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Dr. med. JOZEF LUXENBURG

(Wspomnienie posmiertne)

Szpital na Czystem zn6w utracit jednego z wy- Jozet Luxenburg urodzit sie w Zamosciu
bitnych lekarzy, swego wieloletniego ordynatora, Dra w roku 1866. Gimnazjum i Uniwersytet ukonczyt w War-
Jozefa Luxenburga, szawie, poczem wstgpit do
a chorzy — jednego z naj- Szpitala Sw. Ducha, gdzie
lepszych znawcéw choréb pracowat pod Kkierownic-
zakaznych. twem prof. L amb la

Byt jednym z tych, Bedac jeszcze miodym
ktérzy w duzej mierze lekarzem, wyréznit  sie
przyczynili sie do rozwoju juz jako wnikliwy  kli-
strony naukowej szpitala. nicysta i pracownik na-

Oddziat, na ktore- ukowy; jedna z weczes-

nych jego prac  uzys-
kata nagrode W. T. Le-
karskiego na  konkursie

go czele stat Jézef L u-
X enb urg, bylwciag-
gu wielu lat uczelnig dla ; -
catych zastepéw mitodych im. Koczorowskie-

lekarzy. Stamtad wyniesli 9 0 Nastepnie pracowa{
oni nietylko wiedze, nie- przez szereg lat w Szpita-

zbedna przy t6zku chore-
go, ale i peten wyrozu-
miatosci stosunek humani-
tarny do cierpien ludzkich
i umitowanie zawodu le
karskiego.

Byt to cztowiek
0 szerokim zasiegu zainte-

lu Wolskim, poczem prze-
szedt do Szpitala Sw. Sta-
nistawa (woéwczas zapaso-
wego). W tatach 1918 —
1921 pracowal w Minis-
terstwie Zdrowia jako re-
ferent w dziale choréb
zawodowych. od roku
1902 stat na czele oddzia-

resowan nietylko $cisle kli- tu choréb zakaznych
nicznych. Duzo pracy po- i wewnetrznych w Szpita-
Swiecat zagadnieniom me- lu na Czystem. W ciagu
dycyny spotecznej, o czem przeszto trzydziestoletniej
Swiadczy caty szereg pu- pracy swej na stanowisku
blikacyj z dziedziny cho- ordynatora tego oddziatu
réb zawodowych i udziat wykazywat miodziericzy
w licznych zjazdach mig- wprost zapal do pracy.
dzynarodowych, zagadnie- Jeszcze w ostatnich la-
niom tym poswieconych. tach swego zycia ekspery-
Nalezat do tej ge- mentowat w dziedzinie
neracji lekarzy, ktéra sta- lecznictwa choréb zakaz-
ta u kolebki nowoczesnej nych. Miat wielkie bogac-
kliniki polskiej i w znacz- two pomystéw w tej dzie-
nym stopniu przy. zynite dzinie i wcigz marzyt o ich
sie do jej rozwoju. urzeczywistnieniu. Z waz-
Byt cztowiekiem o duzej kulturze osobistej. Dzie- niejszych prac naukowych Jézefa Luxenburga
ki prawemu charakterowi i zaletom towarzyskim umiat nalezy wymieni¢ nastepujace:
przywiazywaé¢ do siebie ludzi. Swym szerokim umystem 1. ,Dystrcphia muscularis progressiva®“ (Gaz. Le-
ogarniat poza medycyng inne dziedziny wiedzy, litera- karska, 1892 r.).

ture i sztuke. 2. ,Przypadek wrzoduokragtego, zotadkannactle
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zmian syfilitycznych w naczyniach®® (Gaz. Lekarska
1893 r. i Wiener Medizinische Presse 1894 r.).

3. ,,Przypadek jam w rdzeniu kregowym™ (Gaz.
Lekarska 1894 r.). Byl to pierwszy przypadek anato-
micznie zbadany i opisany w literaturze polskie;j.

4. ,,Przyczynki do hematologji nerwic czynnos-
ciowych'' (Pamietnik Warsz. Tow. Lekarskiego 1898 r.
Zentralblatt fiir innere Medizin 1899 r.). Bylo to pierw-
sze zastosowanie kliniczne préby Biernackiego, noto-
wane w literaturze polskie;j.

5. ,,W sprawie wykrywania cukru w moczu’ (Ga-
zeta Lekarska 1895 r.).

6. ,,Zmiany morfologiczne, towarzyszace czyn-
noéci komérek ruchowych rdzenia'® (Gaz. Lekarska
1898 r. Neurologisches Zentralbl. 1899).

7. ,,Badania nad morfologja komérki nerwowe;j
w stanie spokoju i wzmozonej jej czynnoéci”. (Pamigt-
nik W. T. Lekarskiego 1898 r.). Praca nagrodzona na
konkursie im. Koczorowskiego.

8. ,,O praktycznem znaczeniu badania krwi u
chorych nerwicowych® (Medycyna 1898 r.).

9. ,,Przyczynek do rozwoju ependymy i new-
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roglji kanalu oérodkowego w rdzeniu kregowym u czio-
wieka 1 ssacych’’. (Dziennik XI Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Krakowie 1900 r.).

10. ,,Uraz w stosunku do niektérych choréb wew.
netrznych i chirurgicznych®. (Przeglad Lekarski
1911 r.).

11. ,,Metoda dializacyjna Abderhaldena w sto-
sowaniu do syfilisu”* (Medycyna i Kronika Lekarska
1914 r. Med. Klinik, 1914 r.),

12. ,,Choroby zawodowe, jako przedmiot ubez-
pieczenia spolecznego’ (Wydawnictwo Ministerstwa
Zdrowia Publicznego 1921 r.).

13. ,,Objawy dretwicy karku w przebiegu go-
raczki powrotnej’’ (Neurologja Polska 1925 r.).

14. ,,Nowa droga poronnego leczenia duru
brzusznego'' (Comptes Rendus de seances de la Socié+é
de Biologie 1928 r.).

Smieré Jézefa L uxenburga pozostawila
gleboki i szczery zal w szeregach lekarzy, szczegélnie
tych, ktérym danem byto z Nim wspélpracowad.

Czeéé Jego pamieci.

A. Kobryner (Warszawa).

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddzialéw neurologicznych szpitala na Czystem
w Warszawie.

Ramy stwardnienia wieloogniskowego *).

Podat
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

(Dck. — p. Nr. 21 - 22).

Y a-t-il une autre maladie organique
du systéme nerveux, qui induise plus sou-
vent en erreur le clinicien?

Veraguth

Wiasciwoséci przebiegu, ktére pozwalaja odréznid
od S.M. szereg choréb, braé trzeba réwniez pod uwage,
gdy usilujemy rozpatrzeé, czy pewien zespdl, zaliczany
do S.M., jest stusznie, jako S.M. traktowany, czy powi-
nien zostaé¢ wyodrebniony z tej jednostki chorobowe;j,
jedli ja za jednostke chorobowa nadal uznawaé bedzie-
my.

Przebieg S. M. najczeéciej bywa przewlekly, rza-
dziej ostry lub podostrawy. Cechuja S. M, w przebiegu
okresy obostrzenia i zwolnienia. Przebieg S. M. moze
byé przedstawiony przez linje falista z kolejno po sobie
nastepujacych wzniesieti i opadaf. Jedne i te same obja-
wy wzrastaja i maleja w pewnych okresach, by po nie-
jakim$ czasie znéw wzrosnaé, a pdzZniej sie zmniejszyé.
Nawrotéw w przypadkach szpitalnych widywalem 2—
9 u chorych, ktérzy mogli zyé odtad jeszcze dlugie lata.
Na linjach wzniesied dorastaé moga do dawnych obja-
wéw nowe, coraz nowsze, i wszystkie one ulegaé¢ moga
prawu wahania. Poprawiaja sie zaréwno objawy blahe,
jak i powazne, zaré6wno zaburzenia nerwowego ukladu
osrodkowego (mézgowe, rdzeniowe), jak i nerwéw ob-

*) Rzecz, wygloszona na posiedzeniu Warszawskiego
Towarzystwa Neurologicznego 26.1V.1934 r

wodowych (nerwobédle i t. d.). W 1 z moich przypad-
kéw Zrenice z nieréwnych staly sie réwne; w kilku
ustapily zaburzenia pecherza. Zwolnienie (remissio) mo-
ze byé dlugotrwale, nawet dluzsze, niz w przymiocie
ukladu nerwowego (André T h om as). Pzrerwy
(intermissio) moga trwaé lata (25), nawet lat dziesiatki
(36), totez S.M., trapiaca jednego z mych pacjentéw
lat 22, wciaz przebiegala lagodnie. Przebieg moze byé
ostry (40); sprawa moze trwaé nie wiecej, niz miesiac
(21), i moze calkowicie sie zatrzymaé (Charcot,

Pierre Marie).

Przewaznie trwa S.M. dlugo, od 5 -— 20 lat, cza-
sem nawet 30 — 4(). Schorzenie najczesciej zaczyna sie
od objawéw malo powaznych (w 73% przypadkow
wedlug S o uguesa), alemoze sie rozpoczaéi od
wzglednie groznych, a w nastepstwie sie uspokoié. Lecz
ani poczatek lagodny nie jest gwarancja, ze sprawa
w dalszym przebiegu nie bedzie ciezka, ani tez poczatek
burzliwy nie daje prawa do obawy, ze choroba nie zia-
godnieje. Charcot utrzymywal, ze S.M. moze cal-
kowicie ustapié, lecz nasuwa sie pytanie, czy jego spo-
strzezenia nie tyczyly sie spraw_, ktéra obecnie uznaje-
my za zapalenie mézgu i rdzenia (encephalomyelitis).
W wiekszosci przypadkéw konczy sie S. M. niepomys-
Inie i to nawet wtedy, gdy przebiega wzglednie tagodnie
dlugie lata, i gdy chory od czasu do czasu, a nawet lat
kilka czuje sie prawie zdrowym. Rozwigzanie sprawy
w wielu razach nastepuje drcga choréb, jakiemi sie prze-
waznie konczy wiekszosé cierpien przewleklych (gruzli-
ca, zapalenie pluc odoskrzelowe, niezyt pecherza moczo-
wego i t. d.), rzadziej (Cormil 1 Kissel), ja-
ko ostre zapalenie rdzenia (V ulpian, Babin-
ski, Claude i Alajouanine, Guiliain
i Marquézy), niekiedy z zajeciem czeéci rdzema
szyjnej, wzgl. opuszki, jako zapalenie rdzenia wstepuja-
ce (Claude i Alajouanine, Guillain
i Alajouanine). W tych razach niekiedy wy-
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stepuje czkawka, ktéra moze nasuwaé mysl o zapaleniu
mozgu, a to naskutek poniekad wspélnej Jokalizacji dla
czesci danego zespolu S.M. ze sprawa zapalenia mézgu
$piaczkowego. Zejscie nastepuje rzadko po ataku apo-
plektycznym, a jeszcze rzadziej (1 moje spostrzezenie)
po napadzie padaczkowym.

Jesli w niektérych przypadkach przymiotu ukladu
nerwowego moga zachodzié dlugoletnie przerwy, jeshi
S.M. moze w razach poszczegélnych trwaé kilka tygodni
i w krétkim czasie catkowicie sie zahamowaé, to z tego
wynika, ze i przebieg niezawsze moze byé ostoja dla
wlaéciwego rozpoznania.

Nawet ta instancja, ktéra naogél najbardziej pou-
cza o naszych bledach klinicznych, autopsja, niezawsze
nam w tej sprawie rzecz wyjasnia. Obrazy anatomopa-
tologiczne sa w S. M. miekiedy podobne do zmian kilo-
wych (14); w ogniskach sklerozy luetycznej moga by¢
obrazy histologiczne, jakie widujemy w SSM. (C a t u-
la, Bériel i Delachanel), istnieja bla-
szki starcze (33), bardzo przypominajace uszkodzenia
w S.M., wreszcie po urazie powstaja niekiedy, jak to
juz wspomnialem, zmiany anatomiczne, mogace ucho-
dzié¢ za S.M. (37).

Zmiany anatomo - patologiczne dotycza w S.M.
raczyn krwionosnych, wildkien nerwowych i gleju. Spra-
wa pierwotna rozgrywa sie w naczyniach, zaczyna sie
w $rédblonku i dochodzi do przydawki (adventitia).
Poniewaz istnieja zmiany i w czesciach, nieobfitujacych
w naczynia, trudno uznaé za tto choroby zaburzenia na-
czyniowe. Uszkodzenia zachodza nietylko w obrebie
tetnic, aleizyt (Le Roy, M. A . Meder), przy-
puszczam tedy, Ze naczynia sa jedna ze stacyj przejscio-
wych winowajcy sprawy chorobowej. Moze jad nie
przerika do ukladu nerwowego bezposrednio z tetnic,
lecz droga przestrzeni chlonnych (Borst). W ukla-
dzie nerwowym powstaje uszkodzenie rdzennika (dys-
myelinizacja). Wldkienko osiowe traci swa poche-
wke; rozrastajacy sie glej uciska czesci (,,szlachetne')
istotne ukladu nerwowego. Sprawa wyraza sie przez
encephalomyelitis periaxialis sclerosans (Marburg).
Necurony uszkodzone wywieraja wplyw czynnosciowy
na neurony, od nich oddalone, a zwigzane z niemi czyn-
noéciowo (M onak ow); ta droga zajs¢ moga za-
burzenia nietylko w miejscu dzialania czynnika choro-
botwdrczego, ale i zdala od niego. Blaszka stwardnienia
(plaque sclérotique) jest wynikiem zniszczenia ostatecz-
nym, rzecza nieodwracalna.

Nawrét, wzglednie obostrzenie, jest, o ile mi sie
zdaje, uwarunkowany czynnikiem specjalnym, dodatko-
wym. Widaé to choéby z tego, ze czesto kazda ciaza
osoby, dotknietej S.M., wywoluje nawrét jej prze-
brzmiatych objawéw (19), i ze niektére przypadki S.
M. podczas ciazy sie zaczynaja, w okresie cigzy sie po-
teguja. Za czynnikiem specjalnym przemawia tez wzma-
ganie si¢ natezenia objawéw i ukazywanie sie nowych
po zastrzyknieciu (0,1 cm?®) szczepionki przeciwduro-
we] Dessy, ktérej uzyto w innym celu (18).

Zwolnienia, a zwlaszcza przerwy nasuwaja mi
my$l, ze zaburzenia w S.M. niekoniecznie bywaja po-
wazne, ze w zwiazku z niemi niezawsze powstaja zmia-
Ly anatomiczne. Przerwy ukazuja sie chyba wtedy, gdy
zmiany w ukladzie nerwowym sa calkowicie lub w pe-
wnym stopniu odwracalne. Wobec powyzszych rozwazanh
zachodza w S.M. obok sprawy organicznej moze zaburze-
nia czynnosciowe,

Poniewaz S. M. przewazinie bywa sprawa prze-

wlekla, trudno odcyfrowaé jej patogeneze. Osoby, do-
tkniete cierpieniem przewleklem, zyja przewaznie czas
wzglednie dlugi, zmiany w ich narzadach moga sie roz-
wijaé¢ powoli i stopniowo, i czasem nawet na autopsji
niepodobna rozstrzygnaé, jakie zmiany sa zasadnicze.
Trudno sie niekiedy wypowiedzieé, czy sa wyrazem
czynnych zaburzen chorobowych, plastycznym ich obra-
zem, czy ostatecznym skutkiem czynnikéw chorobowych
wygaslych, blizna w naszym organizmie.

Dla wyjasnienia patogenezy S. M. starano sie ko-
rzystaé z metody, wedlug ktérej zapalenie modzgu
épiaczkowe przyczynilo sie do poznania istoty cho-
roby Parkinsona Kluczem tym dla S.M. ma
byé ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia. Podnosi-
jem juz sprawe podobienstwa tych choréb (5), wska-
zalem i na to, ze przed 30 laty spostrzegalem przypad-
ki S.M., ktérebyémy obecnie traktowali, jako encepha-
lomyelitis. Te sprawy maja duzo punktéw stycznych
(Bing i Reese, Redlich, Pette, Fla-
tau, Biro (5)' bez wzgledu na to, czy przedstawia-
ja tylko podobienstwo kliniczne (K ahlmeter),
analogje (Ludo v. Bognaert) i pozosatja spra-
wami odrebnemi (Marinesco i Dragone-
s ¢ 0). Moga istnie¢ obrazy chorobowe nawet z jedna-
kiemi zmianami anatomopatologicznemi, jak juz wspom-
nialem, a pomimo to stanowié rzeczy rézne. W wielu
sprawach, w niniejszej pracy poruszonych, niepodobna
niekiedy wykazaé réznic klinicznych 1 anatomi-
cznych (44).

Wsprawie, przewaznie tak dlugotrwalej i ciez-
kiej, jak S.M., prébowano réznych metod leczenia. Ja-
ko w cierpieniu o podiozu przypuszczalnie zakaznem
stosowano salicylany, urotropine; ze wzgledu na czeste
podobienstwo do spraw kilowych ukladu nerwowego
i przypuszczalne w niektérych przypadkach tlo kilowe
uzywano salwarsanu i rteci; liczac sie ze zmianami ana-
tomopatologicznemi w postaci blaszek , zalecano fibro-
lizyne. Inni radzili szczepionke, zwlaszcza durowa
(Marburg) i zimniczaz (Dreyfus i Me-
y er), surowice krwi krélikéw, uodpornionych krwin-
kami lub plynem moézgowordzeniowym wlacznie
z surowica krwi obcej i pozywka (56). Oglaszano do-
bre wyniki metody Chevassut (JL,Purves
Stewart i Hocking) bezwzgledu na to, czy
spherula sa zarazkiem zywym (50). Ostatnio stosuja
(Horvitz, Doornkaat) naswietlanie promie-
niami Roentgena (23).

