczby p rzy p ad k ó w  raków  p łuc  w o sta tn ich  la tach . W  dużej 
m ierze  zależy to od u d o sk onalen ia  m etod  rozpoznaw an ia  k li­
n icznego  i ainatom opatologicznego. Może jeszcze w ięcej p rzy ­
czyniła  się p ro p ag an d a  w alki z rak iem , ludność bow iem  zw raca 
w iększą uw agę na to c ierp ien ie.

Kol. F i 1 i ń s k i p o d k re śla  znaczen ie  w yników  b a d a ­
nia fizykalnego w rozpoznaw an iu  now otw orów  płuc. Duże zna­
czenie m a t. zw. p rzy tłum ien ie  m ilczące, k tó re  jest objaw em  
sta łym , niezależnym  od um iejscow ien ia  now otw oru . Z ależy ono 
od u tra ty  sprężystości n iezm ien ionej tk an k i p łuc, o tacza jącej 
now otw ór. Niekiedy w czesnym  objaw em  jes t k rw iopluo ie . N a­
stęp n ie  om aw ia cechy różn iące now otw ór, kiłę i g ruźlicę  płuc. 
W ątp i by w  p aństw ach  zach o d n ich  śm ierte lność  z rak a  p łuc  by ­
ła w iększa niż z gruźlicy.

Kol. D ą b r o w s k i  om aw ia sta ty s ty k ę  now otw o­
ró w  p łuc w Szpitalu W olskim : od 1920 do 1932 było 230 6 6  
c h o ry ch  w ew nętrznych , 3 116 zgonów , 2044  sekcy j. K linicz­
nie rozpoznano  n o w o tw ó r płuc w 66 p rzy p ad k ach . B adaniem  
sek cy jn y m  stw ierdzono —  40 przyp . now o tw o ró w  p łuc, p ie r­
w o tn y ch  20. K linicznie dobrze rozpoznano  zaledw ie I 0 p rzyp ., 
co stanow i około 7 0 %  błędów . N iew ątpliw ie liczba now otw o- 
ió w  p łuc  sta tystyczn ie  w zrosła. Z ależy  to  ty lko  częściow o od 
udoskonalen ia  m etod b ad an ia  k lin icznego (p leu ro sk o p ja  i b ro n - 
ch o sk o p ja  i t. d .) i anato m o p ato lo g iczn eg o . Mimo to  w szystko 
rozpoznan ie  k liniczne jest tru d n e , gdyż b ra k  pew nych  ob ja­
w ów . K rw ioplucie i m ilczące p rzy tłum ien ie  często zawodzą. 
N ajpew niejsze  jes t jeszcze b ad an ie  ren tgenow skie . W  ro zp o ­
zn an iu  rak a  płuc zazw yczaj u c iekam y się do m etody  w yłącze­
n ia. O m aw ia n iek tó re  c iekaw e z p o śród  spo strzeg an y ch  p rzy ­
padków , p o d k reśla jące  pope łn io n e  błędy.

Kol. P i e c h o w s k a  spostrzegała  p rzypadek  roz­
w oju  rak a  płuc po z ran ien iu  nożem  k la tk i p iersiow ej. T ru d n o  
usta lić  związek przyczynow y m iędzy zran ien iem  i rozw ojem  ra ­
ka. P raw dopodobn ie  był to  zw iązek przypadkow y.

Kol. M a r k e r t (streszczen ie  w ła sn e ).
M ówca om ówił p rzy p ad ek , c iekaw y ze w zględu na etjo- 

logję now otw orów  p łuc. C hory , St. B. lat 52, zachorow ał w 
m aju  r. 1929; stw ierdzono w tedy klin icznie i ren tgeno log icz ­
nie rop ień  środkow ej części p łu ca  p raw ego . Po dw um iesięcz­
nym  pobycie  w I K linice U niw ., ch o ry  w ypisał się ze znaczną 
p o p raw ą , a m iesiąc później zaczął zajm ow ać się sw oją p racą  
zaw odow ą. Do grudn ia  1930 r. c h o ry  czuł się zupełn ie  dobrze. 
W  tym  to m iesiącu znow u zachorow ał, został p rzy ję ty  do 11 K li­
niki U niw ., gdzie rozpoznano  rak a  p łu ca  p raw eg o , m niej w ię­
cej w tym  m iejscu, gdzie p rzed tem  był rop ień . C h o ry  zm arł 
w kw ietn iu  r. 1931. S ekcja  potw ierdziła  rozpoznanie  kliniczne. 
R opień, ślady k tó reg o  stw ierdzono na sekcji w postaci jam ki, 
w ielkości orzecha, był n a jp raw d o p o d o b n ie j przew lekłym  czyn­
nikiem  drażn iącym , k tó ry  u osoby  z pew ną sk łonnośc ią  do n o ­
w otw orów , sta ł się p rzyczyną p ierw o tn eg o  rak a  płuc.

Kol. L a s k o w s k i  om aw ia jam y  w p rzeb iegu  ra ­
ka  p łuc. M ogą to  być: 1) ropn ie  jak o  zejście ogniskow ego za­
p a len ia  n ieżytow ego płuc, 2 )  rozstrzen ie  oskrzeli i 3 ) z rozpadu  
u tk an ia  sam ego now otw oru . Z w raca  uw agę na p rzypadk i rak a  
p łu c , u jaw n ia jące  się klinicznie ob jaw am i ze s tro n y  in n y ch  n a ­
rządów  np. m ózgu, rdzenia, w ą troby , op łucny  i t. d. Na sekcji 
zinajdujem y w tedy m ałe ognisko p ierw o tn e  w p łucach , niestw ier- 
dzone  klinicznie. W  p rzy p ad k u  kol. M a r k e r t a  już w 
1 929  r. był now otw ór w płucu. W  następstw ie  zam knięcia  
osk rzela  rozw inęło się ogniskow e zapalen ie  nieżytow e płuc, k tó ­
re z ropia ło . R opień wygoił się z pozostaw ieniem  jam y . D opiero  
później n o w otw ór szerzył się na  jam ę.