Trudno ocenié w S, M. warto$é¢ metod leczni-
czych. Jedni (Wil d e r) zachwalaja swa metode
na tej zasadzie, ze ,,nie jest ora gorsza od innych’’, dru.-
dzy podaja swe leczenie, jako ,,lepsze od innego®
(Purves Stewart i Hocking). Ostatni
wskazuje na poprawe w duzej liczbie przypadkéw wcze-
snych (w 20 na 22), na mniejsza w przypadkach o na-
tezeniu sprawy sredniem (20%) i jeszcze mniejsza
w bardziej zaawansowanych,

Nalezyte ustosunkowanie si¢ co do metod leczni-
czych w S, M. bedzie trudne, péki z S.M. nie potrafimy
wyodrebnié zespoly, mogace za nia uchodzié¢ i pdki nie
przekonamy sie, ze S. M. jest postacia chorobowa, a nie
zespolem chorobowym. Utrudnia ocene réwniez prze-
bieg cierpienia, gdyz okresy zacisza i przerw moga po-
zorowaé¢ wplyw dobroczynny stosowanego leczenia.
Lecz ten wlasénie przebieg ma w sprawie leczenia znacze-
nie dodatnie. Wprawdzie istnieja zespoly powazne i cho-
roby ciezkie, dajace przerwy (padaczka) lub pewne za-
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cisze (guzy mézguit. d.), a jednak sa to sprawy trudne
do zwalczania, lecz z tego nie wynika, ze walka z cier-
pienizmi o takim przebiegu jest nie do pomysélenia. Prze-
ciwrie, juz tea fakt, Ze istnieja przerwy lub okresy za-
cisza, oznacza, ze czynniki, przez ktére pewne objawy
ulegaja obostrzeniu, sic wyczerpuja lub ze na tle choro-
by ukazuja sie od czasu do czasu zjawiska, zwalczajace
to cierpienie. Jesli mozna wywolaé obostrzenie niekté-
rych przypadkéw S. M. (Massio Fourmier), to
moze warto ten czynnik wyzyskaé, uwazajac stosowanie
szczepionki za leczenie bodzcowe w przypadkach prze-
wleklych. Istnieja w tej sprawie chorobowej pewne po-
stacie, ktére w zupelnoéci ustepuja, 1 to przemawia za
istnieniem czynnikéw, sprzyjajacych jego wygasnieciu.
Poznanie tych czynnikéw moze walke ze sprawa ulatwi.
Zreszta, kierunek my#li w sprawie leczenia moze ulegnie
zmianie, o ile sie okaze, iz S. M. jest postaciag chorobowa,
a nie zespolem chorobowym.

Streszczenie.

I. Ramy S. M., w ktére bywaja wtlaczane jej
obrazy, wymagaja rewizji: niekiedy trudno sie decydo-
waé, czy sie ma do czynienia z czeécia skladowa S. M.,
czy z inna choroba.

(Autor porusza w tej dziedzinie sprawe wy-
odrebnienia samoistnego cierpienia n. kulszowego oraz
szeregu choréb psychicznych z zespotu S. M. ).

II.  Jakkolwiek w licznych zespolach moze
przemawiaé¢ na korzyéé rozpoznania S. M. objaw poje-
dynczy, (nawiasem autor omawia o. Rossolimo
1 wahanie wymiaréw oéwietlonej Zrenicy — hippus,
to tylko szereg danych symptomatologicznych moze
przewazyé rozpoznanie w strone S.M. i tylko w pewnym
stopniu przyczyni¢ sie do wyodrebnienia innych zespo-
16w.

Poza niemi bierzemy pod uwage:

A) czynniki wewnetrzne:

a) wiek zapadania: w przypadkach autora 18—
30 rok zycia, w wyjatkowych razach wiek starszy (52
lata) lub mlodszy (7 lat),

b) pteé¢ (mezczyzni stanowili 64% chorych au-
tora),

c¢) wlasciwoéci antropologiczne (wiekszefé za-
padajacych na S.M. stanowia blondyni),

d) zdarzajace sie, choé rzadkie przypadki ro-
dzinne (moze wrodzona sklonno$é do S. M.);

B) czynniki zewnetrzne:

a) uraz (w stopniu o wiele mniejszym, niz przy-
puszczano dotychczas),

b) ciaza (przypad. autora),

¢) otrucia,

d) choroby zakazne (w przypadkach autora po-
socznica, réza, ospa, tyfus);

C) badania pomocnicze: )

a) badanie krwi i plynu mézgowo-rdzeniowzgo
z uwzglednieniem, %e dodatni odczyn L ange go
w plynie m. rdz. jest czestym objawem S.M., »

b) badanie bakterjologiczne, nie przyczyniajace
sie zreszta do wyodrebnienia innych zespotéw, a to ze
wzgledu na to, ze zarazek swoisty S. M. jest rzecza je-
dynie przypuszczalna.

[II.  Przebieg choroby tez niezawsze umozliwia
scisle rozpoznanie i wyodrebnienie innych "zespoiéw.
W sprawie przebiegu autor zaznacza, zZe:

A) poprawiaja sie zaréwno zaburzenia nikle, jak
1 powazne,

B) duze natezenie objawdéw S. M. niekoniecznis
idzie w parze z ich trwaniem,

C) napad apoplektyczny, wzgl. padaczkowy
(przypadki autora) czasem bywa ostatnim aktem zy-
cia,

D) nawroty w S.M. moga by¢é liczne (w spostrze-
zeniach autora 2 — 9 krotne);

a) nawroty w przebiegu S. M. sa skutkiem czynn:-
kéw dodatkowych (np. nawroty podczas ciazy),

b) ani iloéé nawrotéw, ani ich natezenie nie wy-
starcza do oddzielania S. M. od innych zespoléw.

IV. Nawet autopsja niezawsze moze uzasadnié
rozpoznanie S.M., a zatem i decydowaé o wyodrebnieniu
innych cheréb (moga byé obrazy prawie jednakie z S.
M. w sprawach kilowych i starczych).

V. Zasadniczy obraz anatomopatologiczny S.
M. — blaszka stwardnienia — jest wynikiem ostate-
cznym zniszczenia; ten obraz anatomopatologiczny S.M.
nie jest wyrazem poczatku sprawy S. M., i podobne
dof obrazy wystepuja i w innych chorobach (zmiany
starcze). '

VI. Trudnoéci w wyodrebnieniu z obrazu S.M.
podobnych do niej zespoléw sa w pewnym stopniu ha-
mulcem w walce z choroba, ktéra nie wydaje sie nie do
przezwyciezenia lub nie do zlagodzenia choéby z tego
wzgledu, ze:

A) nawarstwianie i odwarstwianie obrazu zasa-
dniczgeo nasuwa przypuszczenie, ze w tej chorobie
istnieja (poza organicznemi lub przed wystapieniem
organicznych) zaburzenia odwracalne, moze czyn-
nosciowe.

VIL. Autor nie ma pewnosci, czy S. M. nie
jest raczej zespolem chorobowym, niz choroba.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Pracowni l Uniw. Kliniki Lekarskiej La Pitié w Paryzu.
(Dyrektor: Prof. Marcel L a b b é)

Badania sprawnosci czynnosciowej watroby.

Studja nad przebiegiem hiperglikemji adrenalinowej
u czlowieka¥®).

Podal
Dr. M. RUBINSZTEJN (Wilno).

(Dck. — p. Nr. 21 - 22),

3) Powstawanie hiperglikemiji
adrenalinowej. Znaczenie w a-

troby.
Jak wiadomo, od czasu odkrycia hiperglikemji
adrenalinowej (B 1um) jej powstawanie powszech-

nie sie przypisuje przeksztalcaniu sie glikogenu watrobo-
wego, temu pierwszemu, jeszcze przez Klaudjusza B e r-
narda poznanemu zjawisku wydzielania wewnetrz-
nego. W mysl tych pogladéw, adrenalina powoduje
(przez podraznienie zakonczen ukladu wspélczulne-
go) rozpad glikogenu w watrobie na czasteczki
glukozy, wydzielanej do krwi. Na poparcie tych pogla-
déw istnieje szereg dowodéw. Istotnie, z jednej strony,
hiperglikemji adrenalinowejj towarzyszy zmniejszenie
zawartoéci glikogenu w watrobie (D yon 1 K a-
roff?), Drumondi Paton?®), Gatin-Gru-
zewska®; Pollak?®) it d.), a wartoéci cukru
we krwi zyly watrobowej sa wtedy wyzsze, niz we
krwi zyly wrotnej*®), co $wiadczyloby o powstawaniu
hiperglikemji w watrobie. Nasze doswiadczenia po-
przednie, wykonane w zakladzie Chemji Lekarskiej
Uniw., Wiedenskiego wykazaly, ze adrenalina wywoluje
szczegblnie szybki zanik glikogenu watrobowego, jedli
zwierzeta (szczury) sa glodzone lub karmione pokar-
mem wylacznie tluszczowym. A z drugiej znowu strony,
gdy z jakiejkolwiekbadZ przyczyny nastepuje zubozenie
watroby w glikogen, adrenalina wykazuje slabsze dzia-
lanie hiperglikomiczne. Juz B 1 u m?®) spostrzegl, ze
przy glodzeniu zwierzat (zanik glikogenu w watrobie
cukromocz adrenalinowy jest znacznie oslabiony (jesli
wogéble wystepuje). W naszych doswiadczeniach (Bio-
chem. Zeitschrift 248, 137, 1932) moglibyémy przez

*) Doniesienie z pracy niniejszej oglaszamy wspolnie
2 Prof. M. L abb élw czasopiSmie francuskiem w Paryzu.

P. Prof. M. L abb é m u, Czlonkowi ‘Akademji Le-
karskiej w Paryiu, wyrazamy serdeczne podzigkowanie za
cenne kierownictwo, za stale zainteresowanie si¢ naszebi pra-
cami oraz za wyjatkowa okazywang nam ciagle zyczliwosc.

poddanie zwierzat (kréliki) glodzeniu oraz zastrzykiwa-
niom codziennym wielkich dawek adrenaliny bardzo
szybko doprowadzié do minimum zawarto$é glikogenu
w watrobie. W tych warunkach, dalsze stosowanie adre.
naliny przestaje wywolywaé cukromocz, ktérego juz nie
przedluza dodawanie kokainy, srodka, wzmagajacego,
jak wykazaliémy, dzialanie glikogenolityczne adrenali-
ny. Widocznie obecnosé pewnej iloéci glikogenu w wa-
trobie jest konieczna dla powstawania cukromoczu adre-
nalinowego. Podobniez brak dzialania hiperglikomicz-
nego adrenaliny byl stwierdzany i przy zaniku glikogenu
watrobowego z powodu innych przyczyn, jak naprzy-
klad przez przewiazanie tetnicy watrobowej (C o 1-
lens, Schelling i Byron®), przez zatrucie
fosforem (Frank i Izaac®) it d.

Jednakze juz oddawna byla rozpatrywana moz-
liwoéé, ze réwniez substancje inne, niz weglowodany,
gléwnie tluszcze, mogac sie przeksztalcié na cukier,
przyczyniaja si¢ do ‘'wytwarzania przecukrzenia sie
krwi po adrenalinie, co zachodziloby zwlaszcza przy
braku zasobéw glikogenu (Blum®), WV elich?®),
Laufberger?), Wnowoczesnych czasach W e r-
theimer”), Junkersdorf®) Stér-
ring®), Chiakoff i Mac L eod?),
Chaikoff i Webert) s3zwolennikami two-
rzenia si¢ weglowodanéw z tluszczé6w pod wplywem
adrenaliny. W pewnych warunkach adrenalina moglaby
nawet powodowaé nagromadzenie sie glikogenu w watro-
bie (Pollak®), Rolly®), Marko-
witz¥), Mac Leod Il c. podaje piSmiennic-
two). Mniej bezwzgledni w swoich twierdzeniach sa
Corii Cori®) Geiger i Schmid ),
Abelin'). Zdecydowanymi przeciwnikami sa
Lusk®), Tannhauser®). W naszych wyzej
wymienionych doéwiadczeniach na szczurach, karmio-
nych wylacznie tluszczem, nie mogliémy uzyskaé dowo-
déw tworzenia sie, pod wplywem adrenaliny, weglowa-
danéw z tluszczé6w. Rozwazalismy pézniej inna mozli-
wosé: badalismy dzialanie adrenaliny na przemiane azo-
towa oraz znaczenie, jakie ono ma w powstawaniu hiper-
glikemji (prace ogloszone wspélnie z Prof. H. L a b-
b e m ,,Action de l'adrenaline sur les échanges azotés™
C. R. Acad. des sciences 195, 1429, 1932; ,, Antago-
nisme entre l‘adrenaline et I'insuline dans le domaine des
échanges azotés"’. Bull. Soc. Thérap. Paris, 1933 ¢),

Znaczenie watroby w powstawaniu hiperglikemji
adrenalinowej wynika niezawodnie z doswiadczen nad
wylaczaniem watroby z ustroju. 'V a n d e p u t%9),
Falta i Priestl]ly®) nie mogl otrzymaé
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w tych warunkach hiperglikemji przez adrenaline. Po
usunieciu watroby u Zzab nie mozna wytworzyé cukrzycy
adrenalinowej (V e lic h, l. c.), a prace nowsze auto-
ré6w wspdblczesnych (technika operacyjna, umozliwiaja-
ca wylaczenie watroby u pséw) dostarczaja wiele dowo-
déw, ze watroba jest zZrédlem wytwarzania sie hipergli-
kemji po adrenalinie (M a nn®, Soskin?):
po hepatektomji u pséw adrenalina nie wywoluje prze-
cukrzenia krwi, ani wstrzymuje powstajacego po hepa-
tektomji spadku poziomu cukru we krwi. Bischof f
i L on g?®) zatruwali kréliki produktami pochodne-
mi grunidyny, az do chwili zjawienia si¢ hipoglikemji
i zaniku glikogenu w watrobie (ciezkie uszkodzenie
miazszu watroby): adrenalina przestawala wtedy wy-
wolywaé hiperglikemje.

Tymczasem istnieja prace wskazujace, ze zrédla
adrenaliny nalezy szukaé czeéciowo i poza watrobg —
w glikogenie miesni, ktérego iloéé, podobnie do gliko-
genu watrobowego, obniza sie po zastrzykiwaniach adre-
naliny [Gatin-Gruzewska®), Chaikoff
i Weber”™, Agadaschaniatz®); Cori
i Cori®*®). Tego samego zdania sa B a n g°?), P o I-
lak®), Ohara*), Rolly*), ktérzy stwierdzaja
wystepowanie hiperglikemji réwniez u zwierzat glodzo-
nych, kiedy glikogen jest obecny jedynie w mieéniach.
Pollak utrzymuje, ze adrenalina moze nawet spo-
wodowaé synteze glikogenu w watrobie. Wynikiem dzia-
lania adrenaliny na glikogen mieéni jest podniesienie po-
ziomu kwasu mlekowego we krwi (Collazo%),
Cori*), Osolin®) it.d.) Dowodza tego ozna-
czenia poréwnawcze kwasu mlekowego we krwi tetni-
czej i zylnej, wykazujace o wiele znaczniejsze powieksze-
nia we krwi zylnej] (Cori 1 C o ri*). Odbudo-
wa glikogenu watroby mialaby sie odbywaé kosztem tak
powstalego z glikogenu mieéni kwasu mlekowego. Osta-
tecznie mozna podaé nastepujacy cykl, przedstawiajacy
poszczegélne fazy dzialania adrenaliny na przemiane
weglowodanowa (C o 11 a z o. Klin. Wochenschrift
11, 1932; C o ri, Physiol. Rev. 11, 1931; G ol d-
blatt, Journal Physiol. 78, 300, 1933):

GLIKOGENOLIZA — HIPERGLIKEMJA —— GLIKOGEN

w watrobie krwi w mieéniach
T I
1)
GLIKOGEN <—— HIPELAKTACYDEMJA <— GLIKOLIZA

w watrobie krwi w migéniach

Hiperglikemja powstaje przez dzialanie adrena-
liny na glikogen watroby. Lecz adrenalina dziatalaby tak-
Ze, i to juz w okresie wczesnym, na glikogen mieéni, wy-
twarzajac kwas mlekowy. Ten ostatni z kolei stuzy do
syntezy glikogenu w watrobie. Przy braku glikogenu
w watrobie (pewne stany glodzenia, kiedy to glikogen
jest obecny tylko w mieéniach) odbudowa jego mogla-
by sie w ten sposéb odbywaé pod wplywem adrenaliny.
Adrenalina przenositaby wiec najpierw glikogen z mies-
ni do watroby (Cori 1l c.), a dopiero kosztem w ten
sposéb zsyntezowanego glikogenu watroby powstalaby
hiperglikemja — pod dalszym wplywem adrenaliny.
Miatoby to miejsce u zwierzat glodzonych, u ktérych
adrenalina czasem moze wywotaé cukromocz, jak to
stwierdzaliSmy takze i w naszych doswiadczeniach (Pra-
ca, ogloszona wspélnie z Prof. H. L a b b é, ,,Action
de l'adrenaline sur les échanges azotés au cours du jeun*

Bull. Soc. Théur. Paris, 1933).

Streszczamy sie: hiperglikemja adrenalinowa za-
lezalaby, w $wietle pogladéw wspélczesnych, od zawar-
tosci glikogenu w watrobie, od glikogenu miesni oraz od
zdolnoéci watroby odbudowy glikogenu z kwasu mleko-
wego krwi. Co do watroby, to hiperglikemja ta zalezala-
by, poza zawartosciag w niej glikogenu, takze i od spraw-
nosci jej czynnoéci zaréwno glikogenolitycznej (powsta-
wanie hiperglikemji kosztem glikogenu), jak i glikoge-
nosyntetycznej (synteza glikogenu z kwasu mlekowe-
go). Pozatem, hiperglikemja adrenalinowa zalezalaby
takze i od czynnikéw pozawatrobowych — od glikoge-
nu mieéni i jego wlaéciwosci. W koncu nalezy uprzytom-
ni¢ sobie, ze adrenalina dziala przez podraznienie za-
konczen ukladu nerwowego wspélczulnego, i ze po-
wstajaca hiperglikemja zalezalaby od stanu sympatyko-
tonji ustroju, Istotnie, M. Labbé i Denoyelle
wykazali, ze w przebiegu choroby B a s e d o w a
hiperglikemja adrenalinowa jest znacznie wzmozona.
Mozna przypuscié, ze przebieg hiperglikemji adrenali-
nowej bedzie zalezal takze i od trzustki, jak zreszta i od
caloksztaltu czynnikéw, regulujacych przemiane weglo-
wodanowa — podobnie jak od wszystkich tych czynni-
kéw, a nietylko ou watroby ,zalezy hiperglikemja egzo-
geniczna, sluzaca powszechnie do badania sprawnosci
czynnosciowej watroby.

Takie sa najnowsze poglady na sprawe dzialania
hiperzlikemicznego watroby.

4) Znaczenie hiperglikemiji
adrenalinowej jako metody bada-
nia sprawnoé$ci czynnosdciowe]
watrob y.

Krzywe hiperglikemji adrenalinowej w naszych
badaniach wypadaly rozmaicie w rozmaitych przypad-
kach. Ogélnie rzecz biorac, w przebiegu schorzeh warro-
by krzywe te byly odmienne od otrzymywanych w przy-
padkach watroby zdrowej. Widocznie w watrobie scho-
rzale] zmienione sa czynniki, warunkujace normalny
przebieg hiperglikemji adrenalinowej. Odmienny prze-
bieg hiperglikemji mozna w pierwszym rzedzie przypi-
sa¢ obnizonej zawartosci glikogenu w watrobie, gdyz ce-
cha charakterystyczna tych krzywych byly slabsze war-
tosci hiperglikemji.

Tymczasem znamionujace te krzywe hiperglike-
mji zmiany nie sa w stosunku prostym do stanu klinicz-
nego wydolnoéci watroby (odnoszace sie tu szczegély
oraz wyciagi z historji choroby beda podane pézniej
przy omawianiu wynikéw préby Aldrica i Mac
Clurea). Mozna to zrozumieé, jesli uprzytomni-
my sobie, ze, jak widzielimy, powstawanie hipergli-
kemji adrenalinowej jest dosé zlozone, zalezne od wie-
cej, niz jednej, wlasnoéci watroby, a pozatem i od czyn-
nikéw pozawatrobowych.

Przy ocenianiu wartoéci préhy adrenalinowej dla
okreélania sprawnosci czynnosciowej watroby musimy
pamietaé, ze zadna ze stosowanych w tym celu metod nie
stanowi o sprawno$ci czynnoéciowej watroby jako ca-
losci. Jak zaznaczylidmy na wstepie, metody te polega-
ja na badaniu poszczegélnych czynnoéci watroby w za-
kresie przemiany weglowodanowej, tluszczowej, azoto-
wej i t. d. Tymczasem sa tylko fragmenty, odnoszace
sie do rozmaitych szczegéléw obszernego zakresu fizjo-
logicznego watroby. Doswiadczenie wykazalo, ze roz-
maite jej czynnoéci moga byé w pewnej mierze nieza-
lezne od siebie. Pewne funkcje watroby moga byé gle-
boko uszkodzone, podczas gdy inne pozostaja w gra-
nicach normy. Tem sie ttumaczy czesto stwierdzana roz-
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bieznos¢ wynikéw rozmaitych préb, stosowanych w jed-
nym i tym samym przypadku. Podczas, gdy jedne moga
stwierdzaé catkowita wydolno$é czynnosciowa, inne wy-
kazuja powazniejsze uszkodzenia watroby. Rozszczepie-
nie sprawnosci czynnoéciowej watroby jest faktem, obec-
nie prawie ogdlnie przyjetym. (Loeper i Verpy).
A wiec wyzej wymienione metody badania nalezaloby
nazywaé nie prébami sprawnosci czynnosciowej watro-
by, lecz tylko prébami jej sprawnoéci w zakresie
przemiany weglowodanowej, azotowej i t. d. \Wyniki
wiec poszczegblnych préb sprawnosci czynnosciowej wa-
troby nie maja si¢ koniecznie pokrywaé ze soba.

Jak zobaczymy, wyniki Aldricha i Mac
Clurea, przerobione u tych samych chorych, nie
odpowiadaja $cisle wynikom préby hiperglikemji adre-
nalinowej. Pierwsza z tych préb jest uwarunkowana
przez czynniki przemiany wodnej, podczas, gdy druga
jest préba przemiany weglowodanowej. Zaburzenia
czynnosci w zakresie przemiany wodnej sa wiec niezaw-
eze skojarzone z jednakowemi zaburzeniami przemiany
weglowodanowej. U wielu chorych badalismy pozatem
stan przemiany azotowej metodami, stosowanemi w kli-
nice Prof. M. L. a b é g o (badanie moczu). Jak sie
przekonamy, i tu brak écistej réwnoleglosci pomiedzy
stopniem uszkodzenia przemiany azotowej, weglowoda-
nowej oraz wodnej. Poszczegélne wiec czynnoéci wa-
troby moga byé uszkodzone w réznym stopniu.

Pamietaé wszakze nalezy, ze jedna i ta sama czyn-
nos¢ watroby moze wykazywaé zaburzenia niejednako-
wego stopnia w przebiegu rozmaitych przypadkéw tej
same]j jednostki chorobowej watroby, i ze zaburzenia iz
moga nie byé w stosunku prostym do innych objawéw
chorobowych ze strony watroby. Dlatego tez spotykamy
si¢ z rozbieznemi wynikami jednej i tej samej préby
sprawnosci czynnosciowej w réznych przypadkach tego
samego schorzenia. Jak widzielismy, stosuje sie to takze
i do hiperglikemji adrenalinowej, wykazujacej rozmaity
przebieg w réznych przypadkach tego samego schorze-
nia watroby a stopien odchylenia od normy nie odpowia-
da innym objawom klinicznym.

Jak zaznaczylismy, hiperglikemja adrenalinowa
jest zalezna takze od czynnikéw pozawatrobowych. Po-
zostaje wiec badaé, jaki udzial biora te czynniki w zmie-
nianiu przebiegu hiperglikemji adrenalinowej celem wy-
jasnienia $cislego znaczenia, jakie przypadaloby hiper-
glikemji adrenalinowej jako metodzie badania spraw-
nosci czynnosciowej watroby.

Ponizej podajemy wyniki niektérych innych préb
sprawnoéci czynnosciowej watroby oraz krétkie opisy
stanu chorych, u ktérych badaliémy przebieg hipergli-
kemji adrenalinowej jako wyraz obnizenia sprawnosci
czynnosciowej watroby. Chorzy, podani poniezj, daja sie
utozsamié z chorymi, podanymi na tablicy na podstawie
pierwszych liter nazwisk. U tych samych chorych prze-
robilidmy odczyn Aldrieha i Mac Cluzea
(szybkoséé wchlaniania sie doskérnie zastrzyknietego ply-
nu fizjologicznego). StwierdziliSmy, ze w schorzeniach
watroby odczyn len jest przyspieszony, co opisujemy
w pracy oglaszanej wspélnie z prof. M. L. ab b é.

1. M-me Sud.., 51 lat, marsko$é¢ watroby typu L a e n-
neca z puchling brzuszng. Plyn wolny w jamie brzusznej,
stwierdzony poraz pierwszy przed 6-ciu miesigcami. Od tego
czasu czgste naklucia, po ktérych nastepuje szybkie ponowne
wytwarzanie si¢ plynu. Alkoholizm. R. W.+. Lekka zo6ltaczka.
Te¢tno wolne, od 48-iu godzin do 56 w réznych okresach czasu.
Typowe krazenie kollatoralne na brzuchu. Brak obrzekow
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skornych. Skéra i uwlosienie przedstawiaja obraz typowy dla
marskosci watroby w mysl opisu, podanego dla tych przypad-
kéw przez M. Labbégo i Boulina. Brzeg dolny wa-
troby w linji sutkowej — trzy palce ponizej luku Zebrowego.
Badanie sprawncséci czynnosciowej watroby. (Mocz wydzielo-
ny w ciggu 24 godzin).

Azot mocznikowy moczu __ 70%;

Azot calkowity moczu ’
Azot amlnow.)vy = 1,8%
Azot calkowity

Wspélczynnik azoturyczny

Azot NH;
Azot catkowity
z6kciowe: + + .

Proba Aldrichai Mac Clure‘a oznacza-
na w czasie migdzy 17.11I. a 21.111.1933 dala wyniki naste-
pujace: 25 min., 20 min., 20 min. Wchlanianie ze skéry wigc
znacznie przys$pieszone.

Po dluzszem stosowaniu leczenia (leczenie specyticzne
oraz wyciagi z watroby) nastapil okres poprawy stanu chorej,
co si¢ stwierdzilo przez badanie kliniczne (stan ogélny), znik
ni¢cie puchliny brzusznej, zoitaczki i t. d.) oraz przez badanie
moczu (ilo§¢ dobowa z dnia 27 na 28.V.1933):

, . Azot mocznikowv

Wspélczynnik azoturyczny Azot celkowity
Azot NH? Azot aminowy
Azot calkowi@=4'3%; Azot calkowit_y=2'1% Azot NH,=014;
A% NH3==0.3; barwiki zélciowy: 4 urobilina +;

Proba Aldricha i MacClurea, ozna-
czana w czasie miedzy 4.VI. i 10.VI: 45 min., 40 min., 45 mia.
i 45 min. Wraz z polepszeniem objawéw klinicznych oraz wy-
nikéw badania laboratoryjnego stanu watroby szybko3¢ wchla-
niania do skory zbliza sie rowniez do normy.

2. M-me Ferr..., 46 lat. Rok temu w klinice rozpoznano
marskos¢é watroby L a ¢ nneca. Alkoholizm. Podzéitaczko-
we zabarwienie twardowek. Wychudnigcie i ostabienie. Od 5
miesiecy plyn wolny w jamie brzusznej. Naklucia brzuszne.
Lekkie krazenie kollateralne na brzuchu. Badanie moczu (wy
dzielonego przez 24 godzin z dnia 9 na 10.VL.33 r.) wykazuje
znaczne obnizenie sprawnosci czynnosciowej watroby:

Azot calkowity = 42 gr.; Mocznik = 6.26 gr.;
NHs — 0.53 gr.; Kwasy aminowe =— 0.17 gr.; Azot NHas —
0.43; Azot mocznikowy == 2.92 gr.; Wspélczynnik azoturycs-

A7zot NH3 Azot animowy
ny = 69%; Azot calkowity™ 10% Azot calkowity™ 5%

Proba Aldricha i Mac Clurea (wdniach
4, 5 oraz 20.V1.33) przyspieszona: 30 min., 25 min,

3. M-me Cal... lat 63. Marskosé¢ watroby typu L a ¢ n-
n e ¢ a. Alkoholizm. Plyn wolny 'w jamie brzusznej. Czasem
lekki obrzek kostek. Wykonano 2 naklucia brzuszne. Badanie
moczu (ilo$¢ dobowa z 17 na 18.VL.33): urobilina 4 ; mocznik
12 gr.; NHs = 0.51 gr. Kwasy aminowe == 0.35 gr.; azot cal-
kowity = 7,84 gr.; Azot NH3 =— 0,42 gr.; Azot NHz = 0.28;
Azot mocznikowy = 5.75 gr. Wspélczynnik azoturyczny =

Azot aminowy Azot NH3
3A4%: Azot calkowity"'s's%; Azot calkowity_s‘s%'

Proba Aldricha i Mac Clurea wykonana
dnia 8.V1.33: 15 minut.

4. M-me Alber... 60 lat. Marskosé watroby (syfil.?).
R. W. +. Brak obrzekéw. Brak plynu wolnego w jamie brzusz-
nej. Brak alkoholizmu. Chora od roku. Wychudnigcie, lekkie
z6ltaczkowe zabarwienie skory. Powiekszenie watroby. Bada-
nie mcczu (wydzielonego przez 24 godziny z 2-go na 3 kwiet-
nia 1933 r.):

Kwasy aminowe: 0.23 gr. Mocznik: 2.16 gr.; Amonjak:
0.19 gr.; Azot calkowity: 1.48 gr. Wspélczynnik azoturycz-

Azot NH? Azot aminowy
ny = 69%; a;ot cnlkowily:m%; Azot calkowit;=’2%'

Proba Aldricha i Mac Clurea, przyspie-
szona (wykonana w okresie czasu od 2L.III, do 25.1I1.33): 30

Barwniki

= 7,8%;

=87%;
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min., 25 min. i 35 min. Znaczne polepszenie po stosowaniu
leczenia, specyficznego, stwierdzone zaro6wno w obrazie kli-
nicznym chorej, jak i przez badania laboratoryjne. Proba
Ald i Mc Clr. wykonana 2 miesigce p6zniej: 50 min.,
45 min., 50 min.

5. M-me Glev.., lat 52, Marskosé watroby typu
L a én e c a stwierdzona od 3 lat. Naklucia brzuszne co
3-ci — 4-ty miesigc, ostatnio jeszcze czesciej. Krwotok przed
2 miesigcami. Bardzo obfite i szybkie nagromadzanie si¢ plynu
w jamie brzusznej. Ostatnio wydobyto 9 litr. plynu. Alkoho-
lizm. Brak obrz¢kow. Badanie sprawnosci
watroby:

czynnosciowej

I. Proba galaktozowa (40 gr. galaktozy).
Cukier we krwi mg% (oznaczenie metoda B a n g a
wykonane w Laboratorjum Kliniki).

Krew wlosiwata z palca Krew zylna

Naczczr 9 godz. 0,90 0,78

10 g. 45 m. spoiycie 40 gr. galaktozy

10 , 55 , 101 101

1,25 ., 147 132
Krew wlosowata z palca Krew zylna

11 g. 55 m. 172 157

12 , 40 139 134

13 ., 10 . 110 102
2. Préba glukozowa.

Naczczo 102 0,99

10 g. 50 gr. glukozy

10 ., 30 m. 145

11 . 158

11 , 30 m. 178 170

12 .15 . 153 128

12 , 5 , 127 0,99

Czas trwania reakcji: 3 godz. 30 min., podniesienie ma-
ksymalne poziomu cukru we krwi: 0,76.

Proba Aldricha i Mac Clurea: 15 min. —
wybitnie przyspieszone.

6. M-me Ség.. Nowotwor trzustki. Zoéltaczka zastoino-
wa od 3 miesiccy. Brak obrzekéw. Nerki oraz uklad kraze-
nia — norma. Powigkszenie watroby o 5 palcéw ponizej luku
zebrowego. Mocz (z 24 godzin):

Azot NH?

Wspélczynnik azoturyczny ==7€%; m‘;

=3.1%;

Azot aminowy

Azot calkowity

Proba
la 35 min.

7. M-me Cucil..., lat 66. Marsko$¢ watroby typu L aén-
n e ¢ a. Puchlina brzuszna. Proba Aldricha i Mac
Clurea— 15 min, 20 min.

8. M. Bad...., Diabéte bronzé, watroba powiekszona, brak
obrz¢kow, brak plynu wolnego w jamie brzusznej. Proba
Aldricha i Mac Clurea wykonana kilkakrotnie,
dala wyniki nastepujace: 25 min., 30 min. i 35 min. Zauwazymy,
ze probe hiperglikemji adrenalinowej wykonalismy u tego cho-
rego przed rozpoczgciem leczenia insuling,

9. M. Aub... Marsko$¢ watroby. Alkoholizm. Puchlina
brzuszna zaznaczona w malym stopniu. Brak obrz¢kéw. Bada-
nia (moczu oraz préba hiperglikemji po glukozie), wykonane
w klinice, wykazuja znaczniejsze obnizenie sprawnosci czyn-
no$ciowej watroby.

Proba Aldricha i Mac Clurea: 35 mm.

10. M-me Rou.. Zdltaczka kataralna, trwajaca od 6
tygodni. Alkoholizm. Powigkszenie watroby.

Proba Aldricha i Mac¢c Clurea: 35 min
i 45 min,

=1.2%.

Aldrichai Mac Clurea wynosi-

Wnioski.

I.  Przecukrzenie krwi, jakie nastepuje u czlowie-
ka po zastrzyknieciu | mg. adrenaliny, osiaga swe maksy-
mum mn, wiecej | godzine po zastrzyknieciu.

II. Wartoéci maksymalne podniesienia poziomu
cukru we krwi wynosza w przyblizeniu 60 mg. % powy-
zej poziomu poczatkowego, a maksymalne ,,pole tréj-
katu hiperglikemji'’ jest zawarte pomiedzy 0,8 a 0,99.

IIl. Po 3-ch godzinach hiperglikemja nie daje
sie juz wiecej stwierdzié.

IV. Pewien stopiefi hipoglikemji moze czasem
zakonczyé okres hiperglikemji adrenalinowe;.

V. W przeciwienstwie do insuliny oraz do hi-
perglikemji egzogenicznej, hiperglikemja adrenalinowa
nie jest polaczona ze wzrostem réznicy w zawartoéci cu-
kru we krwi wlosowatej i zylnej. Adrenalina prawdopo-
bnie obniza poziom spotrzebowania cukru w tkankach.

VI. W przebiegu schorzen watroby hiperglike-
mja adrenalinowa jest zwykle znacznie zmieniona: jest
ona ostabiona; jej maksymum osiaga sie zwykle mie-
dzy 1V5 a 2 godzinami po zastrzyknieciu; po 3-ch godz.
i pdzniej jeszcze mozna stwierdzié obecnoéé hipergli-
kemji.

VII. Zmiany, dotyczace przebiegu hiperglikemji
adrenalinowej w schorzeniach watroby, nie sa w stosunku
prostym do objawéw klinicznych i do wynikéw pewnych
badanh sprawnosci czynnoéciowej watroby.

VIIl. Hiperglikemja adrenalinowa, bedac za-
lezna takze i od pewnych czynnikéw pozawatrobowych,
moglaby byé stosowana celem badania sprawnosci czyn-
noéciowej watroby tylko z pewnemi zastrzezeniami.
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Z oddz. choréb wewn. i gruzliczego Szpitala na Czystem.
(Ordynator: G. L e w i n):

O wplywie przetworéw sledziony na przebieg jamistej
gruzlicy pluc.

Podali: .
M. SZOUR i R. BERMAN?®*), (Warszawa).