Kol. S i e d l e c k i  po d a je , iż śm ierte lność  z rak a  
w ynosi około 1 0 % . Na pierw szym  m iejscu  stoi rak  żo łądka —  
30 ---- 4 0 % , a rak  płuc około 1 5 % . Nigdzie śm ierte lność  z r a ­
k a  p łuc  n ie  osiągnęła  liczby śm ierte lności z gruźlicy. Nie w y­
k azu je  ona abso lu tnego  zw iększenia, są  ty lko  przesun ięcia  w 
o b ręb ie  rak ó w  poszczególnych narządów . P rzew aga  raków  u 
m ężczyzn zaczyna w yrów nyw ać się na  rzecz kobiet. Z ag ad n ie ­
nie dziedziczności raków  jest jeszcze n ierozstrzygn ię te . T ru d ­
no jest ją  stw ierdzić. Jedynie  bad an ia  am ery k ań sk ie  na  m y ­
szach w skazyw ałyby na istn ien ie  dziedziczności now otw orów . 
B adania te w y m agaią  jeszcze spraw dzenia.

Kol. E l e k t o r o w i e  z (streszczen ie  w ła sn e ).
W  przedstaw ionych  przez Kol. M a r k e r t a  rent- 

g en o g ram ach  dziwi i zastanaw ia  ró żnorodność  obrazu  re n tg e ­
nolog icznego , w y stęp u jąca  w stosunkow o k ró tk ic h  od stęp ach  
czćtsu. 1 tak  w pierw szem  zdjęciu w idoczna jest duża jam a  c.zę- 
ź.ciowo w ypełn iona  p łynem  a częściow o pow ietrzem . W  dru- 
giem  w idoczne jest jed n o lite  zaciem nien ie  w m iejscu  jam y , k tó  re 
m ożnaby tłom aczyć  sobie albo zam knięciem  odpływ u i zupełne

w ypełnienie jam y  p łynem  lub też w ypełnieniem  jam y  tk an k ą  
now otw orow ą. W  3-ciem  zdjęciu w idoczny jest znow u od m ien ­
ny obraz  o ch ara k te rze  zaciem nień p lam kow atych . W y tłu m a­
czenie tych  zm ian odbyw ających  się w stosunkow o k ró tk im  cza­
sie jest tru d n e . N astępne ren tg en o g ram y  w ykazu ją  zaciem nienie 
w okolicy pow yżej daw nej jam y, pochodzące j, jak  w ykazało  b a ­
danie  anatom o - pato logiczne, od rozplem u n o w otw orow ego , przy- 
czem  w ogran iczonem  m iejscu  stw ierdzono m ałą jam ę. P rzy ­
puszczam , że sp raw ą p ierw o tn ą  była jam a  pochodzenia  nienow o- 
tw orow ego a no w o tw ó r rozw inął się później, możliwie, że na tle 
istn ie jące j już jam y. Jam a, stw ierdzona sekcy jn ie, nie by ła  zaś 
iden tyczna  z jam ą, stw ierdzoną w pierw szych przedstaw ionych  
ren tg en o g ram ach .

Kol. M a r k e r t (streszczen ie  w ła sn e ).
O d p ow iadając  P an u  Doc. E l e k t o r o w i c z o w i ,  

zaznacza, że o sta tn ie  zdjęcie ren tgenow skie , w ykazu jące  raka  
górnego  p ła ta  p łuca praw ego , było w y konane  n ie  w  6 tygodni, 
lecz w 1 7 m iesięcy po stw ierdzeniu  p o p raw y  w  gojeniu  się ro p ­
nia w p łucu  p raw em .

Kol. L a s k o w s k i e m u  odpow iada, że tru d n o  
w yobrazić sobie, aby n o w otw ór, usadaw iający  się w  oskrzelu , 
sta ł się z jednej s tro n y  przyczyną ro p n ia  p łuca, z d rug iej s tro n y  
zaś p rzepuśc ił sw obodnie b ro n ch o sk o p , um ożliw iając  w ypusz­
czenie dw óch szklanek ropy. Jest w ątpliw e, aby tk an k a  p łucna , 
posiad a jąca  w  pobliżu zm iany rakow e, zdobyła się n a  tak  silny 
odczyn w ytw órczy zabliźniający  rop ień  w ielkości pięści i aby 
now otw ór p łuca p rzetrw ał przy  dobrym  stan ie  ch orego  1 7 m ie­
sięcy n ie  da jąc  żadnych  objaw ów .

Kol. W . O r ł o w s k i  (streszczen ie  w ła sn e ).
W  U Klinice C h o ró b  W ew n ętrzn y ch  U niw er. W arsz. za 

osta tn ie  8 lat spostrzegaliśm y 16 n iew ątp liw ych  przypadków  
p ierw otnego  rak a  p łuc, w tern 14 u m ężczyzn. C h o ro b a  rozpo­
czynała  się najczęściej (w  13 p rzy p .) kaszlem  z odkrztuszan iem  
plw ociny oraz  (w  1 1) dusznością i (w  10) bólam i w k la tce  
p iersiow ej; duszność n ie ra z 'b a rd z o  silna, w k ilku  p rzy p ad k ach  
zjaw iła się pod ko n iec  życia; ikrw ioplucie spostrzegaliśm y w 8 
p rzy p ad k ach , było ono bardzo sk ąp e  lub odw ro tn ie  b. obfite 
i częste; p lw ocinę, p rzy p o m in ającą  g a la re tk ę  m alinow ą, sp o ­
strzegaliśm y ty lko  w jednym  .przypadku; w zniesienia go rączk o ­
we obserw ow aliśm y w 12 p rzy p ad k ach , przyczem  g orączka  była 
n iesta ła  i n ie re g u la rn a ; w 4 p rzy p ad k ach  były obfite  poty. 
O gól ny stan  odżyw ienia był dobry  w  3, dosta teczny  w i l i  p o d ­
up ad ły  w 3, przyczem  jeden  z tych  p rzypadków  był pow ik łany  
gruźlicą p łu c; z w yją tk iem  3 przypadków , chorzy  nie w y k azy ­
wali p o stęp u jąceg o  w ychudzenia. W  5 przyp . badan iem  zwyk- 
łem i m etodam i fizykalnem i nie stw ierdzaliśm y zm ian opuko- 
w ych i osłuchow ych, odpow iadających  spraw ie  rakow ej. Ucisk 
n aczyń  żylnych już w stosunkow o w czesnym  okresie  choroby  
obserw ow aliśm y w 4 przyp. przyczem  w jednym  w dalszym  p rze ­
b iegu ch oroby  obrzm ienie żył szy jnych  i p raw ej kończyny  g ó r­
nej z obrzękam i tw arzy  i tej kończyny  zm niejszyły się. W  3 
przyp . już b. w cześnie w ystąpiło  u tru d n ien ie  p o ły k an ia ; p ow ięk­
szenie gruczo łów  nadobojczykow ych  spostrzegaliśm y w 2 p rzyp ., 
p rzyczem  w 1 po  drug iej stron ie . W  jednym  p rzy p ad k u  o b ja ­
wy ra k a  p łuca  p raw ego  były poprzedzone bardzo silnem i n a ­
padam i dusznicy bo lesnej, nie staw iam y jed n ak  jej w związku 
z rak iem . R ozpoznanie rak a  płuc m oże b yć  łatw e i t ru d ­
ne, w zależności od obrazu  klin icznego, w n iek tó ry ch  p rz y p ad ­
kach  możliwe we w czesnym  okresie  dopiero  przy  zastosow aniu  
b ad an ia  p rom ien iam i ren tgenow skiem i. Są jednak  p rzypadki, 
gdzie i to b adan ie  nie w ykryw a rak a  płuc. W  m ate rja le  naszej 
k liniki w  8-letn im  okresie  do sekcji doszło 9 p rzypadków , 
przyczem  w  4 z n ich  rak  za życia nie był rozpoznany , w ten 
sposób praw dziw e rozpoznanie  za życia śród  p rzypadków  sek- 
c jon o w an y ch  uczyniliśm y w 5 5 % . P ierw szy p rzypadek  p rzeb ie ­
gał za życia u ch o rej w  w ieku 47 lat pod typow ym  obrazem  
p raw o stro n n eg o  zapalen ia  surow iczo - w łóknikow ego op łucny  
gruźliczego pochodzenia  bez w ybitnej duszności i sinicy, ze s ta ­
nam i podgorączkow em i, z u jem nym  odczynem  dw uazow ym , bez 
m acalnych  gruczołów  nadobo jczykow ych , słowem  bez obrazu 
rak a  płuc lub carcinosis płeurae. B adanie ren tgenow sk ie  stw ie r­
dziło w ysiękow e zapalen ie  p raw ej op łucny— płeuriłis exsudativa  
dexłra, tym czasem  sekc ja  (w  7 m iesiącu, licząc od począ tku  
c h o ro b y ) w ykazała  „ CarcinosiS d iffu sa  pleurae dextrae e t 
dissem inata  pleurae •inistrae, m etastases ad  glandulas peri- 
bronchialea m ediastini antici, colli, m ultiplices hapatis; pleuritis 
fibr osa d ex tra m.

D rugi p rzypadek  w  w ieku  65 lat dosta rczony  w stan ie  
(nieprzytom nym  z ob jaw am i hem iplegiae sin ist-ae e t orterio- 
sclerosis. N a 4-ty  dzień c h o ra  um arła , a sek c ja  w ykazała 
. Adenocarcinoma verisim iliter rrim arium  pufm onis dextri, 
noduli in cerebro, nulmonibus, p leura dextra, hepate, lympho- 
alandulis supraclavicularibu* e t m ediastin1*. T rzeci przy- 
padęk  dotyczył ch orego  w w ieku 67 lat Z objaw am i rozedm y
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płuc i ogólnej m iażdżycy, zwł. naczyń  m ózgow ych; na  5 dzień 
po b y tu  w  k lin ice  ch o ry  zm arł, a sekc ja  w ykazała: . M etastases
carcinom atosae cerebri in regione aoli nccipitalis sinis'ri. lobi 
tem poralis dextri e t in limine lobi o. cipitalis e t parieta lis si- 
nistri p ro n te* carcinoma primarium  lobi superioris pulm onis 
dextri. M etastasis solitaria baseos linguae e t superficiei ante- 
riori* la teń s  dextri Tum orulus s°n ti nellucidi <>t tum oruli penis 
u tr i 'S q u e m, (b ad an ie  ren tgenow sk ie  w obec ciężkiego stan u  ch o ­
rego za życia nie było w y k onane, jak  i w p rzy p ad k u  d ru g im ). 
W reszcie, o sta tn i p rzy p ad ek , spostrzegany  jeszcze p rzed  obię- 
ciem  klin ik i przeze m nie, był rozpoznany  za życia jako  
em physem a pulm onum , bronrhiectases nonnullae ąuaram  una  
perm agna in lobo sup. pulm  dextri, tubercul >sis praecipue nulm. 
dex t',i ''dbaesiones nleurae d ex t’,ae (b a d an ia  ren tgenow skiego  
nie w y k o n a n o ), a sek c ja  w ykaza ła : Carcinoma lobi sup. pulm .
dextri probabiliter e broncho ortum, cum destructione perm aana  
in fo rm a  cavernae  ( com municantis cum broncho) m agnitudine  
pugni adulti; m etastases neoplasm ^ticae ad lym phoglandulas 
m ediastini, broncho pneum onia d e x tra confluens partim  in 
suppurotionem  partim  gangraenam  vertens.