Pomimo najréznorodniejszych metod leczenia,
bedacych do naszej dyspozvcji w leczeniu
gruzlicy pluc**¥), przy wyborze jednejz nich w kon-
kretnym przypadku na oddzialach gruzliczych
szpitalnych jestedmy czesto niezdecydowani. Przy-
padki bowiem szpitalne naleza przewainie do po-
staci g. p. obustronnej, daleko posumgte), zadaw-
nionej. Jezeli stwierdzenie wczesnej g. p. z obja-
wami poczynajacego sie¢ rozpadu upowaznia nas
w obecnym stanie lecznictwa tej choroby do za-
stosowania wczesnej odmy, to wskazanie do tej
lub innei metody leczniczej w g. p., daleko posu-
nietej, wzbudza wiele watpliwosci. Z jednej stro-
ny bowiem nie uzgodniono dotychczas ostatecznie
zaleznosci wskazan terapeutycznych od postaci
i okresu g. P z drugiej zas—metody leczenia, ro-
kujagce wyrazna poprawe, jednoczesnie moga byé
zrodlem wielu powiklan, nieraz b. niebezpiecznych
dla chorego. Dosé¢ powiedzieé, ze gdy czesé auto-
row uwaza, ze postepujaca g. p. moze byé wska-

*) Przy wspoludziale w opracowaniu kliniczn. przyp.
choréb. D-ra Ap. Rajchmana

*) = ¢ p

zaniem do skutecznego zastosowania szeregu me-
tod leczaiczych, jak np. odma obustronna (K. D a-
browski i J. Gackowski. Gruzlica. Nr. 6, r.
1932), otok olejowy (J. Stopczyk. Gruzlica. Nr.4,
r. 1933), plomba (Ziegler. Prakt. Tbe, Nr. 11/12,
r. 1933), torakoplastyka (Sauerbruch. Chirur-
gie der Brustorgane. J. Springer, r. 1930), zlotole-
czenie (Z. Michalski. P. Arch. Med. Wewn.
Nr. 4, r. 1926) i t. d, a moglibysmy przytoczyé
wiele nazwisk ftizjologow o takich samych zapa-
trywaniach. to znéw inni sa wrecz odmiennego
zdania i twierdza, ze wyrazne objawy czynnego
stanu procesu sa przeciwwskazaniem do tych sposo-
bow leczenia.(Soulien i Mollard. Rev.dela
Tub. Nr. 6, r. 1933). K. Fishel. Amer. Rev. of
Tub. Nr. X, r. 1933, Ameillei Hinault. Pa-
ris méd Nr. 2, r. 1932 i t. d.). W wyniku stosuje-
my te lub inng metode leczenia w przypadkach
szpitalnych postepujacej, przewaznie obustronnej
2. p. zaleznie od osobistego doswiadczenia i wra-
zenia, lub, co jest mniej korzystne dla chorego,
czesto pod wplywem jednostronnie przedstawiaja-
cych sprawe doniesien lekarskich. Jasne jest, ze
nawet najlepsza metoda lecznicza, zastosowana
w niezupelnie odpowiednim przypadku, tylko mo-
ze zaszkodzié.

Nie bedziemy sie tu dluzej zastanawiali nad
powiklaniami leczenia, lecz dla ilustrac)i podamy,
co grozi¢ moze choremu, wedlug wzmiankowanych
wyze] Souliena i Mollarda, po dokonaniu od-
my obustronne): ,wysiek opluecny w 60% przyp.,
urazowe pekniecie pluca na poczqtku leczenia,
a rowniez i po 2—3 latach, samoistne pekniecie
pluca, polaczenie miedzyoplucnowe. dusznosé i za-
tory gazowe, zaburzenla w trawieniu, chudniecie,
nagla $mieré sercowa, a przytem w 46% przyp. po-
gorszenie lub zejscie Smiertelne*. Roznorakie,
a czesto grozne powiklania daja i inne metody le-
czenia, torakoplastyka zas, wedlug roéznych auto-
row (Bernard i Dumarest,Schreiber itp.),
daje 18—24% smiertelnosci bezposrednio po zabie-
gu. Jakiez obciazenie stanowi to dla sumienia
i spokoju duchowego lekarza, ktory wciaz jeszcze
chce byé w zgodzie z dewiza: ,primum est non no-
cere”!

Nic wiec dziwnego, ze metoda leczenia g. p.,
ktora jakoby bez obawy i powiklania moze byé
stosowana we wszystkich Przyp. g. p, a w dodat-
ku daje wysoki % wyleczenia 1 wybitnej poprawy,
zwraca na siebie powszechna uwage ]ekarzy Do
takich metod leczenia ma nalezeé stosowanie sle-
dziony i jej przetworéw w g. p.

o raz pierwszy zastosowal leczenie sledzio-
nag w g p. przed 30 laty Bayle we Francji
i w szeregu cnezklch przyp. tej choroby uzyskal
znaczng poprawe i wyleczenie. Metoda ta leczni-
cza nie wzbudzala jednak wiekszego zainteresowa-
nia wéréd klinicystow w ciggu wielu lat nastep-
nych, jakkolwiek w r. 1913 Harrower (Lancet.
184 r. 1913) potwierdzil! naogol wyniki lecznicze
Baylea. Dopiero od kilkunastu lat ukazuja sie
stale doniesienia z roznych krajow o wysokiej
wartosci sledziony 1 jej przetworow w lecznictwie
g. p. Tenze Bayle przed kilku laty pisal (Prés-
se méd. 1928, Rev. de la Tub. 1929) o wyleczeniu
lub wybitej poprawie pod wplywem leczenia sle-
dzionowego w okolo 40% przyp. g p. u dzieci
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u ozdrowiencow znikly pratki w plwocinie, unor-
mowala sie t° ciala, ustapily zmiany rentgenow-
skieit. p. Armand-Delille (Rev. dela Tub.
Nr. 9, r. 1928) ze sceptyka stal sie w stosunku do
leczenia sledziong g. p. entuzjasta, albowiem uzy-
skal wyniki znakomite, zgola przezen nieoczekiwa-
ne, przytem w wielu przypadkach ktéorych czesé
nie nadawala sie do leczenia odma sztuczna To
samo Breccia (Tuberculosi, Nr. 19, r. 1922).
Mattausch w r. 1929 (Beitr. klin. Thk. Bd. 72)
opisuje 38 przyp. g. p., leczonych przez siebie
sOplenotratem*; w 36 przyp. uzyskal wybitna po-
prawe w d. krotkim czasie; w r. 1930 (Beintr. klin.
Tbk. Bd. 75) podaje on b. dobre wyniki leczenia
140 przyp. g. p. W 10 z 12 ciezkich przyp. g. p.
stwierdzili znaczna poprawe po tem leczeniu (sle-
dziona, ,Splenoglandol“), potwierdzona niejedno-
krotnie rentgenologicznie, Ruttgers i Kamsler
(Beitr. klin. Tbk. Bd. 72, r. 1929), i terapja ta oka-
zala sie skuteczna i w tych przyp., w ktorych in-
ne metody leczenia calkowicie zawiodly, O nad-
zwyczajnych i dobrych wynikach tego leczenia ze
znikaniem pratkdéw z plwociny, ustaleniem sie nor-
malnej t® ciala, (ze zwiekszaniem sie wagi, ilosci he-
moglobiny, liczby czerw. kr. krwi, z redukcja
zmian rentgenowskich i fizykalnych donosza poza
tem liczni inni autorzy, jak np. Swan (Canad.
med. Ass. J. 22, r. 1930), Remond, Soula,
Colombier (Presse méd. 1927, 103), Ladislaus
Heuman (Beitr. klin. Tbk., 76, r. 1931) i t. d.
Polscy ftizjolodzy zywo interesuja sie¢ tem zagad-
nieniem (wspomnielismy juz wyze] Kamslera).
W ajs opisuje znaczng poprawe ogoélng w 5z 9
cu:zklch przyp. g. p. po leczeniu wodnym wycia-
giem ze s$ledziony produkcji krajowej. St. Hor-
nung w pracy swe) (Gruzlica, Nr. 6, r. 1931),
oparte] na obserwacji 169 przyp. g. p, zaréwno
lekkich, jak ciezkich, a odznaczajacej sie przed-
mlotowym stosunkiem do zagadmema i ostroznos-
cia wnioskowania, ustala nieco gorsze wyniki lecz-
nicze od opisywanych przez innych autorow, lecz
jednak zaznacza, ze ,w wielu przyp. efekt lecze-
nia by! uderzajacy“, ze leczenie to stawia ,na
réowni, a moze 1 wyzej od szeregu innych srodkéw
leczniczych®, uwaza je ,za wcale skuteczne“, po-
mimo ze stosowal ,mniejsze naog6é! dawki leczni-
cze“, niz inni. Na zasadzie swych badan nad
wplywem ,leczenia sledziona na obraz cytologicz-
ny i na odpornos$é sokowa 1 tkankowa w g. p.
dochodza J. i Z. Skibinscy (Gruzlica Nr. 2,
r. 1933) do wniosku ,opoterapja sledzionowa jest
odpowiedniejsza i wiecej skuteczna metoda lecze-
nia w przyp. ciezszego schorzenia, anizeli w przyp.
calkiem lekkich g. p“. A Kamsler w naj
nowszej swej pracy (Gruzlica Nr. 2, r. 1933),
wzbogacony dalszem doswiadczeniem, twierdzi, ze
»wyniki leczenia sledziona daja sie zauwazyé prze-
dewszystkiem u ciezko chorych, u ktérych wszel-
kie inne sposoby leczenia albo zawiodly, albo
u ktérych nie mozna stosowaé metod chirurgicz-
nych®.

Jezeli do powyzszego dodamy, ze autorzy
jednomyélnie podnosza, ze leczenie sledzionowe
nie daje zadnych ubocznych objawow ujemnych
lub powiklan, to wydaje sie usprawiedliwione,
zesmy postanowili wyprébowaé te metode leczni-
cza na materjale gruzliczym szpitalnym. Jedno-

czesnie dazylismy do wyrobienia sobie przedmio-
towego poglqdu na wartos¢ lecznicza tej metody.

g- P, jest to rzecza nielatwg. Wedlug R e no-
na (Monde méd. Nr. 2, r. 1914), kazda nowa me-
toda leczenia g. p. daje lekarzom na poczatku
jednakowy odsetek (65—71%) poprawy lub wyle-
czenia oraz taki sam odsetek (29—30%) opornych
przypadkow, wzgl. pogorszenia stanu zdrowia. Za-
lezy to od wielu przyczyn, z ktorych najwazniej-
sze sa: samoistne zwolnienia choroby w przebie-
gu g. p.,, zwlaszcza w poczatkowej g. p. lub jej
postaciach lagodnych, krotki czas obserwacji i au-
tosuggestja, ktorej podlegaja zarowno chorzy, jak
1 lekarze.

By dojs¢é do wlasciwe] oceny dzialania lecz-
niczego terapji sledzionowej, postanowiliémy: 1)
przeznaczaé¢ do leczenia w ciggu dluzszego czasu
tylko cieiko-chorych z jamista p. g., 2) nie rozpo-
czynaé leczenia specjalnego u chorych zaraz po
przybyciu ich na oddzial, gdyz doswiadczenie po-
ucza nas, ze sam pobyt w szpitalu w ciagu pierw-
szych juz kilku tygodni nieraz znakomicie wplywa
na stan zdrowia gruzlikow, 3) dazyé do mozliwie
dluzszego czasu obserwacji chorych, 4) poddawaé
kazdego chorego obserwacji kilku lekarzy,***) 5)
nie opieraé¢ sie zbytnio na ogdélnem wrazeniu lub
samopoczuciu chorego,—nie chcemy przez to po-
wiedzieé¢, ze nie nadajemy temu zadnego znacze-
nia, 6) nie wyciaga¢ daleko idacych wnioskow
z okresowych zmian fizykalnych w plucach, gdyz
sa one nieraz chwiejne z wielu przyczyn, nieza-
leznie od =zasadnicze;j poprawy lub pogorszenia
sprawy gruzhcze], 7) nie przywiazywaé zbyt wiel-
kiej wagi do okresowego zmniejszenia sie w plwo-
cinie liczby pratkéow lub nawet ich znikania, gdyz
obserwuje sie to niekiedy i bez scislej zaleznosci
od stanu chorobowego pluc i 8) poddawaé leczo-
nych okresowo—co 2 tygodnie —szczegélowym ba-
daniom klinicznym i laboratoryjnym.

Zgodnie z powyzszem obserwowalismy od r.
1930 do chwili obecnej 30 przyp. jamistej gruzlicy
pluc, przewaznie ciezkiej. Przypadki te w 75%
nalezaly do postaci g. p. niewyrownanej, wedl.
Sternberga, do phthisis fibrocaseosa declarata
et consumptiva progrediens wedle Sterling a,
do phthisis fibro—cas. communis po kilku skokach
choroby, wedl. Neum a nn a; czgst tylko przyp.,
leczonych przez nas sledziona 1 jej przetworami,
odznaczala sig¢ a priori wzglednie dobrem rokowaniem
nalezac do postaci phth. cavit station. wedl. N e-
umanna lub wykazujac tendencje do wloknie-
nia; chorzy nasi przewaznie wysoko goraczkowali,
tylko nieliczni mieli stany podgoraczkowe. Obok
tych przyp. spostrzegalismy rowniez do 10 przyp.
lzejszych (phth. fibrosa densa, diffusa i t. d.) ze
sklonnoscia do samowyleczenia, z t° ciala normal-
na lub podgoraczkowa. Po 3—4 tygodniach poby-
tu w szpitalu chorzy nasi otrzymywali przez czas
dluzszy (od 2—3 do 6 miesiecy) codziennie albo
sproszkowana sledziona wyrobu firmy holender-
skiej ,Organon* po 1—2 lyzki stolowe dz., jako

***) Procz nas i Dra L e win a, chorych w réznym
czasie (od r. 1930 do 1934) systematycznie badali wspélpra-
cujacy z nami koledzy: Drzy M. Zarnower, A. Rajch-
man, H Berenstein Z Celnikier, I. Ja-
nowski M. Mirski it p
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domieszke da zupy i t. p.,, albo po 3—6 tabletek f.
,Choay* dz. lub tez wyciagi ze s$ledziony w za-
strzykiwaniach podskérnych, wzgl. domigsniowych
produkcji krajowej: f. ,Spiess‘ w stezeniu 1
cm® — 2,5 gr. subst s$ledz. i 1 cm3::5 gr. (Spleno-
san®), f. ,Klawe®* (1 cm®~=10 gr.), a rowniez pro-
dukcji obeej: f. ,Richter® (1 cm? == 6 gr. spro-
szkowanej sledziony).

Przetwory te podawalismy chorym albo wy-
lacznie, albo na przemian, albo tez dwa rodzaje
przetworow jednoczesnie, np. tabletki i wyciagi
pozajelitowo. Tabletki ,,Choay przyjmowane by-
Iy chetnie, lecz wyda]e si¢, ze sa mniej czynne,
proszek f. ,Organon® nie przez wszystkich pacjen-
tow byl dobrze znoszony dla swego smaku, i nie-
raz musieliémy go odstawiaé¢ (winien by¢ s$wiezy
1 starannie przechowywany) zastrzykiwania sa nie-
co bolesne, czasamli wystepuja po nich zaczerwie-
nienie skory i nieznaczne nacieki podskérne (zale-
zy to nieraz i od serji ampulek), lecz moga one
byé stosowane w kazdym przypadku, gdyz objawy

wzmiankowane sa naogdl krétkotrwale, a najczq-
sciej] wogdle nie- zaznaczaja sie Sad dimy, ze wy-
ciagi ze $ledziony o stezeniu 1 cm® = 2,5 gr. subst.
sa zbyt slabe.

U kazdego chorego badalismy co 2 tygodnie:
1) stan rentgenowski pluc, 2) plwocine (ilo$é, bial-
ko, pratki Kocha i wlokna e]astyczne, 3) mocz
(zwlaszcza odczyny dwuazowy i eissa,
4) krew morfologicznie, 5) odczyn Ponndorfa
naskorny, 6) opadanie krw. cz. 7) wodochlonnosé
skory wedl. Mc.-Clureai Aldricha, 8) re-
tikulocytoze, 9) objaw Aschnera, 10) dermo-
grafizm, 11) odczyn Rumpel—L e ed e a, 12) krze-
pliwoéé oraz czas krwawienia, 13) cisnienie tetni-
cze krwi, 14) wage; u czesci chorych badalismy
okresowo: 15) rdwnowage kwasowo - zasadowa
oraz 16) zawartoé¢ wapnia we krwi. Fizykalny
stan pluc by! codziennie badany przez kilku le-
karzy. Czas obserwacji wynosil: najkrétszy —oko-
fo 3-ch miesiecy, najdluzszy-—okolo 2-ch lat, prze-
cietnie—okolo 6 miesiecy., (Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O zaburzeniach wzrostu i rozwoju w wieku
dziecigcym®).

Podat
A. FESTENSZTAT (Warszawa).

Sprawa zaburzen wzrostu i rozwoju w wieku
dzieciecym w pismiennictwie polskiem dotychczas
uwzgledniana byla tylko sporadycznie, w poszcze-
gdlnych opisach kazuistycznych. Wyjatek pod tym
wzgledem stanowia prace Waclawa Sterlinga,
ktore rzucaja s$wiatlo raczej na zaburzenia psy-
chiczne, mniej natomiast poswiecaja uwagi ano-
maljom fizycznym. A jednak w przychodniach cze-
stokroé¢ spotykamy sie z roézneni odchyleniami od
normalnego wzrostu, czy tez rozwoJu i nieraz je-
steSmy zmuszeni przezwyquzyc duze trudnosci
rozpoznawcze. Moze tedy nie bedzie zbednem
omowié caloksztalt odnosnych schorzen w ramach
badania klinicznego, bez uciekania sie do zbyt
subtelnych, a jeszcze nie pewnych badan pomoc-
niczych.

W zyciu dziecka, od chwili zaplodnienia az
do tego momentu, kiedy staje sie ono osobnikiem
doroslym, nalezy rozrozniaé dwa procesy: a. zwie-
kszanie sie masy ciala, czyll wzrost, b, meta-
morfoza, przeistoczenie sie mezrozmcowanych ko-
moérek embrjonalnych w narzady z cechami morfolo
gicznemi i funkcjonalnemi, wlasciwemi dorostemu
osobnikowi, czyli rozwaoj.

W normie obydwa te procesy — wzrostu i
rozwoju — przebiegaja harmonijnie i proporcjonalnie,
totez kazdemu okresowi wieku dzieciecego odpo-
wiada ckreslona masa ciala i okreslone stadjum
rozwoju,.

*) Wg. referatu, wygloszonego na posiedzeniu nauko-
wem dn. 8.X.1933 w szpitalu im. Berson6w i Baumandw.

Odchylenia od normalnego biegu rzeczy mo-
ga wystepowaé¢ w dwuch przeciwnych kierunkach:
w kierunku zatrzymania wzrostu i rozwoju lub
w kierunku nadmiernego wzrostu i zbyt szybkiego
(przedwczesnego) rozwoju, Przytem nieraz w przy-
padkach patologicznych moze byc zachowana har-
monja migdzy wzrostem a rozwojem, czesciej jed-
nak obserwujemy rozszczepienie miedzy temi proce-
sami. Tak np. u karlow spostrzegamy wybitne za-
hamowanie wzrostu, podczas gdy tempo rozwoju
jest zupelme dobre. Na drugim biegunie nalezy
pomiesci¢ przypadki przedwczesnej dojrzalosci
piciowej (pubertas praecox), ktora stanowi czysta
postaé¢ zaburzen rozwoju.

Klasyfikacja interesujacych nas przypadkow
powinna byé oparta rowniez na: |I) zaburze-
niach wzrostu, 2) zaburzeniach roz-
w o j u. Taki podzial wydaje si¢ nam odpowiedni
ze wzgledow dydaktycznych.— Bez watpienia
wiekszos¢ przypadkow przedstawia postaci
mieszane; jednakze w zaleznosci od tego,
ktéory z wymienionych proceséow wykazuje wybit-
niejsze odchylenia od normy, jedne przypadki be-
dziemy =zaliczali do zaburzen wzrostu, drugie do
zaburzen rozwoju.

Zaburzenia wzrostu

Dokladniejsze zorjentowanie sie¢ w zaburze-
niach wzrostu musi byé poprzedzone krotkiemi
wiadomosciami o rozwoju kosci dlugich.

Kos¢ dluga rozwija sie z chrzastki: najpierw na trzo-
nie tworzy si¢ piericien kostny, niebawem powstaje w $rodku
trzonu rowniez istota kostna. Same nasady pozostaja jeszcze
chrzastkowe. Kostnienie nasad odbywa si¢ réwniez wsrdd-
chrzastkowo. Z obwodu chrzgstki wrastajg w nasade¢ naczy-
nia i komérki tkanki lacznej, ktére, doszedlszy do $rodka na-
sady, wytwarzaja kos¢. W ten sposéb w nasadzie, a wigc
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w otoczeniu chrzastki, powstaja punkty kostnienia, ktore sag
niezalezne od skostnialego trzonu i sa oddzielone od niego
warstwg chrzastki. Nasada zwolna zamienia si¢ w ko$¢, osob-
ne punkty kostnienia zlewaja si¢ w jedna calos¢, pozostaje
jednak w nasadzie warstwa chrzastki, zwrécona do trzonu —
jest to chrzastka nasadowa (w odroéznieniu od chrzastki stawo-
wej).

Chrzastka nasadowa odgrywa wybitna role we wzros-
cie kosci na dlugosé. Komoérki tej chrzastki stale sie mnozg
w okresie wzrostu kosci, mimo to warstwa chrzastki nasado-
wej nie grubieje dlatego, Ze od strony trzonu przeksztalca sig
chrzastka nieustannie w tkanke kostna; w ten sposéb wyrasta
kosé¢ na dlugosé.

Kiedy za§ mnozenie si¢ komodrek chrzastki ustaje, wte-
dy chrzgstka nasadowa sama ulega skostnieniu; wzrost kosci
jest zakonczony, co nastepuje miedzy 16 — 25 rokiem zZycia.
W zyciu wiec dziecka w warunkach prawidlowych stale ist-
nieje pas chrzastkowy?®).

Zaburzenia wzrostu dzielimy na dwie grupy:
grupa pierwsza obejmuje te zaburzenia, ktoére cha-
rakteryzuja sie zahamowaniem wzrostu, co pro-
wadzi do karlowatosci (nanismus); grupa
druga dotyczy przypadkéow, wykazujacych przy-
spieszony wzrost, doprowadzajacy do olbrzy-
miosci (gigantismus).

Karlowatosé, wedlug Hansemanna, by-
wa dwuch rodzajow: A) proporcjonalna. B) niepro-
porcjonalna.

Karlowatosé proporcjonalna dotyczy nastepu-
jacych postaci:¥*)

1) Karlowato$¢ pierwotna
dialis).

2) Karlowatosé¢ dokrewna (nanismus endocri-
nogenes).

3) Karlowatosé mozgowa (nanismus cerebralis).

4) Postacie niejasne i mieszane karlowatosci.

Karlowatos¢ nieproporcjonalna wystepuje w na-
stepujacych postaciach:

1) Chondrodystrophia.

2) Osteogenesis imperfecta.

3) Rachitis.

4) Pseudorachitis renalis.

Karlowatosé¢ pierwotna. Postaé
te wyodrebnil Hansemann; dotyczy ona dzie-
ci, ktéore rodza sie z mala waga i malemi wymia-
rami ciala, sa one jednak donoszone i nie wyka-
zuja zadnego wrodzonego uposledzenia. W dalszem
zyciu wazrost pozostaje ponizej normy, ale rozwdj
odbywa sie prawidlowo, a wiec prawidlowe
procesy kostnienia, dojrzewanie plciowe i rozwoj
umystowy. W rezultacie mamy do czynienia
z miniaturowym czlowiekiem, ktory w chwili
powstania otrzymuje niewielki kapital wzrostu
i rosnie stosownie do swoich mozliwoséci, ale
rozwija sie zupelnie prawidlowo. Z pukntu
widzenia genezy nalezy podkresli¢é konstytucjo-
nalny charakter zaburzen: dzieci te pochodza od
rodzicow karlow; czynnik dziedzicznosci jest
niewatpliwy.

Kartowatosé dokrewna. Prawidlo-
wa funkcja i korrelacja gruczoléow dokrewnych sa

(nanismus primor-

*) Dane, dotyczace rozwoju kosci dlugich, przedsta-
wiono wedlug anatomji Bochenka

**) Klasyfikacja zaburzen wzrostu i rozwoju oparta
jest na pracy ' Mo czalowa (patrz piSmiennictwo). -

niezbednym warunkiem normalnego wzrostu i roz-
woju organizmu. Z posrdéd nich tarczyca, przy-
sadka, grasica, nadnercza i gruczoly piciowe wy-
kazuja wybitny wplyw na zahamowanie wzrostu.
Jednakze dotychczasowe badania ustalily dwa tyl-
ko typy kliniczne zalezne badz od przysadki, badz
tez od tarczycy.

Karlowatos$é przysadkowa. Przed-
ni plat przysadki uwazany jest za gruczol wzrostuy,
wywiera on gleboki wplyw na wzrost ustroju dzie-
ciecego 1 ksztaltowanie si¢ proporcji ciala, U oso-
bnika dorostego sfera wplywu przysadki jest bar-
dzie} ograniczona. o tez wyciecie przedniego
plata przysadki u doroslego zwierzecia nie wywo-
luje uchwytnych zmian, natomiast u rosnacego
zwlerzecia prowad:i do zatrzymania wzrostu, zwoel-
nienia proceséw kostnienia i zahamowania rezwo-
ju gruczoldéw plciowych.

Dane kliniczne i sekcyjne przemawiaja za
tem, ze karlowato$é przysadkowa jest pcstacia sa-
modzielna, zalezng od wypadniecia funkcji przed-
niego plata, w zwiazku z guzami lub aplazjg tej
czesci przysadki.

Do objawéw klinicznych zaliczamy: wybitne
zahamowanie wzrostu przy braku zmian intelek-
tualnych i psychicznych; niewielkie odkladanie sie
tluszczu w okolicach gruczotéw piersiowych i spo-
jenia lonowego; poliurja z niskim ciezarem gatun-
kowym moczu; charakterystyczne zachowanie sie
skory (m1¢kka, w1lgotna, do$é¢ szybko wiednie, na
twarzy zjawiaja sie zmarszczki—starczy wyglad
w wieku dzieciecym); niestale ob)awy mozgowe
(bole glowy, tarcze zastoinowe, porazenie nerwow
okoruchowych).

Zmiany radjograficzne: pozne wystcpowanle
jader kostnienia, dlugotrwale utrzymywanie sie
linji nasadowych i niestale zmiany w siodetku tu-
reckiem.

Cierpienie rozpoczyna sie zazwyczaj w drugim,
najpoznie] czwartym roku zycia.

Pomimo ustalonej patogenezy leczenie pre-
paratami przysadki nie daje wynikéw przekony-
wajacych.

Karlowatosé¢ pochodzenia tar-
czycznego {(Myxoedema). Wplyw tarczycy na
wzrost szkieletu nie ulega watpliwosci: usuniecie
tego gruczolu u prawidlowo rosnacego zwierzecia

z reguly wywoluje zatrzymanie wzrostu. Histolo-
gicznie stwierdza sie zmiany degeneracyjne
w chrzastce nasadowej: zmniejszenie komorek

chrzestnych, a nawet ich zanikanie, a stad zwol-
nienie fizjologicznego procesu osteogenezy.

Mechanizm zatrzymania wzrostu pod wply-
wem wypadniecia funkcji tarczycy pozostaje nie-
wyjasniony. Z jednej bowiem strony z doswiad-
czen Camerona wynika, ze pod wplywem po-
dawania preparatow tarczycy zwierzetom doswiad-
czalnym nastepuje zatrzymanie wzrostu, z drugiej
za$ usuniecie tarczycy rowniez wywoluje zatrzy-
manie wzrostu. Nalezy tedy przypuszczaé, ze ro-
la tarczycy nie polega na bezposredniem wywoly-
waniu wzrostu, ze hormonéw tych ona nie posia-
da; natomiast zadanie jej sprowadza sie do przy-
spieszenia przemiany materji, do podtrzymania- tej
przemiany na pewnym poziomie, ktory jest ko-
nieczny dla normalnego rosniecia szkieletu,



28 czerwca 1934 r.

WARSZA\NQKIE CZASOPISMO LEI\ARSKIE — Nr

23-24 429

Obraz kliniczny karlowatosci tarczycznej jest
az nadto znany, aby o nim szczegélowo mowié.
Ogoélny charakterystyczny wyglad chorego, wybit-
ne zahamowanie wzrostu i intelektu, sucha, obrzekla
skoéra, rzadkie, grube i tamliwe wtlosy, limfocytoza
we krwi, brak lub pézne zjawianie sie jader kost-
nienia—oto cechy znamienre. Do cech charaktery-
stycznych danej anomalji nalezy zaliczyé obnizenie
przemiany gazowe).

Nalezy zaznaczyé, ze umiejetne podawanie
preparatéw tarczycy prowadzi do duzej poprawy,
ale zahamowanie intelektualne trudniej poddaje
sie leczeniu, totez ostatnio uwaza sie, ze oprocz
zaburzen w tarczycy wchodzi w gre samodzielny
niedorozwoj ukladu nerwowego.

Karltewatosé pozostajaca w zwiazku
z grasica, nadnerczami i gruczola-
mi plciowemi dotychczas nie znalazla nale-
zytego oswietlenia klinicznegzo, wszakze wplyw
tych gruczolow wydaje sie by¢ niewatpliwy.

Usuniecie grasicy (Vo gt) z reguly wywo-
luje u mlodych zwierzat zatrzymanrie wzrostu i zmia-
ny dystroficzne koséca—osteoporosis. Zywienie
grasica mlodych szczuréw, ktérych wzrost zostal
zatrzymany dzieki djecie, pozbawionej witamin,
prowadzi do intensywnego wzrostu.

Bauer i Sacharow wskazuja na na-
stepujace objawy kliniczne: wybitna karlowatosé,
amliwos$é kosci, idjotja, przykurcz miesni.

Wypadniecie funkcy] nadnerczy ma réowniez
prowadzi¢ do karlowatosci Tek wies Recklin-
hausen u chlopca 18 letniego, ktorego dlugosé
wynosila 95 cm, stwierdzil na autopsji gruzlice
nadnerczy; jednakze Rossle i Bauer odnosza
ten przypadek do karlowatosci przyvsadkowej,
a gruzlicze schorzenie nadnerczy uwazajg za cier-
pienie, dc ktérego karly wykazuja sklonnosé.

Dojrzewanie plciowe odbywa sie w tempie
przyspieszonem, o ile u danego osobnika rozwija
sie sprawa nowotworowa gruczolow plcio-
w ych. Wystapienie zas dojrzalosci plciowej wy-
woluje skostnienie chrzastek nasadowych, a tem
samem zatrzymanie wzrostu. Fakt ten pozostaje
w zgodzie z teza, wygloszona przez Geoffroy-
Hilaire jeszcze w roku 1852: ,Jak tylko dojrze-
wanie plciowe dobiega konca, cialo przestaje ro-
sna¢ nawet wtedy, kiedy nie osiggnelo jeszcze
swojej normy*,

Tak wiec przez,.nanismus genitalis** rozumiemy
stan, w ktérym po pewnem przyspieszeniu wzro-
stu w zwigzku z przedwczesnem dojrzewaniem na-
stepuje calkowite zatrzymanie wzrostu w chwili,

gdy dojrzewanie plciowe dobiega konca, 1 nasku-
tek tego chorzy staja sie karlami.
Karlowatosé¢ moézgowa. Czynnik

cerebralny moze byé wspélistniejacy w wielu po-
staciach karlowatosci, gléwnie na tle zaburzen gru-
czoléow dokrewnych (zwiazek miedzy gruczotami
dokrewnemi a os$rodkami wegetatywnemi ukladu
nerwowego).

Sa jednak przypadki karlowatosci, u ktorych
zmiany w mozgu sg pierw~otne, do nich naleza mi-
crocephalia, porencephalia, encephalitis in utero, hy-
drocephalus.

Postacie niejasne 1 mieszane
kartowatosci. Do postaci niejasnych nalezy
zaliczyé mongolismus, ktorego geneza jest nam nie-

znana. Do mieszanych — zaburzenia wielogru-
czolowe.
Przechodzimy do oméwienia nieproporcjonal-

nych postaci karlowatosci:

Chondrodystrophia. lstota tego cierpienia
jest zaburzenie wzrostu w  chrzgstce nasa-
dowej przy normalnym lub prawie normalnym

wzroscie okostny, co prowad:zi do krotkich lecz
grubych, nielamiacych sie, niezgrabnych konczyn.
W obrazie klinicznym na plan pierwszy wysuwa
sie micromelia: konczyny gérne krotkie (opuszczo-
ne rece co najwyzej siegaja pepka), konczyny dol-
ne rowniez krotkie (dlugosé goérna jest wieksza od
dlugosci dolnej); koéé piszczelowa bardziej skroco-
na od strzalkowej (capitulum fibulae ma ustuwienie
wyzsze). Skéra rosnie prawidlowo —stad liczne fal-
dy na konczynach, co robi wrazenie nadmiernego
rozwoju tkanek miekkich. Ksztalt dloni kwadrato-
wy (palce nie roznia sie dlugoscia).

Poczatek sprawy chorobowej siega wczesnego
okresu zycia plodowego. Zdaniem Siegerta czesé
chondrodystrofikow ginie juz w tym okresie, czesé
ich rodzi sie przedwczesnie wraz z innemi wadami
(serce) 1 ginie doé¢ predko, czesé zas pozostaje
przy zyciu, wykazujac prawidlowy rozwoj, a tylko
zahamowany wzrost.

Geneza nie jest wyjasniona. Zdaniem M o-
ro i Biedla chodzi tu o sprawe pochodzenia
dokrewnego (dysfunkcja tarczycy, wzgledme przy-
sadLl) Przeciwko tej hlpoteZle przemawia fakt,
Ze sprawa rozpoczyna sie¢ w czwartym fygodmu
zycia plodowego, kiedy nie moze byé¢ jeszcze mo-
wy o wplywie gruczolow dokrewnych. Zdaniem
za§ Jansena jest to sprawa pochodzenia me-
chanicznego: naskutek hydramnionu pecherz
plodowy silniej, niz zazwyczaj uciska na kranjal-
ny i kaudalny koniec plodu, w rezultacie czego
rowstaje utrudnienie dla prawidlowego wzrostu.
Teorja ta jednak nie tfomaczy przypadkow, kiedy
rodza sie bliznigta, z ktorych jedno tylko jest
chondrodystrofikiem; zreszta, nie jest dowiedzione,
ze przy urodzeniu sie chondrodystrofikow zawsze
stwierdza sie hydramnion.

Leczenie skazane jest na niepowodzenie.

Osteogenesis imperfecta W odroznieniu od
chondrodystrofji wzrost chrzastki jest prawidlowy,

natomiast wystepuje zaburzenie w endostalnym
i periostalnym procesie kostnienia, w rezultacie
kosci sa kruche, cienkie i tamliwe. Niski wzrost

i tu zalezy od skrocenia konczyn dolnych, ktore

jednak nie j-st spowodowane zahamowaniem
wzrostu kosci wdluz, ale bardzo licznemi zlama-
niami. Zlamania te moga powstawaé jeszcze za

zycia plodowego, po urodzeniu powstaja naskutek
nieznacznych urazéw, niejako samoistnie. Do obra-
7zu  klinicznego naleza: wybitne zahamowanie
wzrostu 1 wagi ciala, brak fuokcyi statycznych,
kosci konczyn sa znieksztalcone naskutek zlaman,
czesto wykazuja cechy krzywicze, czaszka przy
urodzeniu niemal cala miekka. Zarosniecie szwow
i ciemiaczka nastepuje dopiero w czwartym roku
zycia.  Rozwoj intelektu prawidlowy; narzady
wewnetrzne bez zmian. Nalezy podkreslié niebies:
kie zabarwienie skler.

Los tych dzieci naogdl jest niepomysiny: licz-
ne przypadki gina wkrotce po urodzeniu (niektére
rodza sie martwe); tylko nieliczne przypadki mo-



ga przetrwaé do okresu dojrzewania. Czasami
w okresie dojrzewania nastepuje spontaniczna po-
prawa. Geneze tego cierpienia staraja sie¢ wytlo-
maczy¢ dwie hipotezy: zdaniem Dietricha po-
zostaje ono w zwiazku z =zaburzeniem grasicy
i przytarczyczek; wedlug Bauera jestto cierpie-
nie ukladu mezenchymalnego, wystepuja bowiem
rownoczesnie zmiany w ukladzie kostnym i zmia-
ny lacznotkankowe w sklerach i naczyniach in-
nych narzadow.

Rachitis. Proces krzywicy, jako taki, moze
wywolaé zahamowanie wzrostu, jednak wybitne
zatrzymanie nalezy do rzadkosci.

Nanismus renalis. Pseudorachitis renalis. lsto-
ta tego cierpienia polega na rozwijaniu sie ciez-
kich zmian kostnych, prowadzacych do karlowa-
tosc1, a wyst(:pu;qcych w przeblegu dhgotrwalego
cierpienia nerek w postaci
Pierwsze obserwacje tego rodzaju poczynione by
ly przez autorow angielskich (Fletcher, Naish
i inni), ktérzy wprowadzili do pi$miennictwa swia-
towego termin nanismus renalis lub pseudorachitis
renalis. Analogiczne spostrzezenia zostaly ogloszo-
ne przez klinicystéw amerykanskich (Mitchell)
i francuskich, miedzy innymi przez Aperta.

Autorzy ci spostrzegali szereg przypadkow
karlowato$ci z wybitng deformacja najcresciej
konczyn dolnych. Znieksztalcenie wyrazalo sie
w wystepowaniu obustronnego genu valgum,
co tworzylo charakterystyczne ustawienie konczyn
w postaci litery X. Zaréwno deformacje, jak
i karlowato$¢ nie byly wrodzone, lecz rozpoczyna-
13_' sie dopiero w drugim lub trzecim okresie dzie-
cinstwa,

Badanie radjologiczne wykazywalo skrecenie
nasad obu kosci udowych ku tylowi i do wewnatrz;
przytem na koncu nasad nie stwierdzano wydra-
zen kielichowatych, tak charakterystycznych dla
krzywicy; nie stwierdzano téz ani zupelnego od-
dzielenia sie, ani zwichniecia nasad.