Co do poszczególnych objaw ów , p rag n ąłb y m  zaznaczyć, 
że p ró b a  H i r s z f e l d - H a l b e r ó w n y  w p rzy p ad k ach  
p ierw o tn eg o  ra k a  p łuc, w k tó ry ch  by ła  w yk o n an a , w ypadła 
■ujemnie. K ończąc na tern uw agi, p rag n ę  zaznaczyć, że i w r a ­
ku p łuc, jak  i w innych  c ie rp ien iach , dla p raw id łow ego  rozpo­
znania jest niezbędne dok ładne  b adan ie  ch o reg o  z zastosow aniem  
w szystk ich  m etod, w śród k tó ry ch  i podstaw ow e m etody  fizy­
ka ln e  od g ry w ają  dużą rolę, o ile zw racam y uw agę na  wszelkie 
szczegóły (m iejscow e uw ypuklen ie , m iejscow e pow łóczenie 
k la tk i piersiow ei podczas g łębokiego oddychan ia, rozp rzestrze ­
n ian ie  się p rzy tłu m ien ia  na  ręk o jeść  m ostka  i t. d .) .

Koh R u d z k i  St. (streszczen ie  w ła sn e ).
W  odpow iedzi zaznacza, że ob jaw  „b loku  nieruchomego** 

n a  pew nvm  odcinku  p łuc  ( S o k o ł o w s k i )  czy „m artw ej 
ciszy** (C  o b e t ) ,  jak  to podkreślił w sw ym  odczycie, uw aża 
za bardzo  znam ienny  dla now otw oru  płuc. K rw ioplucia  róż­
nego stopn ia  często zdarzają  się w tern c ie rp ien iu ; opisanego  
jed n ak  przez  S t o k e s a w yglądu „porzeczkow ej galarety** 
obecnie  nie uw aża się za znam ienny  dla p lw ociny no w o tw o ro ­
wej. P rzy tacza jąc  porów naw cze  d ane  o śm ierte lności z gruźlicy  
i rak a , m ówił o sum ie śm ierte lności z każdego  z tych  c ierp ień , 
n iezależnie od um ie jscow ien ia; dane sta tystyczne  zaczerpn ięte  
są z o fic ja lnych  spraw ozdań  u rzędów  zdrow ia, k tó re  św iadczą 
■o w zras ta jące j liczbie zgonów  z c h o io b y  rak a . P oglądy  o dzie­
dziczności ra k a  zaczerpn ięte  są z najnow szej p ra cy  z 1931 r. tak  
k o m p eten tn eg o  a u to ra , jak im  jest J-. B a u e r .

R ozpoznanie klin iczne now otw oru  p łuc daie  sie usta lić  
p rzec ię tn ie  w 5 0 % . Błędy rozpoznaw cze są n a jbardzie j p o ­
uczające.

C zęść Il-ga.

1. W ybory  B ib ljo tekarza  T -w a nie odbyły się z pow odu 
b rak u  quo:um. O becn y ch  członków  T -w a 61.

2. Kol. P rezes oznajm ia, iż na  zasadzie § S ta tu tu

M e d y c y n a
p o d  k ie r u n k ie m  

Lekarze a przebudowa życia społecznego.
(Na marginesie Przysięgi i przykazań Hipokratesowych 
prof. W. Szenajcha i .Wstępu do nauki lekarskiej** prof. Sigerista).

podał
D r. E. B. (W arsz a w a).

(Dokończenie — patrz Nr 33).

Lek rzc s t :nq się pr7ewodnikami ludów  

G 1 a d s t o n.
II.

Jaskraw e światło na ew olucję (b o d a j czy nie na 
rew olucję) poglądów  na zadanie lekarza w spółczesne­
go rzuca ciekawa odezw a, w ydana przez znanego p ro ­
fesora lipskiego H. S i e g e r i s t a ,  au tora  św ietne­
go „W stępu  do nauki lekarskiej**, um ieszczona w nie- 
mieckiem  piśmie akadem ickiem : „Praemedicus** w r.

T -w a B ib ljo tekarzem  na rok 1932 pozosta je  kol. Z  w e j- 
g b a u m.

3. P ro to k ó ł posiedzenia a d m in istracy jn eg o  z dnia 
29.X I1.1931 roku  p rzy ję to .

4. P ro to k ó ł posiedzen ia  n aukow o - w yborczego  z dnia 
12 stycznia 1932 p rzy ję to .

Posiedzenie zam knięto  o godz. I I  m. 35 w ieczorem .

S ek re ta rz  D o roczny : P rezes:
K aro l C h o d k o w s k i .  W itold  O r ł o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na lipcow em  posiedzen iu  pary sk ieg o  T aw . Lek. Szp.tal- 
nego  (P r . m ed. N. 5 7 ) A c h a r d ,  B a r i e t y  i C o d o n -  
n i s referow ali trzy  p rzy p ad k i n e r c z y c y  l i p o i d o w e j ,  
w k tó ry ch  zespół nerczycow y przy łączy ł się do zapalen ia  nereK, 
p rze tw arza jąceg o  się s topn iow o  w p o stać  azo tem iczną i nad- 
c iśn ien iow ą. W  jednym  z ty ch  p rzy p ad k ó w  o d n o tow ano  w w y­
w iadach  ch o ro b ę  B a s e d o w a .  Z espół ob jaw ów  był zw ykły: 
cia ła  dw ułam liw e w m oczu, hiperliipidem ja, h ip o p ro tid em ja  z 
h ip o se rin em ją . L epkość k rw i nie u legła zm ian ie  n aw et po 
og rzan iu  do 6 4 ° . B adanie h isto log iczne w ykazało  obecność zm ian 
ne fry ty czn y ch  i n ad m ia r liipoidów w k o m ó rk ac h  n iek tó ry ch  
kanalików , a choć  w dw u p rzy p ad k ach  stw ierdzono  lipoidy 
i w w ątro b ie  i ao rcie , to  jed n ak  p rzew aga  ty ch  zm ian by ła  w 
ne rk ach .

N a tern sam em  posiedzeniu  P a s t e u r  V  a 1 e r y- 
R a d o t ,  M a u r i e  i L a u d a t  rów nież om aw iali p rz y ­
padek  n e r c z y c y  l i p o i d o w e j ,  do tyczący  kobiety  
24-letn iej i sp o strzeg an y  odi 2 lat. U  ch o rej stw ierdzano  znacz­
ne obrzęki z dużym  b iałkom oczem , ciała  dw ułam liw e w m oczu, 
n o rm aln e  ciśn ienie k rw i, n o rm aln ą  zaw artość  m ocznika we krw i, 
h iipoprotidem ję, h ip erlip id em ję  z h ip e rc h o le s te ry n em ją . W y ­
raźne zm iany  ta rczy cy  w raz  z zm niejszoną p rzem ian ą  p o d s ta ­
wow ą n asu w ają  p rzypuszczen ie  ch o ro b y  E p s t e i n a .  W a ­
łeczki jed n ak  z iarn iste  i k rw ink i w m oczu, b ra k  p o p raw y  od 
d je ty  nadazo tow ej i leczenia ta rczy cą  a n astęp n ie  w pływ  do­
da tn i d je ty  bezsolnej i zw iększenie obrzęków  pod w pływ em
ch lo rk ó w  ---- w szystko to  p rzem aw ia  za tern, że w danym  przy
p ad k u  niem a czystej n e rczycy  lecz jes t c ie rp ien ie  n e rek  z szcze­
gólnym  zespołem  hum o ra ln v m .

M e l n o t t e  i F o r t  spostrzegali p rzy p ad ek  
o s t r e g o  z a p a l e n i a  w s i e r d z i a  p o c h o d z e ­
n i a  m e n i n g o k o k o w e g o  (P a ry sk ie  tow . lek. szp it.----
P r. m ed. N. 5 7 ) .  G hory  m iał zespół ostrego  złośliw ego zap a le ­
n ia w sierdzia z um iejscow ieniem  w ao rcie . Posiew y krw i p o ­
czątkow o były u jem ne  a n a stęp n ie  dały  w sw ym  w yniku h o ­
dowlę m en ingokoka . W  ciągu sześciu tygodn i n a stąp ił zgon. 
Leczenie surow ica  pozostało  bez sk u tk u .

C o d v e 1 1 e i S o h i e r  (na tern sam em  posiedzeniu  
om aw iali o rzy o ad ek  w y s y p k i  p ł o n i c z e j  p o  z a ­
s t r z y k  n i e c i u s o l i  z ł o t a .  C h o ry  na przew lek ły  
gościec w 9 dni po zastrzykn ięc iu  0 , 1 soli złota dosta ł typow ei 
p łon icy  z ob jaw em  S c h u l t z - C a l t o n a ,  gdy do tąd  
zawsze w ykazyw ał o d p o rn o ść  przec iw ko  p łonicy .