Badanie sekcyjne tych przypadkéw, kére gi-
nely z powodu innego cnerplema, ani razu nie wy-
kazalo jakichkolwiekbadz zmian w gruczo-
tachdokrewnych, natomiast stale stwier-
dzano wybitne zmiany ze strony nerek, charakte-
rystyczne dla nephritis interstitialis.

Wobec takiego zespolu zmian ze strony ukla-
du kostnego i nerkowego poczeto dokladniej ana-
lizowaé pod wzglcdem klinicznym podobne przy-
padki. Najbardziej mteresumce okazaly sie wy-
niki badania moczu i surowicy krwi na zawartosé
mocznika. Pod wzgledem morfologicznym najczescie;j

Oceny

Dr. Jozet ZAWADIZKI, prezes Tow. Dor. Pom. Lek. w War-
szawie Pogotowie ratunkowe. Krétki rys ratownictwa dla
wszystkich. (Z 69-ma rysunkami. Wydanie [V-te — 1934 r,
Naktad Tow. Dorainej Pomocy Lek. w Warszawie).

Podre¢eznik ten ma juz swojg zasluzong renome. Trzy
poprzednie naklady tego wydawnictwa zostaly wyczerpane.
Wydanie obecne jest poprawione i uzupelnione. Migdzy in-
nemi uzupelniono je ratownictwem w zatruciach gazami bo-
jowemi, ulozonem przez D-raZ. Zdrojowskiego —
Na 150 stronach malego formatu autor umiescil dos¢ szczego-

nephritis interstitialis.
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mocz nie wykazywal zadnych zmian; bialkomocz
wystepowal réwn’ez rzadko, natomiast stale stwier-
dzano znacznie zmniejszonagilos§é mocz-
nika wdobowejilosci moczu, czemu
towarzyszyly wysokie ilosci mocznika
we krwi

Zwiazek miedzy karlowatoscia i deformacja
koéci a cierpieniem nerek posiadu znaczenie nie-
tylko teoretyczne, ale réwniez 1 praktyczne.
Apert przytacza szereg przypadkéw z pismien-
nictwa angxelsklego w ktorych deformacja docho-
dzila do takiego stopnia, ze musialy one byé
poddane zabiezowi chirurgiczno—ortopedycznemu.
Wkrétce po operacji wszystkie te dzieci umieraly
wérdd objawdéw uremji. We wszystkich przypad-
kach stwierdzono mala neer atroficzna, typowa
dla nephritis interstitialis, nieraz z obecnoscia jed-
nej lub kilku torbieli w migzszu nerkowym. Stad
wynika, ze w kazdym przypadku znacznych de-
formacyj kostnych, o ile dotycza one dziecka kar-
low.\tego, nalezy podejrzewac dlugotrwale cierpie-
nia nerkowe, chociazby mocz nie wykazywal zad-
nych zmian morfotycznych, a nawet obecnosci

biatka.

Rozpoznanie kliniczne oparte jest na naste-
pujacych danych: 1) w wieku dziecinstwa wyste-
puja zmiany w procesie ro$nigcia kosci, czemu to-
warzyszy zahamowanie wzrostu; nasady réznych
kosci, a zwlaszcza konczyn dolnych, ulegaja ciez-
kiej deformacji, symulujac subluksacje, i utrudnia-
ja chcdzenie; w mniej cigezkich przypadkach do-
chodzi do genu valgum (pseudorachitis renalis);
2) wraz z zahamowaniem wzrostu u osobnikéw tych
spostrzegamy watlo$é, bladoéé, skore pomarszczo-
na, sucha. z ciemnym bronzowym odcieniem;
twarz czesto przybiera wyglad starczy; 3) ilosé
mocznika we krwi przekracza norme; czesto wy-
st(:pu]q bole glowy, 4) leczenie lampa kwarcowa
i witaming D nie daje zadnej poprawy.

Rokowanie w tych przypadkach jest zazwy-
czaj niepomyslne, gdyz dzieci takie latwo gina od
przypadkowej infekcji. Leczenie jest tylko obja-
wowe.

Na uwage zasluguje fakt, ze cierpienie to
atakuje osobnikéow w wieku dzieciecym lub mlo-
dzienczym, a nigdy dorostych. "“omaczy sie to
tem, ze po ukonczeniu wzrostu, a wiec i po sko-
stnieniu chrzqstek nasadowych kosci przybieraja
ostateczna forme 1 nie moga juz ulec znieksztal-
ceniom pod wplywem cierpienia nerek.

(Dok. nast.)

ksiazek.

lowy opis budowy i czynnosci narzadéw czlowieka, ratowni-
ctwo ogdlne, ratownictwo szczegélowe, ratownictwo przeciw-
gazowe, apteczke domowa i podrdzna, alfabetyczny slowaik
ratownika i ratownictwo w 69 obrazach. Kazdy z tych dzia-
16w jest opracowany wzorowo i stanowi dowdd, ze autor do-
skonale poglebil przedmiot i wie, co o kazdym dziale nalezy
powiedzieé najwazniejszego. Jest to jednak rys ratownictwa
tylko dla laikéw i stluzby pomocniczej w wypadkach przed
przybyciem lekarza; w takich razach podreczna ksiazeczka,
dajaca racjonalne zasady postepowania, jest wielka pomoca,



7 928 czerwca 1934 r.

powinna si¢ przeto znajdowaé w kazdym domu inteligentaym.
Poniewaz ksiaza przeznaczona jest dla szerokiego ogélu, prze-
to autor kladzie duzy nacisk na zakorzenione absurdy ratow-
nicze, jak zakopywanie do ziemi porazonych piorunem, wsi-
skanie epileptykowi do rak klucza w czasie napadu, otacza-
nie go kolem i hamowanie drgawek i t. d. Stosowanie $rod-
kéw lekarskich pozostawia zupelnie stusznie lekarzowi, do kto-
rego radzi si¢ uciekaé¢ w kazdym przypadku. Ksiazeczka jest
ulozona z sensem i gruntowng znajomoscia rzeczy, jest mala,
wygodna do noszenia przy sobie i przynosi zaszczyt autorowi,
niestrudzonemu prezesowi tak pozytecznej instytucji, jaka
jest ,,Pogotowie ratunkowe™ od chwili jego powstania.
W. Knappe.

Wiodzimierz MIKULOWSKI. Klinika i leczenie krztusca.
Monografie dla lekarzy - praktykéw. Wydawnictwo lekarskie
«Eskulap”., Warszawa 1934 r, Str. 32,

Przed kilku laty ogloszona zostala przez F r enkle-
cenna monografja o krztuScu. Na podstawie obszer-
nego piSmiennictwa i materjalu wlasnego autorka wypowiada
sig, ze krztusiec e¢t chorobg zakaina, trwajaca przecietnie od
5 do 10 tygodai, majaca swoje siedlisko glownie w d r o-
gach oddechowych; ze jegy najbardzie! typowym
objawem jest napadowy kaszel, powodujacy krztusrenie sic
chorego; ze moze on przebiegaé z powikianiami nujczescici
ze strony pluc; ze wreszcie u dzieci powyzej lat dwuch daje
naogé! dobre rokowanie. Z pracy Mikulowski1eg),
wydanej w roku biezagcym, dowiadujemy si¢, ze krztusicc
ciggnie si¢ dlugo -— miesigcami, latami, ze jest przewleklem
zapaleniem pluc, zapaleniem oskrzeli lub rozstrzenig oskrzeli,
7e jego siedliskiem jest ptuc o, ktére pod wplywem swoiste-
go czynnika chorobotwodrczego staje si¢ ,plucem kokluszo-
wem*; ze kaszel napadowy jest tylko jednym z objawéw ko-
kluszu, nie jest on ,dramatu pointa“; Ze ustapienie tego ka-
szlu wcale nie jest koncem choroby; ze ,kazda wtérna infek-
cja prowokuje nawroty w plucu, pierwotnie przez koklusz za-
kaZzonem; Zze nawroty te moga by¢ ,,glosne* lub ,nieme, t. j.
z kaszlem kokluszowym lub bez kaszlu kokluszowego; ze za-
razek kokluszowy wraz z zakaZeniem wtornem powoduje dlu-
goletnie sprawy plucne (przewlekle zapalenie pluc, jamy
oskrzelowe, zgorzel i t. p.); ze wreszcie pedjatra powolany
jest do ‘wyjasnienia roli krztusca w patogenezie i etjologji roz-
strzeni oskrzelowych i zgorzeli pluc u dorostych. Po-
wyzsze zestawienie potrzebne jest poto, azeby uwydatnié od-
rebny sposéb ujmowania krztusca przez Mikulowskie-
g o, ktory jest entuzjastycznym wyznawcg pogladow P o s-
pischilla. Juzze wzgledu na to, Ze praca Mik ul o w-
s k i e g o popularyzuje interesujaca koncepcje oryginalnego
klinicysty wiedenskiego, zasluguje ona na uwage ogolu lekar-
skiego. Inna sprawa, Ze poglady Pospischilla wyda-
ja sie¢ nam zbyt subjektywnemi i malo zblizonemi do prawdy.
Ani piSmiennictwo ogélnoeuropejskie, ani tez nasze wlasne
naogdl nie potwierdza pogladéw Pospischilla. Klini-
cysta tej miary, co Knoépfelmacher (réowniez wie-
denczyk!), w podreczniku Pfaundlera i Schlos-
smamnna odrzuca teorj¢ Pospischilla Fren-
k1 o wa we wspomnianej pracy, opartej na bcgatym ma-
terjale wlasnym, podziela tylko niektére poglady P o s p i-
schilla, o wigkszosci za§ pogladéw, pozbawionych do-
statecznego uzasadnienia, nawet nie wspomina. Powracajac do
pracy Mikulowskiego, nalezy podniesé¢ interesu-
jace obserwacje wlasne autora (zwlaszcza przypadki rozpn-
znane jako pertussis - encephalitis), dos¢ zywy styl i popraw-
ny jezyk. Mozna mieé tylko zastrzezenia co do szeregu zwro-
tow i dygresyj (dzieki ktorym wyklad stracil na przejrzystos-
ci). Tak np. nie wydaje nam si¢ odpowiedniem, azeby w pracy
monograficznej, przeznaczonej dla lekarzy - praktykow, ktora
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pcwinna mieé charakter objektywny, umieszczaé dosé uszczyp-
liwe uwagi o ,przecigtnym lekarzu“; zbyteczny jest chyba
tez ustep, zawierajacy echa z dyskusji na jednem z posicdzen
Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego. Zbyteczny jest row-
niez w tytule pracy wyraz: leczenie — klinika bowiem obejmu-
je i leczenie. ; A. Festensztat

Prof. Dr. Johannes LANGE. Die Folgen der Entmannung
Erwachsener. (Georg Thieme Lipsk 1934).

Mamy przed sobg interesujacqg monografje J. L an g e-
g o, jednegc z najznakomitszych wspdiczesnych psychja-
trow niemieckich, pcéwiecong zagadnieniom nastepstw ka-
stracji. Na podstawie bogatego materjalu klinicznego, skla-
dajacego si¢ w lwiej czesci z przypadkow kastracji po urazach
wojennych, w mniejszej za$ z przypadkéw kastracji poopera-
cyjnej na skutek gruZlicy jader, autor rozsnuwa obraz glebo-
kich znamion psychicznych i c'ielesnych, wywolanych przez
wypadnigcie funkcji gruczolow plciowych. — W tem miejscu
pragnelibysmy strescié tylko niektére wnioski autora ze wzglg-
du na ich doniostosé, badZ teoretyczna, badz praktyczng., —-
Autor neguje wysuwany przez niektérych badaczy zwiazek
migdzy kastracja a wystgpowaniem chor6b psychicznych, jak:
psychoza manjakalno - depresyjna, schizofrenja, padaczka,
badz tez przesunigciem psychiki osobnik6w kastrowanych
w kierunku schizoidji. Kiektore zaburzenia starszych kastra-
tow, przypominajace klimakteryczne niedcmagania kobiet,
upowazniaja autora do hipotezy, przerzucajacej punkt c¢igz-
koéci w patogenezie klimakterjum z gruczolow wewnatrzwy-
dzielniczych na uklad nerwowy o$rodkowy w tym sensie, Ze
irodlem klimakterjum sa zmiany w ukladzie nerwowymn
osrodkowym, w normalnych warunkach neutralizowane przez
czynnosci gruczoléw plciowych meskich. Dalej autor zastana-
wia si¢ nad znaczeniem kastracji, jako przezycia, slusznie pod-
kreslajac zazebiajace sie w psychice Hink emann o w-
s kiej wplywy psycho- i fizjogenne. -— Na uwage zasluguje
i fakt, ze w pewnym odsetku u osobnikéw kastrowanych wy-
stepuja nietylko zmiany ilo$ciowe potencji i libido, lecz row-
niez jakosciowe odchylenia libido w kierunku perwersji. Au-
tor pcrusza zagadnienia niezawsze beznadziejnego leczzaia
skutkow kastracji za pomoca transplantacji gruczolow pleio-
wych i opoterapji, jak roéwnieZz znaczenie zabiegu kastracyj-
nego dla celéw polityki kryminalnej, mowigc o wartosci tego
zabiegu bardzo ostroZnie z zastrzezeniami, -— Materjal, ktére-
go warto$¢ podnosza liczne tablice statystyczne, historje cho-
r6b oraz przytoczony szczegélowy plan badania kastratdw,
opracowany jest wszechstronnie pod wzgledem klinicznym,
z wielkim objektywizmem i systematycznoscia pod wzgle-
dem metodycznym. — Praca J. L an g e g o zmierza do
gruntcwnego psycho - somatycznego zglebienia wielkicgo
eksperymentu endokrynologicznego, dokonanego przez woj-
ne¢, ktorej niejedna galgZ medycyny zawdzigeza wiele faktow
klinicznych. WL Matecki

BUSCHKE Franz. Roentgenologische Skelettstudien an
menschlichen Zwillingen und Mehrlingen. (Naktadem Georg
Thieme, Lipsk 1934).

W obrazie ukladu kostnego odbija si¢ szereg reakcyj
biologicznych. Analiza rentgenologiczna szkieletu, szczegdl-
nie w okresie rozwoju, pozwala wnioskowaé o calym szeregu
odchylen w dzialaniu gruczolow o wewnetrznej wydzielinie.
Zadna inna metcda badania in vivo nie daje nawet w przybli-
zeniu tak pewnych wynikéw, przyczem analiza czynnikéw, po-
wodujacych rozwdj i ksztalt szkieletu, jest droga do pozna-
nia wplywow konstytucjonalnych. Dla rozstrzygnigeia zagad-
nienia, czy przewage przyznaé nalezy czynnikom g en o t y-
powymczy perystaltycznym, ijakie jest ich
wzajemne ustosunkowanie sie, jest zupelnie c¢bojetne, czy
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czynniki endogenne dzialaja posrednio, czy bezposrednio. Przy
badaniu duzych seryj przypadkéw nalezy w pierwszym rze-
dzie wylaczy¢ zwyrodnienie narzadéw o wewngtrznem wy-
dzielaniu lub wegetatywnych pochodzenia egzogennego. W po-
zostalej grupie przeciwstawiamy czynniki endogenne, zawar-
te w substancji dziedzicznej, czynnikom, znajdujacym sig
w otoczeniu. Opierajac si¢ na powyzszem, autor postawil sobie
za zadanie zbadaé w ramach indywidualnej anatomji wplyw
czynnikéw dziedzicznych na rozwéj i indywidualne ksztalto-
wanie sie szkieletu. W tym celu poddany zostal do-
kladnemu badaniu rentgenologicznemu uklad  kostny
dwojaczkéw, trojniaczkéw i czworniaczkéw. W wyniku bada-
nia otrzymujemy: 1) u dwojaczkéw jednojajowych ksztalt
i struktura sa identyczne, 2) kolejnosé kostnienia ma skionnos-
¢i rodzinne, 3) okresy kostnienia sa jednakowe tylko u bliz-
niat jednojajowych, 4) charakter anomalij u jednojajowych
jest staly. B. Krynski

Priv. Doz. Dr. MITTERMAIER Richard. Die Krankheiten
der Nasennebenhéhlen und des Ohres im R&ntgenbild.
(stron druku 141, ilustracyj 213, naklacem Georg Thieme, Lipsk
1934 r.).

Atlas choréb zatok bocznych nosa i ucha w obrazie
rentgenowskim. Przy obrazie krétka historja choroby, rozpo-
znanie rentgenologiczne i wynik zabiegu operacyjnego. Przed
kazdym dzialem w krétkich slowach technika zdjecia oraz
ilustrujacy ja szkic. Praca odznacza si¢ pierwszorz¢dnym ma-
terjalem kliszowym i wypelnia brak w pi$miennictwie rentge-
nologicznem. B. Krynski

Prof. Dr. MARTIUS H. Die Geburtshiltflichen Operatio-
nen. (Georg Thieme, Lipsk 1934 r. str. 256 rycin 276).

Prof. Mar tius w podreczniku swoim, aczkolwiek
ujmuje cale poloznictwo, najobszerniej jednak i najstaranniej
opracowal poloznictwo operacyjne. Omawiajac dosé szczegd-
fowo i wyczerpujaco wszystkie mozliwe operacje poloznicze,
autor podaje ich dokladng technike i $cisle do nich wskazania.
Podrecznik Prof. M ar t i us a jest bogato ilustrowany,
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ryciny sa bardzo wyrazZne, i orjentacja w nich latwa, dzieki
czemu temat caly nabiera jasnosci. Obok rozwazan teoretycz-
nych autor przechodzi do strony praktycznej poruszanych za-
gadnien, szczeg6lnie, o ile dotyczy to porodéw nieprawidlo-
wych, totez ksigzka Prof. M ar ti us a przedewszystkiem
przeznaczona jest dla lekarza praktyka, ktdéry niewatpliwie

z niej dla siebie wyciagnie korzysci. A Fryszberg

Dr. Herman SCHILER. Leitfaden der technischen Hy-
giene im medizinischen Betrieb (Unfall—und Krankheits-
verhiitung) (Georg Thieme, Lipsk 1934).

Jest to niewielka ksiazeczka (212 stronic, 20 rysunkoéw),
z ktorej 96 stronic zawiera wiadomos$ci podstawowe z dziedzi-
ny bezpieczenstwa z podzialem na czg¢s$é ogolng i specjalny le-
karska, pozcstalosé obejmuje instrukcje i przepisy, obowiazu-
jace lub propagowane w Niemczech. W czesci ogolnej (bez
wstepu 30 str.) znajdujemy zagadnienie bezpieczenstwa, do-
tyczace migdzy innemi schodéw, lazienek, wentylatoréw, pral-
ni, magli, garazy i t. p. urzadzen instytucyj, naogél nie przed-
stawiajacych wielkiego ryzyka; w czeéci specjalnej, dotyezi-
cej zawodu lekarskiego, znajdujemy pi¢é¢ pododdzialow, z kto-
rych trzy glowne omawiajy choroby zakaZne (12 str.), energje
promieniotworcza [(R o ent g en i ciala radioaktywne
(12 str.)] i elektrycznosé (10 str.), a dwa pozostale na 4 stro-
nicach poruszaja sprawy, zwigzane z zg¢bolecznictwem i po-
mocyg w naglych wypadkach. Juz samo wyliczenie tematow
z podaniem liczby stronic, poswieconych poszczegolnym za-
gadnieniom, wskazuje wyraZnie, ze w danej pracy nie objeta
jest calo$é zagadnienia, lecz s3 wybrane tematy i to nie naj-
wazniejsze, wszystko za§ omodwione jest bardzo ogélnikowo,
mozna powiedzieé, ze poszczegblne zagadnienia sa tylko wska-
zane, Znacznie ciekawszy jest dodatek, ktory zawiera przepi-
sy w sprawie choréb zawodowych i nieszcze$liwych wypad-
kéw, obowigzujgce na terenie Rzeszy. Materjal, zebrany w tej
czescei, jest naogo! dosé ciekawy i moze posluzy¢ w niektérych
dziedzinach za wzor dla wcigz brakujgcych u nas wydawnictw
tego rodzaju. M. Kacprzak.

Wskazowki praktyczne

Leczenie krzywicy wedlug F r i ¢ k a: Pierwsze miej-
sce zajmuje leczenie lampg kwarcows, ktora jest jednak prze-
ciwwskazana w czynnym okresie gruzlicy, w ukrytych sta-
nach spazmofilji i u wyraznych neuropatéw. Dalszy etap sta-
nowi stosowanie vigantolu: w celach leczniczych 2 razy dzien-
nie po 5 kropel w ciagu 6 — 8 tygodni, w celach zapobiegaw-
czych 2 razy dziennie po 2 — 3 krople w ciagu miesigca. W ra-
zie wyboru tranu wigantolowego dawka profilaktyczna wy-
nosi 1 lyzeczke od herbaty, dawka lecznicza 2 tyzeczki dzien-
nie. Nalezy unikaé przekarmiania. (Ther. Gegenw. 1934. Z. 3).

—0—

Svensgaard uzyskal w ciagu kilku dni zupelne
wyleczenie skorbutu dziecigcego przy pomocy kwasu askor-
binowego, przetworu, otrzymanego przez Gy érgyiego
z papryki wegierskiej. Dawka 30 mg. dziennie doustnie.
(Hosp. tid. 1934. N. 7).

—_0—

Leczenie niezytéw drog oddechowych u oseskow i we
wcezesnem dzieciristwie wedlug R it ter a. W przypadkach

zapalenia oskrzelikdw 2z duzg goraczka wywieraja dzialanie
zbawienne letnie kapiele i nieco chlodniejsze oblewania. Pelne
kapiele i zawijania moga by¢ réwniez korzystne. Ze Srodkéw
aptecznych chwali R. cdwar z senegi, a glownie przetwdr sa-
poninowy Tussipect, jako najlepszy srodek wykrztu$ny na-
wet u dzieci w pierwszych miesigcach zycia. (Med. Welt,
1934, N. 8).

e

L. Steiner uwaza wcieranie mydla za najskutecz-
niejszy sposob leczenia skrofulicznych zapaleri spojowki i ro-
gowki oraz przewleklych zapalen teczowki. Technika lecze-
nia: w ciagu 5 kolejnych wieczoréw wciera sie¢ 1 — 3 lyzek
sapo kal.: 1. w klatke piersiowa i brzuch, 2. w plecy, 3. w oby-
dwa ramiona, 4. w prawa koficzyne dolna, 5. w lewa konczyng
dolng, 6-go dnia kapiel. Leczenie to powtarza si¢ w ciagu kil-
ku tygodni, oszczedzajac przytem okolice, w ktorych skéra
ulegla podraznieniu. (Schw. m. Woch. 1934. N. 18).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenie kliniczne oddzialdw wewnetrznych im. Se.
weryna Sterlinga Szpitala fundacji Poznanskich
w Lodzi.

Posiedzenie z dn. 30 listopada 1933 r.

Przewodnicz. kol. Kryszek.

Porzadek dzienny: Pokaz chorych:

Z oddzialu A: (Ordynator L. Szy fman).

I. Kol. Wajnsztok — przedstawia przypadek
przypuszczalnego hepato-tyfusu.

Dyskusja: kol. Witonanaski Fiszman, IFaj-
wlewicz, Makower, Szyfman.

2. Ko. Neumark-Cukierowa przedstawia
przypadek t. zw. nefrotyfusu.

Dyskusja: Kol. Kocen, Makower Fisz
man, Gliksman, Szyfman.

3. Kol. Szyfman przedstawia przypadek zawalu
migsnia sercowego, spostrzegany od 11 miesigcy.

Dyskusja: kol. Praszkier, Liniecki

4. Kol. Krasows k i— przedstawia przypadek
gruilicy gruczoléw chlonnych i obustronnego zapalenia
oplucny u chorego lat 57.

Dyskusja: Kol. Kryszek, Praszkier, Li-
niecki, Szyfman

Z oddzialu B (Ordynator H. Krys z e k).

1. Kol. Witonski demonstruje przypadek situs
viscerum inversus totalis u osobnika gruzliczego.

2. Ko. Rabinowicz-Ginsbergowa
przedstawia przypadek podurowego zapalenia pecherzyka zol-
ciowego. !

Dyskusja: kol. Kotok, Liniecki, Szyfman,
Kryszek

3. Kol. Woliozynsk a przedstawia przypadek
zapalenia wsierdzia, skutecznie leczony autohemoterapja.

Dyskusja: koh. Kocen Praszkier,
Bornsztein Liniecki Rozenberg,
Szmirgeld, Gliksman, Szyfman, Poznan-
ski, Kryszek (ostatnio na oddziale kilka podobnych
przypadkéw, skutecznie leczonych wlasng krwia).

4. Kol. Jokiszowna i Kocen przedstawiaja
przypadek ciezkiej niedokrewnos$ci wtdrnej naskutek guzow
krwawniczych.

Dyskusja: ko. Praszkier, Waijs,
Fajwlewicz, Warhaft, Trachtenherec,
Kryszek.

Sekretarz: Krasowski

Posiedzenia z dnia 14 i 28 grudnia 1933 roku.

Oddzial B. (ordynator Dr. Henryk Kryszek)

Kol. Wit ons ki demonstruje przypadek gruilicy
pluc leczony frenikoekshairezg i odma sztuczna.

Dyskusja. Pcznanski, Rejterowski.

Kol. Mr 6 w k a demonstruje przypadek gruzlicy pluc
powiklanej cukrzyca, skutecznie leczony odma sztuczna.

Dyskusja Praszkier.

Kol. Fajwlewicz i Mazur demonstruja
przypadek gruzlicy migdalkéw podniebiennych,

Przypadek omoéwiony zasluguje na uwage, ze wzgledu
na 1) rzadkos$¢ lokalizacii  zmian gruZliczych; bez zmian
gruzliczych w plucach 1%, przy wspolistnieniu gruzlicy pluc
5% ; klinicznie cierpienie to rozpoznaje si¢ jeszcze rzadziej,
pcniewaz wcezesne okresy nie sprawiaja choremu dolegliwos-
ci; 2) ciekawe dane anamnestyczne, dotyczace schorzenia
gruzliczego pluc o przebiegu bardzo lagodnym, obejmujacym
okres 20-letni; 3) jako przyczynek do teorii Loewenstei-
na o hematogennej infekcji migdalkéw las. K o ¢ h a, jako
pierwszego etapu schorzen ¢ spornej etjologii gruzliczej (scho-
rzenia gosécowe, plasawica i t. p.); 4) fakt wystapienia zmian
gruzliczych w migdalkach mimo lagodnego przebiegu gruZli-
cy pluc i dobrego stanu ogdlnego.

Dyskusja Fiszman Ginsburgowa,
Szyfman

Oddzial A. (ordvnator Dr. Leon S zy f m a n).

Kol. Rejterowski demonstruje przypadek krwo-
toku plucnego, opanowanego po zastosowaniu odmy sztucznei.

Dyskusja Kryszek, Poznanski,
Fiszman, Mazur, Rejterowski

Kol. Pozn ans ki demonstruje przypadek gruz-
licy pluc u chorej kilowej.

Dyskusja Mazur, Bornsztejn Ury-
son Krasowski Kryszek

Kol. Rejterowski demonstruje przypadek za-
kazenia 'kilowego u chorego na gruzlice pluc.

Dyskusja Fajwlewicz Fiszman,
Szyfman Kryszek, Uryson

Sekretarz: Fajwlewicz

Posiedzenie z dn. 1 i 15 lutego 1934 r.

Z oddzialuB (Ordynator Dr. Henryk
Kryszek)

Kol. Kryszek omawia elektrokardjogram chore-
go lat 14. Przypadek dotyczy zwg¢zenia lewego ujscia zylnego
i niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej. Przypadek zasluguje
na uwage z powodu niestosunku pomiedzy nitkowatoscia
obwodcwego tetna a stosunkowo dobra akcja serca. Nitko-
wato$¢ tetna wynika z silnego stopnia zwezenia ujscia zylne-
go i jest bardziej zaznaczona na r¢ce lewej. Pozatem ze wzgle-
du na wymioty, ktérych przyczyna byla chloropenja (409
mgrm.% w surowicy) bez odpowiedniej azotemji. Wymioty
ustaly szybko po podaniu soli podskérnie i doustnie. W EK¢;
uderzaja rozszczepienie Pi, bardzo wysokie P2, pozatem ST:
ponizej linji izoelektrycznej, jako wyraz wspéltowarzyszace-
go uszkodzenia mig$nia sercowego, wreszcie PR wydluzone
(0,22 sek.), jako wyraz przedigitalizcwania. Brak dekstrogra-
mu tlemaczy si¢ jednoczesna niedomykalnosica.

Kol. Fajwlewic-2z przedstawia chorego lat 38,
u ktorego w przebiegu prawostronnego zapalenia pluc wy-
stapil ropient pluca.

Kol. U r y s o n przedstawia przypadek splenome
galji u chorego lat 50.

Kol. Mr 6 w k a przedstawia przvpadek chronicznej
niedroznosci jelit na tle nowotworu.

Przypadek omoéwiony  zasluguje na uwage ze
wzgledu na 1) stosunkowo rzadkie wystepowanie nowo-
tworéw jelita grubego (flexura lienalis); 2) trudno$é palpacyj-
nego stwierdzenia w micjscach zagicé jelitowych, wobec cze-
go badanie rentgenowskie, zwlaszcza lawatywowe, rozstrzvga
o lokalizacji; 3) czas trwania choroby w przypadku omé-
wionym. '

Kol. Witonski demonstruje nrzypadek schorzenia
watrobowo-sledzionowego u chorej lat 42.

Zoddzialu A. (Ordvnator Dr. Leon Szy fman).

Kol. Szy fman przedstawia przypadek coma cere-
brale u chorej lat 72.

Kol. K rasows k i przedstawia przypadek krwo-
tocznosci maloplytkowei.

Kol. Neumark—Cukiercwa przedstawia
przypadek guza pluc.

Kol. Poznanski przedstawia chora lat 26, ktora
zostala skierowana do szpitala z powodu krwotokdéw gard!1-
nych z rozpoznaniem gruzlicy pluc i wady serca. Klinicznie
ani rentgenologicznie zmian w plucach nie stwierdzono. stwier-
dzono natcmiast zweZenie lewedo ujScia Zylnego. Zastnso-
wano leczenie nanarstnica. i w krotkim czasie nastonilo wvrow-
nanie kraZenia, i krwioplucie zupelnie ustapile. Rozvoznanie
zwezenia lewego uiscia zZylnegn potwierdzil EXG, ktory wy-
kazal bardzo wysoki uchylek P.

Sekretarz: Fajwlewicaz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posicdzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
22 maja 1934 r. (Presse méd. N. 43, 1934) H. Vincen't
podawal wyniki leczenia surowica przeciwpaciorkowcowsg (su-
rowicg H. Vincenta) 136 przypadkéw posocznicy pa-
ciorkowcowej. Najlepszym dowodem prawdziwej skutecznci-
ci surowicy, ktora prelegent stosuje od r. 1929, sa wyniki sto-
sowania jej w dwuch schorzeniach, uwazanych dotychczas za
bezwzglednie $miertelne, a mianowicie, w posocznicy i rop-
nem paciorkowcowem zapaleniu c¢pon mézgowych. Rozpozna-
nie bakterjologiczne musi byé zuvelnie $ciste. gdyz surowica
nie dziala zupelnie w zakazZeniach enterokokiem, paciorkow-
cem S$luzowym (streptococcus mucosus), bedacym odmiang
pneumokoka, lub paciorkowcem gnilnym (streptococcus pu-
tridus), micrococcus foetidus. W stwierdzonych posocznicach
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nalezy wstrzykiwaé surowice w dawce codzienney 100 c¢m.?
lub wicgcej, zwlaszcza w ciagu pierwszych dni choroby. Lecze-
nie naleZy rozpoczynaé jaknajwczesniej, i to, nie czekajac na-
wet na wynik badania bakterjologicznego, jezeli tylko istnieje
podejrzenie posocznicy paciorkowcowej. W pewnych szpita-
lach wstrzykuje si¢ surowic¢ zapobiegawczo u podejrzanych
chorych (zlamania czaszki, pologi, schorzenia uszu, nosa
i gardla) z jaknajlepszemi wynikami. Leczenie surowicy na-
lezy prowadzi¢ w posocznicach tak dlugo, poki istnieja obja-
wy zakazenia. Po spadku goraczki, ktéry nastepuje zwykle
na szésty — jedenasty dzien, kiedy chory powinien juz wy-
zdrowieé, wstrzykuje si¢ jeszcze po 30 cm.’, a pdiniej po 20
cm.? surowicy w ciggu 4 lub 5 dni. Przetaczanie normalnej
krwi wskazane jest u chorych ze zmniejszong liczba czerwonych
cialek krwi. Mniej pozyteczne bywa laczenie surowicy z inne-
mi metodami leczenia (szczepionkami lub $rodkami chemote-
rapeutycznemi). Wstrzykiwania terpentyny czg¢sto pogarszaja
stan chorych i opoZniaja ich wyleczenie. Wyleczenie mozna
osiagnaé jeszcze w posocznicy pologowei u chorych, u kto-
rych stosowanie surowicy rozpocze¢to na 15 — 20 dzien ich po-
socznicy, aczkolwick zdarza si¢ to rzadziej, niz w przypad-

kach, w ktorych rozpoczeto leczenic surowicg wezesnie. Po-
socznice, leczone surowica Vin c e n ta, zreszty nie przez
samego prelegenta, lecz przez rozmaitych lekarzy, mialy roz-
maite wrota zakazenia: skorg, jamg ustna, jam¢ nosowy i gar-
dzielowa, uszy, narzady plciowe, pluca i t. d. Liczba przy-
padkow wynosila 136, z czego 111 (t. j. 81,62%) uleglo wyle-
czeniu, 25 (t. j. 18,38%) skonczylo si¢ zejsciem Smiertelnem.
Wielu chorych, ktorzy wyzdrowieli, wykazywalo bardzo po-
wazne powiklania, jak odoskrzelowe zapalenic pluc, ropne za-
palenie oplucny, ropne zapalenia duzych stawdw, zapalenie
opon moézgowych, zapalen opon i rdzenia, ropnie mézgowe,
ropowice oczodolu, mnogie ropnie pluc, krwotoczne zapale-
nie nerek, zapalenie zyl, ogdlne zapalenie otrzewny i t. d.
Zposréd 8 przypadkéw posocznicy, powiklanej zapaleniem
wsierdzia, w 7 osiagni¢to wyleczenie, w jednym pozostaly
na stale objawy uszkodzenia zastawek, natomiast w zlosliwem
zwalniajacem zapaleniu wsierdzia (endocarditis leuta maligna)
surowica okazala sie¢ bezskuteczna. Liczba paciorkowcowych
zapalen opon moézgowych i zapalef cpon i mézgu (urazy czasz-
ki, zapalenia uszu), leczonych surowica, wynosila 8, przyczem
w 7 (t. j. w 87,5%) nastapilo wyleczenie.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z Panistwowej Szkoly Higjeny.
Zagadnienie wola w $wietle najnowszych badan *).

(ll-a Mi¢dzynarodowa Konferencja w sprawie wola — Bern —
sierpien 1933 r.).

Podatl
Dr. S. TUBIASZ (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 21 -22).

Badajac wplyw warunkow sanitarnych na
powstawanie wola, Mc. Carrison wzial 2 grupy
sstandardyzowanych* bialych szczurow (1290 i 133
sztuki). Obie grupy otrzymywaly te sama nor-
malna zywnosé. Jedna byla trzymana w warun-
kach sanitarnych dobrych druga—w zlych Wy-
nik by! taki, ze w pierwszej grupie nie bylo wola,
a druga grupa wykazala 46,6% wyraznego wola.
Jednoczesnie z wolem stwnerdzono powiekszenie
nadnerczy, $ledziony i watroby, a zmniejszenie
jader 1 grasicy. Serce i nerki pozostawaly bez
zmian.

Zrobiono poza tem wyciag z kompostu z brud-
nych klatek i plyn ten dano do picia szczurom
przy djecie normalnej.. Wola nie otrzymano. Na-
tomiast przy djecie wolotwc')rczej otrzymano wyz-
szy odsetek wola, jezeli pojono zwlerzcta tym wy-
ciagiem. Pamletac nalezy ]ednakze, ze wyciag
taki musial zawiera¢ zwiazki cjanowe, ktére same
przez sie sa czynnikiem wolotwoéreczym.

Tem sie tez tlomacza dosé liczne spostrzeze-
nia, ze niektore bakterje maja jakoby powodowaé
powickszenie tarczycy. Bac. coli i inne bakterje
moga przy swych procesach zyciowych wytwarzaé
zwiazki cjanowe i tem samem dzialaé jako czyn-
nik wolotwérezy.