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

1927. O to  niektóre ustępy z tej „O dezw y do niem ie­
ckiej m łodzieży lekarsk ie j“ . „ Je d n a  epoka m a się ku 
końcowi. W ojna  zadała  jej cios ostateczny. Nowe p o ­
kolenie szuka poom acku drogi. D okąd?  N iewątpliwie 
naprzód. Lecz skąd? Z  cm entarzyska m aterjalistycznej 
sztuki leczenia, dum nej i pysznej ze swoich rzekom ych 
postępów , k tóra  przez czas dłuższy poza literam i nie w i­
działa człow ieka i uoraw iała sztukę lekarską, jako  rze­
miosło. G run t się chwieje. K w estje zasadnicze naszej 
w iedzy znow u p o d d a jem y  przew artościow aniu, w szyst­
kie p rob lem aty  znowu nab iera ją  cech aktualności. K ro­
czym y drogą, k tó rą  chadzali już H i p o k r a t e s ,  
P a r a c e l s u s ,  drogą, k tó ra  prow adzi poprzez m i­
łość do człowieka. G órą, w y m łodzi! N ow y świat p o ­
w inno się stworzyć, now ą naukę o człowieku, ca ło ­
kształcie człow ieka i otaczającym  go świecie. T o  ozna-
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cza stw orzenie now ej nauki lekarskiej, albo  lepiej —  
w skrzeszenie starej praw dziw ej, tam , gdzie nici wiążące 
nas z nią p rzerw ały  się. N ietylko m echanikę choroby, 
lecz sens jej chcem y zgłębić. Pom óżcie, m łodzi, stw o­
rzyć stan lekarski, k tóry  łączą nietylko sam e interesy 
m aterja lne, lecz w spólne ideały. P recz z duchem  m er- j
kantylizm u, k tóry  przenikał naszą sztukę lekarską, precz i
z terap ją , przez p ła tne  ogłoszenia w niem ałym  stopniu j
dyktow aną. Nie niszczyć, budow ać chcem y! O panujcie 
wy, m łodzi, w iedzę epoki m inionej, aby  skorzy­
stać z niej jak  z odskoczni. Idźcie poprzez stare p o d ­
ręczniki, kupę butw iejącej m akulatury , poprzez po k ry ­
te pleśnią archiwa, te zbiorow iska i szpargały  zw ietrza­
łej myśli —  na spotkanie now ym  zadaniom  życia i w ie­
dzy lekarskiej. W am  m łodym  chyba, k tórych  m łodość 
w ojna  i nędza przeżarły  —  przeznaczono w ynaleźć no ­
we drogi! W ierzym y w am  i m am y do  w as zaufan ie"... 
Rów nież i polscy lekarze - społecznicy naw ołu ją  leka­
rzy do bardziej czynnego zainteresow ania się spraw am i 
socjalnem i. Pod ług  K. J o n s c h e r a  —  fak t b ra ­
ku zainteresow ania i chęci do pracy społecznej szerzej 
po ję te j okazał się czynnikiem , k tó ry  zadecydow ał o 
obniżeniu znaczenia stanu lekarskiego w obecnym  czasie. 
Jedyn ie  przy w znow ieniu przez ogół lekarzy pięknej tra- ' 
dycji naszego stanu —  czynnego udziału w pracy spo­
łecznej —  m ożna spokojnie patrzeć w przyszłość, naw et 
drakońskie  p raw a nie b ęd ą  w stanie obniżyć stanow iska 
lekarzy w społeczeństwie. Zresztą, p raca w dziedzinie 
h ig jeny  społecznej jest tem bardziej w skazana i m ożli­
wa, że rozwój nauki lekarskiej w ogóle postępuje  coraz 
bardziej w kierunku zapobiegania  pow staw aniu w szel­
kich chorób, leczenie już rozw iniętych stanów  chorobo­
w ych schodzi i schodzić będzie coraz więcej na plan 
drugi ( J o n s c h e r ) .  W.  C h o d ź k o  m ówiąc 
o konieczności czynnej w spółpracy  lekarzy przy w p ro ­
w adzeniu  w życie całokształtu  zad ań  hig jeny zapob ie­
gawczej, zaznacza, iż jak  ubezpieczenia społeczne stw o­
rzyli politycy i ideolodzy ruchu społecznego bez udzia­
łu lekarzy, tak obecnie higjenę społeczną zaczęli tw orzyć 
socjolodzy i działacze praktyczni, filantropi i teoretycy 
opieki społecznej, spychając lekarzy do roli w ykonaw ­
ców  i pracow ników  (nie najw ażniejszych) w now ych 
instytucjach, gdzie pielęgniarka społeczna zaczyna uzy­
skiw ać w pływ  przem ożny, często decydujący. W tym  
duchu  w ypow iadają  się J u d y m - J a r e c k i ,  B u ­
j a  1 s k. i, J a n i s z e w s k i ,  K a c p r z a k ,  K ł u- 
s z y  ń s k i, W r o c z y ń s k i  i in. Myśl ta  czerw oną 
nicią przew ija się również przez pracę prof. S z e n a j ­
c h a  p. t. „Przysięga i przykazanie H ipokratesow e : 
„ J e d n a k  musi sobie lekarz jasno uświadom ić, że w szyst­
ko to, co podnosi kulturę i d o b ro b y t ludności —  zm niej­
sza jednocześnie chorobow ość, i trzeba sobie pow iedzieć 
p raw dę w oczy, że wcześniej czy później nadejdzie  czas, 
źe będzie za dużo lekarzy, pom agających  w chorobie. 
D latego też już w interesie stanu lekarskiego pow inniśm y 
dążyć nie do zm niejszenia liczby lekarzy, lecz do rozsze­
rzenia granic działalności lekarskiej, czyli do jaknajw ięk- 
szej i jaknajszerszej rozbudow y drugiego działu m edy­
cyny: działu m edycyny zapobiegaw czej. Na polu higje­
ny społecznej, gdzie jest jeszcze bardzo  wiele do z ro ­
bienia, gdzie pracy  starczy na wiele pokoleń lekarskich
—  m oże znaleźć zatrudnien ie  b ardzo  wielu lekarzy, 
ochraniających zdrow ie".

Żyjem y w okresie przejściow ym . Z nam ionuje  go
—  m iędzy innem i —  wg. prof. S i g e r i s t a, w yraź­
ny odw ró t od indyw idualizm u. C opraw da każdy  p a ­
cjent, każdy  człow iek jest o rganizacją swoistą, ale je d ­
nocześnie jest wszak członkiem  w ielkiego zbiorow iska

ludzkiego - społeczeństw a. Rów nież i lekarz jest 
członkiem  tego społeczeństw a, jest złączony z niem 
i leczy cierpiącego nietylko jako  pojedyńczego p ac jen ­
ta, lecz jako  członka tej społeczności. C oraz dalej, czę­
ściej i głębiej sięga w naszych czasach Państw o w sferę 
życia jednostki. Z drow ie i cho roba przestają  być sp ra­
w am i pryw atnem i (ustaw a o zwalczaniu chorób płcio­
wych, szw ajcarska ustaw a o zachorow aniu na gruźlicę 
z praw em  przym usow ego izolow ania i leczenia n iek tó­
rych grup gruźlików ). Państw o zaczyna prow adzić za­
ciętą w alkę z chorobam i, k tórej celem  —  zdrow ie ogółu. 
C hory staje się szkodliw ym  balastem  d la  Państw a, za­
tem  Państw o, społeczeństw o zorganizow ane musi dbać 
o utrzym anie osobnika przy zdrow iu lub o możliwie szyb­
kie przyw rócenie chorem u tego zdrow ia. Państw o za ­
czyna żądać zdrow ia od jednostk i (św iadectw o zdrow ia 
przy obsadzeniu posady, św iadectw a przedślubne, p o ­
da tek  od niezdolnych do służby w ojskow ej i t. d .) .  
Zdrow ie to m a przyw rócić lub uchronić lekarz. D latego 
właśnie lekarz czasów obecnych staje w obec ogrom u za­
dań  społeczno - lekarskich i higjeniczno - zapobiegaw ­
czych. O  ile przeciw staw iać się m iałby zam iar biegowi 
dziejow em u życia i m yślam i pow racał do daw nych idea­
łów, odepchnięty  zostanie na ubocze, jego siły i wysiłek 
n iepotrzebnie zaginą w wirze dziejów . Inaczej jed n ak  sta­
nie się, gdy św iadom ie i z dob rą  w olą pójdzie na sp o tka­
nie w ym aganiom  społecznym , ideałom  czasów oDec- 
nych. Jeszcze nigdy p rzedtem  żadne społeczeństw o w 
Europie i A m eryce nie daw ało  lekarzom  swoim tyle m o­
żliwości, takiego pola pracy, jak  w czasach obecnych.
0  ile zechce i potrafi, stać się m oże m ężem  stanu, s tano ­
wiącym  o losie swoim, społeczeństw a i ludzkości.