Wyniki doswiadezenn Mc. Carrisona mozna
stresci¢ w takim wniosku: ,Przyczyny wola sa na-

*) Odczyt, wygloszony w dniu 6.11.34 na posiedzeniu
Towarzystwa Lekarzy Polakéw na $lasku — w Katowicach,
i w dniu 7.11.34 — na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
w Krakowie.

tury odzywcze] i higjenicznej wespdl z jakims
czynmklem nieznanym. Wole endemiczne powsta-
je, jak przypuszczam, przez wspoéldzialanie tych
czynnikow®.

Z kolei o swych doswiadczeniach méwil
prof. Pighini (Le nuove richerche sulla etiologia
del gozzo endemico). Jego zdaniem, substancje,
wywolujace wole (wapn, bor, fluor, selen, tellur,
kwasy orgamczne, aminy, cjanaty i t. d.), w pew-
nem stezeniu powodu]q podraznienie tarczycy
i przysadki mézgowe). Przy dlugotrwalem dziala-
niu powstaje struma coloides, lub adenocoloides. Jod
wplywa dodatnio na te postacie. Dzialanie jodu
polega na tem, ze netraulizuje on anormalne bodz-
ce czynnikéw wolotworczych.

Nie mozna wylaczy¢ prawdopodobienstwa, ze
promienie { i 7 emanacji radowej same przez sig,
dzialajac draznigco natarczyce, moga byc przyczyna
zwyrodnienia wolowego. By¢ moze, ze wapn dzia-
}a wlasnie dzieki swym wlasnosciom aktynicznym.
Referent podkresla, ze nie brak jodu w pozywie-
niu i w otoczeniu czlowieka jest przyczyna wola,
lecz jakis$ czynnik lub czynniki wolotwdrcze po-
woduja gldéd organizmu i zwiekszone zapotrzebo-
wanie na jod

Dluzszy referat o wynikach dos$wiadczen nad
powstawaniem wola wyglosil takze Dr. Bruce
Webster z Nowego Yorku (Studies in the expe-
rimental production of simple goitre). Moéwil on
o swych pracach, wykonanych wspélnie z Ches-
neyem i Clawsonem. Szczepili oni kile kro-
likom. Zwierzeta byly karmione glownie kapusta
(Brassica oleracea). Okazalo sie, ze wsrod kréli-
koéw, zarowno szczepionych, jak i nieszczepionych,
wystapilo wole endemiczne. Dalsze dociekania
i doswiadczenia wykazaly, ze przyczyna tego wo-
la jest kapusta. Zjawisko to potwierdzili pézniej
Marine i Mc. Carrison Wole wystepuje prze-
cietnie po 2 miesiagcach karmienia kapusta u 67%
zwierzat (krélikow). Mlode zwierzeta reagujg
szybciej. Silniejszy efekt otrzymujemy w miesia-
cach zimowych, co, byé moze, zalezy od mniejsze-
go naswietlenia lisci promieniami slonecznemi. Tak
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samo, jak kapusta, dzialaja brukselka i kalifior,
podczas gdy inne jarzyny tej samej grupy nie wy-
woluja takich skutkéw. Gotowanie kapusty w cia-
gu 30 minut zwieksza jej zjadliwosé. Przez doda-
nie do djety jodu, manganu lub tymolu zmniejsza-
my dzialanie wolotwércze, a nawet mozemy je
zupelnie zniweczyc.

Doktadne badania wykazaly, zZe czynnikiem
dzialajacym w kapuscie, jest w tym przypadku ja-
kis glukozyd, a jeszcze scislej jakis zwiazek cja-
nowy. Zwiazek ten wywoluje zwiekszone zapo-
trzebowanie organizmu na hormon tarczycy przez
zahamowanie proceséw cksydacyjnych w tkankach.
Wstrzykiwania podskérne zwiazkéw cjanowych
u krolikéw wywoluja rowniez wole, a dodatek jo-
du do pozywienia lub wody niweczy to dzialanie.

Streszczone przeze mnie trzy referaty daly,
oczywiscie, obfity temat do dyskusji nad sprawa
etjologji wola endemicznego. Dyskusja ta sprowa-
dzala sie nadgél do potwierdzenia wywodoéw refe-
rentow, i szersze omawianie jej zajeloby zbyt wie-
le czasu. To tez ogranicze sie tylko do zrefero-
wania kilku ciekawszych przeméwien.

Dr. Messerli z Lozanny zwrécil uwage na
czgsty zwiazek, zachodzacy pomiedzy nawykowem
zaparciem i wolem Obserwowal on zmniejszanie
si¢ wola pod dzialaniem srodkéw czyszczacych.
By¢ moze, ze niewlasciwy rozpad bialka, zwiaza-
ny z zaparciem nawykowem, powoduje zatrucie
tarczycy produktami rozpadu, wsrod ktérych moga
byé, zreszta, i zwiazki cjanowe.

Profesor Cerletti z Genui uzupelnil cieka-
we dane referentdow przez podanie wynikéw swych
doswiadczen na zwierzetach Cze$é standardyzo-
wanych bialych szczuréw, hodowanych w Genui,
ktore nigdy nie wykazywaly objawéw wola, zosta-
la przeniesiona do wsi gorskiej, w ktorej wole pa-
nuje endemicznie zaréwno wsérdd ludzi, jak i zwie-
rzat. Po czteromiesiecznym pobycie w tej wsi
100% szczuréow wykazalo obecncéé wola. Inna gru-
pa szczurOw, zatrzymecna w tym samym czasie
w Genui, nie nabyta wola. Cerletti prébowal
umieszczaé klatki ze szczurami we wspomnianej wsi
w rodzinach, dotknietych wolem, i w innych, gdzie
wola nie bylo. U wszystkich szczuréw jednakze
wole wystapilo. Ten sam wynik dalo lokowanie
szczurOw poza domami mieszkalnemi, a nawet na
szczycie wiezy koscielnej. W dalszym ciagu do-
$wiadczen szczury w Genui byly karmione zyw-
noscia i woda, pochodzacemi z owej wsi, nato-
miast szczury we wsi otrzymywaly zywno$é i wo-
de z Genui. Jednakze w Genui wole nie wystapilo,
a bylo zupelnie wyrazne w owej gorskiej wsi.
Nastepna serja doswiadczen. a kazda z nich trwa-
'a conajmniej 4 miesigce, polegala na tem, ze
klatki ze szczurami w okolicy z wolem endemicz-
nem umieszczono w zelaznych beczkach, zapew-
niajac jednoczesnie zwierzetom dostataczny dostep
Swiatla i powietrza. | wtedy poraz pierwszy zaob-
serwowano, ze w owej gorskie] wsi jednakze po-
nad 50Y%szczuréw pozostalo bez wola, Doswiadcze-
nia te prowadzone sg juz od przeszlo 3 lat, jed-
nakze prof. Cerletti uwaza za przedwczesne
wyprowadzenie z nich jakichkolwiek wnioskow.

Whnioski te nasuwaja sie wszakze same przez
sie. Ze znacznym stopniem prawdopodobienstwa
mozna przypuszczaé, ze chodzi tu o jakie$ promie-

niowanie, ktore widocznie jest czynnikiem wolo-
tworczym, a ktorego wplyw mozna zniweczyé przez
umieszczenie zwierzat doswiadczalnych w beczce
zelaznej, nie przepuszczajacej owych promieni.

Wreszcie wspomne o dwuch kolegach ze
Skandynawji, ktorzy wzieli udzial w dyskusji. Jeden
znich, Dr. Hojer z Malmo (Szwecja), twierdzil,
ze najwiece] wola jest na stokach goér i wzdluz
potokow. Na plaskowzgorzach wola jakoby o wie-
le mniej. Podkreslal on czynnik topograficzny, kto-
ry byé moze, stoi w zwigzku ze zjawiskami radjo-
aktywnosci. Wywody te poparte byly przez kilku
innych méwcéow.

Drugi z lekarzy Skandynawskich, Dr. Lunde
ze Stavanger (Nowegja), zwrdcil uwage na to, ze
sa wsie nadmorskie, w ktorych jest duzo wola, Na
polnoc od Sognefjord jest wies, w ktorej przeszlo
70% miszkancow dotknietych jest wolem. Przyczem
wydzielajg oni ponad 100 gr. jodu dziennie w mo-
czu. Woda w tej wsi zawiera sporo jodu, a warun-
ki sanitarne sa jakoby zupelnie dobre.

Z tego wszystkiego, co omawiano w Bernie
wynika dowodnie, ze sprawa etjologji wola ende-
micznego nie zostala jeszcze definitywnie wyjasnio-
na. Ale jestesmy coraz blizsi rozwiazania tej za-
gadki. Wiemy juz, ze jako przyczyny powstawa-
nia endemji wola wystepuja czynniki chemiczne
i fizyczne. Jako czynniki chemiczne, ktére sie przy-
czyniaja do powstania wola, mozna wymieni¢ zwigz-
ki wapnia, zwiazki cjanu i inne o dzialaniu mnie;j
wyraznem Czynniki fizykalne, ktdére maja analo-
giczne dzialanie, sa to t zw. zle warunki sanitarne
(brak swiatla, powietrza) i, wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa, wieksza radjoaktywnosé gleby.

Jednakze, o ile sprawa etjologji wola pozosta-
wia jeszcze dosé obszerne pole do watpliwosci
i dociekan, to w tem gronie, ktére sie zebralo
w Bernie celem obradowania nad sprawami wola,
nie nasuwala watpliwosci kwestja walki z tem
cierpieniemn. Indywidualnie, w pewnych postaciach,
stawiamy na pierwszem miejscu terapje chirur-
giczng, ale, chcac zwalczyé wole jako endemje,
mamy potezny $rodek w stosowaniu jodu. Przeciwko
tej zasadzie nie podniodsl sie ani jeden glos. Pod-
kreslano natomiast dodatnie wyniki dzialania odpo-
wiednich dawek jodu na wole zar6wno w doswiad-
czeniu laboratoryjnem, jak i w eksperymencie na
szersza skale, stosowanym na ludnosci calych
okregdéw i krajow.

Pewne zdziwienie wywolaé moze fakt, ze jod
dziala dodatnio nietylko w przypadkach hipotyre-
ozy, a nawzt w chorobie Bascedowa. Profesor
Breitner =z Innsbrucku tlomaczyl to zjawisko
w ten sposob, ze jod odgrywa tylko role regulato-
ra czynnosci tarczycy, wplywa normujaco na jej
dzialalnosé. Jezeli mamy do czynienia z hipo-
funkeja tarczycy, to jod pobudza gruczol ten do
wzmozonej dzialalnosci, przeciwnie, w hiperfunkc;ji
dziala jod hamujaco.

1l a Miedzynarodowa Konferencja do spraw
wola dostarczyla duzo nowego materjalu nauko-
wego, wyjasnila caly szereg ~watpliwosci i dala
asumpt do nowych prac i dociekan nad tak po-
waznem zadaniem, jakiem jest wole. Azeby sobie
uswiadomié, jak powazne jest to zagadnienie
w Polsce, wystarczy dodaé, ze wedlug statystyk,



98 czerwca 1934 r.

436 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23-24

zebranych przez Polski Komitet do spraw walki

z wolem, cierpieniem tem obarczony jest mniej

wiecej miljon naszych wspélobywateli.
Zeszloroczna Konferencja Bernenska uchwa-

lila jednoglosnie, ze nastepna t. j. lll-a Miedzyna-
rodowa Konferencja w sprawie wola odbedzie sie
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Polnocnej nie
wczesniej, niz w roku 1937,

Wiadomosci biezace

— Z Naczelnej Izby Lekarskiej W zwigz-
ku z wytworzong sytuacja ogélna stanu lekarskiego, powstaly
w czasach ostatnich, Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej po-
stanowil powolaé wspdélng Komisj¢ organizacyj lekarskich
w celu stworzenia jednolitej opinji ogélu lekarskiego w spra-
wach obecnie aktualnych, dotyczacych intereséw zdrowia pu-
blicznego i $wiata lekarskiego. Pierwsze posiedzenie takiej
Komisji, zlozonej z przedstawicieli wszystkich istniejgcych
w Warszawie organizacyj lekarskich, odbylo si¢ w lokalu
Naczelnej Izby Lekarskiej dnia 21 Czerwca 1934. Po wysiu-
chaniu obszernego sprawozdania rektora M ichal o w i-
¢ z a 0 obecnej sytuacji, licznie zebrani przedstawicicle za-
bierali kolejno gles i przyznali zgodnie, Ze sytuacja jest ka-
tastrofalna nietylko pod wzgledem gospodarczym, ale i mo-
ralnym. Uznano ze konieczne stworzenie wspdlnego frontu le-
karskiego w calym kraju, ktérego obowiyzkiem byloby czu-
wanie nad godnc$cig naszego zawodu i poprawa jego stanu
ekonomicznego. Przy kazdej Izbie lekarskiej powinna powstaé
Komisja, skladajaca si¢ z przedstawicieli wszystkich ugrupo-
wan lekarskich bez roznicy zabarwienia politycznego i pogla-
déw spolecznych i obowiazana do stalego czuwania nad inte-
resami zawodu lekarskiego. Wszystkie te Komisje terytorjalne
powinny by¢ w stalym kontakcie ze sobg i pracowaé pod kie-
runkiem Naczelnej Izby Lekarskiej. Komisja warszawska roz-
pocze¢la juz swojg pracg pod przewodnictwemn Dr. T. M i-
lewskiego, sekretarza Naczelnej 1zby Lekarskiej. Pierw-
szem zadaniem tej Komisji b¢dzie postawienie lekarzy w Ubez-
pieczalniach Spotecznych na stanowiskach, odpowiadajacych
godnosci naszego zawodu. To zadanie uznano jednomyslnie za
najpilniejsze. Wszystkie rady i projekty, pochodzace od ugru-
powan lub poszczegolnych lekarzy, a dotyczace ogolu lekarzy
lub zdrowia publicznego, nalezy kierowaé na rece Dr. T. Mi-
lewskiego, Naczelna Izba Lekarska w Warszawie, Fre-
dry 2. Kemisja Warszawska bedzie si¢ zbierala w terminach
stalych mozliwie najczesciej.

— KONKURS. Zwrocila si¢ do nas fabryka chemicz-
no - farmaceutyczna ,,GEO" w Warszawie z propozycja
ogloszenia szeregu konkursow, majacych na
celusprawdzenie wartos$ci klinicznej
i terapeutycznej lekow produkeceiji
krajowej W dazeniu do zaznajomienia ogolu lekarzy
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego i uznajac wai-
nos$é popierania wlasnego przemyslu chemiczno - farmaceu-
tycznego, redakcja naszego pisma propozycje firmy ,,Geo”
przyjela i w porozumieniu z nig oglasza konkurs na temat:
sJAnjonrodanowy (CNS) i Teobromina
wleczeniunadcis$snienia® Warunki konkur-
su: 1) Udzial w konkursie braé moga wszyscy lekarze,
uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem. 2) Prace musza byé oparte na wlasnych spostrze-
zeniach i do$wiadczeniach, wykonanych w instytucji odpowie-
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddzial szpitalny i t. p.),

i uwzgledniaé pismiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny
by¢ spisane bardzo czytelnie (mozliwe na maszynie), na
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi-
sane godlem. Prace nalezy nadsyla¢ do Redakcji Warszaw-
skiego Czasopisma lekarskiege (Sienkiewicza 12) w trzech
identycznych egzemplarzach najpdzniej do dnia 31 grudnia
r. b. Razem z praca nalezy przesla¢ zamknigty kopertg, opa-
trzong zewngtrz tem samem godiem, a wewnatrz zawierajacy
imi¢, nazwisko i adres autora. 4) Wyniki konkursu podane
zostana w pierwszym kwartale r. 1935 w Warsz. Czasop. Lek.
Prace nagrodzone zostaja wlasnoscia firmy ,,Geo", ktora ma
orawo oglosi¢ je drukiem. 5) Sklad Sidu Konkursowego sta-
aowia 4 czlonkowie Komitetu Redakcyjnego Warsz. Czasop.
Lekarskiego i jeden przedstawiciel Dzialu Naukowego fir-
my ,,GEO" — 2z prawem kooptacji. 6) Za najlepsze prace
przyznane beda 2 nagrody: 1 nagroda w wysokosei zl. 450.—
Il nagreda w wysokosci zl. 250. 7) W razie, gdyby Sad Kon-
kursowy nie przyznal nagrody pierwszej Zadnej z nadesla-
nych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukow:go,
Sad Konkursowy ma prawo albo ponownie oglesi¢é konkurs
albo podzieli¢ nagrod¢ na mniejsze czesci. Te same uprawnie-
nia dotyczg drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowalze-
nia badan proby i leki wysle Fabryka ,,GEO”, Warszawa,
Zelazna 56, tel. 509-89.

— Zarzad Glowny Ligi Morskiej i Kolonjalnej urzadza
na czas urlopéw letnich obczy nadmorskie, z ktorych korzy-
sta¢ moga tylko czlonkowie tej Ligi. Tydzien pobytu w obo-
zach nadmorskich kosztuje 22 zl. 50 gr.

— W dniach 8—10 sierpnia roku przyszlego, podczas
trwania Migdzynarodowej Wystawy w Brukselli odbedzie si¢
Pierwszy Mig¢dzynarodowy Zjazd Gastro - enterologéw. Pre-
zesem jest Profesor Schoemaker, vice-pr. Prof. Moor i Prof.
Ide, Sekretarzem Gencralnym Dr. Brochée. Na zyczenic Pre-
zydjum tego Zjazdu powstal w Warszawie Komitet Organi-
zacyjny dla Polski. Na czele tego Komitetu jako Prezes Ho-
norowy stanagl Prof. Antoni Gluzinski, Prezesem czyn.nym
jest Dr. Wejnert, zastgpca Dr. Rébin, Sekretarzem Dr. J.
Nusbaum. Jako Czlonkowie wchodza lekarze z réznych miast
polskich. Zjazd w Brukselli odbywaé si¢ be¢dzie pod protekio-
ratem Krola i Krolowej Belgow, oraz Towarzystw Gastro -
Enterologicznych: Holenderskiego, Polskiego, Francuskicgo
i Hiszpanskiego.

— Sanatorjum Sachera w Badenie — Helenenthal pod
Wiedniem zostalo przed miesigcem otwarte. Lekarzem na-
czelnym Sanatorjum jest Dr. Alfred N eu m a n n.
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