M om enty, tak  natury  społecznej, publiczno - zd ro ­
w otnej jak  i doDro własnej spraw y w stają i naglą leka­
rza do bardziej, niż dotychczas, czynnego udziału w bu­
dow ie i rozbudow ie now ego życia. Pow staje jedynie py ­
tanie, czy lekarz podo ła  tem u wielkiem u a ciężkiem u za­
daniu, czy nie zabraknie mu sił w wysiłku zakro jonym  
na tak  szeroką skalę. G dzież są lekarze w spółczesnej 
ludzkości, którzyby mieli tak  silny grunt pod  nogam i, iż­
by  mogli i innych za sobą prow adzić— w oła N i e t z ­
s c h e . '  Zycie dotychczasow e i tradycja  urobiły  lekarza 
przew ażnie na biernego społecznika, filan tropa - hum a- 
nitarystę. A  przecież m edycyna —  wg. głębokiego i m ą ­
drego tw ierdzenia J. R o w s z e w i c z a  —  jest n a j­
wznioślejszą nauką, staw ia cię (lek arza) pośrodku  przy­
rody  i człow ieczeństw a i odsłania przed tobą  ich ta jem ­
nice. Jesteś tam  w obec wszechśw iata i Boga, uznajesz 
wszechm oc tw ojego umysłu, ale i jego ograniczoność 
zarazem . Przed tobą  n ikną pom iędzy ludźm i wszystkie 
sztuczne różnice stanu, i wszyscy ludzie są równi, bo 
wszyscy jednako  m oralnie i fizycznie są zorganizow ani
1 wszyscy ulegają jednak im  w arunkom  bytu. iviedyk m u­
si być dem okratą  w obec niwelującej natury  swojej nauki. 
Ż adna też inna nauka tak  w ysoko nie sięga i wyższego 
nie da je  zadow olenia, bo  żadna nie stawia ci owego n a j­
wyższego zadania, ażebyś poznał świat i sam ego siebie... 
W ostatnich dopiero czasach m ożna zanotow ać kilka 
now ych i ciekaw ych faktów  w działalności zachodnich 
zrzeszeń lekarskich. I ak  naprz. British M edical Assoc. 
(w  r. bież. obchodzi 100 lat swego istnienia) niedaw no 
tem u w ystąpiło z p ro jek tem  o opiece i pom ocy lekar­
skiej dla ogółu ludzkości (zasad a  dom ow ego ewent. 
rodzinnego lekarza d la każdej rodziny, jako  opiekuna 
i do radcy  zd row ia). P rogram  społeczno - lekarski g run­
townie opracow any („żąd an ia  polityczno - zd ro w o tn e") 
wysunęli ostatnio niem ieccy lekarze socjalistyczni; w r. 
ub. lekarze - labourzyści wysunęli postu lat upaństw ow ię-
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nia stanu lekarskiego, wreszcie tow arzystw o lekarzy w 
H adze postanow iło zwrócić się do pokrew nych organi- 
/acy j w innych krajach  z ankietą, dotyczącą środków  za­
pobiegania w ojnie i t. d. F ak ty  te dobitn ie św iadczą o 
coraz więcej postępującem  zainteresow aniu się świata 
lekarskiego spraw am i społecznem i, o coraz większem 
uśw iadom ieniu i swej misji uzdraw iającej (w  najszer­
szym sensie) w życiu społeczeństw a.

Przed podw ójnem  zatem  zadaniem  staje lekarz 
w czasach nadchodzących: M a leczyć, uzdrow ić i b io lo­
gicznie wzm ocnić jednostkę, coraz częściej nad łam ującą 
się pod ciężarem  życia. Rów nocześnie jed n ak  m a się 
stać budow niczym  now ego życia społecznego, czynnie

się przyczynić do ew olucyjnego rozw oju i rozkw itu życia 
zbiorow iska pojedyńczych  jednostek  czyli społeczeństw a, 
narodu, ludzkości. O  ile z dotychczasow ego charak teru  
swego zaw odu —  lekarz spieszył z pom ocą pojedyńczej 
jednostce (co i nadal sum iennie będzie czyn ił!), p o d ą ­
żał do porodu , schorzałe czy uszkodzone narząd y  leczył 
lub usuwał —  nauczy się sięgać szerzej i dalej. Tw órczo 
się przyczyni —  w m iarę swoich sił i m ożności —  do 
bezbolesnych narodzin  nowego, lepszego i spraw iedliw ­
szego życia, chroniąc społeczeństw o i ludzkość od niebez­
piecznych, bod a j czy nie śm iertelnych w strząsów  i za ­
paści, od zw yrodnienia ducha i ciała w katastrofalnych  
w alkach bratobójczych .

W i a d o m o ś c i
Choroby zakaźne w Polsce.

b il e z ą c e

RODZAJ CHOROBY 19 VI— 
25'VI-

26 'VI— 
2 VII

3 VII— I 
9 'VII

10W1I-- 
16 VII

D ż u m a ........................... 0 0 n 0
O s p a ................................ 0 0 0 0
C h o le r a ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 166(10)*) 189 (14) 170(12) 211 (20)
Dur rzekomy . . . . 1 (0) 0 1 (0) 0
Dur osutkowy . . . 23 (6) 38 (3) 30 (3) 18 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0
Czerwonka . . . . 21 (1) 18 (0) 15 (0) 28 (3)
Płonica ........................... 272 (8) 336 (9) 2 '7  (3) 332 (19)
B ło n ic a ........................... 191 (6) 188 (11) 177 (9) 193 (12)
Zapal. op. mózg. . . 9 (3) 10 (4) 11 (4) 13 (51
Odra ........................... 309 (3) 381 (7) 473 (9) 494 (3)
Róża ........................... 64 (4) 69 (2) 57 (2) 53 (2)
K r z t u s i e c ..................... 175 (4) 164 (5) 238 (7) 181 (8)
M a la r ja ........................... 11 (0) 8 (0) 4 (0) 0
Posoczn. połog. . . 16 (3) 10 (1) 22 (3) 24 (5)
T r ą d .......................... ..... 0 0 0 0
J a g l i c a ........................... 902 (0) 612 (0) 1069 (0) 305 10)
W ą g l i k ........................... 3 (0) 1 (0) 3 (0) 2 (1)
N o s a c iz n a ..................... 0 0 0 0
Włośnica . . . . . 5 (0) 2 (0) 37 (1) 7 (0)
Wścieklizna . . . . 0 0 0 0
Zatr. jod. kiełb. . . 0 0 3 (0) 0
Chor. Heine-Mediwą . 2 (0) 1 (0) 1 (1) 3 (0)
T w a r d z i e l ..................... 1 (0) 0 0 0
nne choroby zakaźne 28 (3) 18 (3) 67 (2) 19 (5)

Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

—  W zorem  lat ub iegłych odbędzie się w  Państw ow ej 
Szkole H ig jeny  w czasie od 12.IX .32 do 2 .X .32 k u rs  dla lekarzy  
O środków  Z drow ia. P ro g ram  k u rsu  załącza się.

P ierw szeństw o p rzy jęcia  na k u rs  będą mieli lekarze , de­
legow ani przez sam orządy  i o rg an izac je  społeczne. W pisow e 
wyniesie 1 5 zł., koszt p o b y tu  i u trzy m an ia  w  bursie  Państw ow ej 
Szkoły H ig jeny  —  5 zł. dziennie od osoby. Z głoszenia będą 
przy jm ow ane w S e k re ta rja c ie  Państw ow ej Szkoły H ig jeny  w 
W arszaw ie, ul. C hocim ska  24.

P r o g r a m  k u rsu  in stru k cy jn eg o  dla lekarzy  
O śro d k ó w  Z drow ia  od 12.IX do 2 .X . 1932 r.

K urs m a na celu w prow adzenie  lekarzy  O środków  
Z drow ia  w zagadnien ia, zw iązane z p ra cą  w  ty ch  in sty tu c jach . 
W ykładow cy m ają  za zadanie  zapoznanie  słuchaczów  z tec h n i­
ką p ra cy  w poszczególnych  działach w zorow ego O śro d k a  
Z drow ia, zw raca jąc  sp ec ja ln ą  uw agę na  s tro n ę  o rg an izacy jn ą  
i w ykonaw stw o, a sp ro w ad zając  s tro n ę  k lin iczną  po ru szan y ch  
zagadnień  do na jn iezbędniejszego  m inim um .

A. \ /  y k ł a d y. godz.

1. Z asad y  ogólne o rg an izac ji i działalności O śro d k a
Z drow ia  4

2. O śro d ek  Z drow ia  na  te ren ie  m iędzynarodow ym
w związku z zagadnien iem  uzdrow otn ien ia  wsi 3

3. O rg an izac ja  i działalność poszczególnych działów
p ra cy :

a )  W alk a  z ch orobam i społecznem i (g ru źlica , ja ­
glica, ch o roby  w eneryczne, a lk oho lizm ) 10

b )  O p iek a  n ad  m atk ą  i dzieckiem  3
c) H ig jen ia  szkolna 3
d ) H ig jen a  um ysłow a 2
e) W alk a  z cho ro b am i zakaźnem i 2
f) H ig jena  otoczeinia 4

g) R atow nic tw o  2
h )  K o n tro la  lek a rsk a  sp o rtó w  2

4. O śro d ek  Z drow ia a op iek a  spo łeczna 2
5. P ra c a  p ie lęgn iark i w  O śro d k u  Z drow ia 3
6 . A d m in is trac ja  i b iu row ość  O śro d k a  Z drow ia  2
7. S ta ty s ty k a  na  te ren ie  O śro d k a  Z drow ia  2
8 . S em in arju m  dysk u sy jn e  4

R azem  godzin 48

B. Z a j ę c i a  p r a k t y c z n e .

1. P ra k ty k a  w O śro d k ac h  Z drow ia  w dzia łach : op ieki nad  m a­
cierzyństw em , opieki nad  dzieckiem , w alki z g ruźlicą , 
w alki z jag licą , w alki z ch o ro b am i w enerycznem i, w alki 
z alkoholizm em  i t. d.

2 . Ć w iczenia z zak resu  in sp ek cji san ita rn e j.
3. D em o n strac ja  p ra cy  p ie lęgn iark i społecznej na  teren ie .

C. W y c i e c z k i  d o  O ś r o d k ó w  Z d r o w i a .
D.  C o 1 1 o q u i u m.

TREŚĆ: M. BIRO. O stwardzeniu wieloogniskowem.— S. MINTZ i P. GOLDSTEIN. Rzadki przypadek przedziurawienia  wrzo 
du żołądka do śledziony. — A. LANDAU i W. HEYMAN. Studja kliniczne nad skazą krwotoczną. (Dok.) — E. SALMAN. O próbach 
stosowania terapji hormonalnej u wcześniaków. — Streszczenia  pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — P o s ie ­
dzenia  Towarzystw Lekarskich. — E. B. Lekarze a przebudowa życia społecznego. (Dok.) — Wiadomości bieżące.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0RIG1NAUX: M. BIRO. Sur la sclerose en plaąues. -  S. MINTZ et P.  GOLDSTEIN. Un cas 
rare  de la perforation d’un ulcere d’estomac dans la ratte. — A. LANDAU e t W. HEYMAN. Etudes cliniques sur  la diathese 
hemorrhagique (fin). — E. SALMAN. De la therapie  hormonale des prem atures.  — E. B. Les medecins et la  *ransformation de 
la vie sociale  (fin).
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