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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu choréb nerwowych szpitala na Czystem,
(Ordynator: doc. dr. Wi Sterlin g).

ZLespot migrenowo-teiyczkowy z objawami wielkiej
hister;ji*).

Podali
WOLFF M. i STEIN W. (Warszawa).

Wprowadzenie przez Barreta i Ch. R i-
cheta w roku 1875 sugestji na teren medycyny ofi-
cjalnej i to w okresie najwiekszego rozkwitu medycyny
somatycznej nalezy uwazaé za date o sensie dla nauk
lekarskich historycznym. Badania Bernheim a
i Charcota nad hipnoza i sugestja, wbrew panu-
jacemu naéwczas w medycynie materjalizmowi, bronity
i obronily znaczenie dynamiki zjawisk psychicznych
i wykazaly ponad wszelka watpliwos¢ poddawanie sie
proces6w somatycznych indukcji psychicznej. Znaczenie
hipnozy i sugestji z biegiem lat przybladlo, ale zasadni-
cza zdobycz z tego okresu pozostala niezmieniona. Ta
zdobycza jest usunigcie przepasci, jaka powstala dzieki
tysiagcletnim wysitkom religji i filozofji miedzy dusza
a cialem, psyche a soma. To nowe nastawienie wywarlo
wielki wplyw na nauki lekarskie. Eksperymenty i licz-
ne obserwacje kliniczne (F. Kraus, Bergmann,
Glaser, Sterling, G. Bychowski i wie-
lu innych) wskazaly na nierozerwalna lacznos¢ zja-
wisk psychicznych i somatycznych i wykazaly mozliwos¢
psychogennego powstawania zmian materjalnych. Po-
wstal i rozwinal si¢ problemat psychogenezy choréb,
ktory w niektérych dyscyplinach lekarskich przeszedt
przez ogien goracej dyskusji, jak np. sprawa t. zw. der-
matoz, a z niemi zjawiska tak frapujacego, jak stygma-
tyzacja. W dzisiejszym stanie wiedzy problemat tego
rodzaju ujmowany jest jako dzialanie psychowegeta-
tywne, jakiemi ono jednak drogami przechodzi i jaki ma
charakter, odpowiedzie¢ nie mozemy. Drogi te musza
by¢ bardzo zlozone i réznorodne, jak tego dowodzi opi-
sany ponizej przypadek.

Chory Lern. J, lat 31, z zawodu szewc, Zonaty. Miat

*) - Przypadek niniejszy byl przez autoréw demonstro-
wany w Warsz. Tow. Neurologicznem.

dwoje dzieci, ktére zmarly na chorob¢ T ay-Sac hsa. Zo-
ua nie ronila. W ‘dziecinstwie przerhodzil chorob¢ H e i n e-
M edinea, odtego czasu péwléczy prawa noga i przy
chodzeniu posluguje si¢ laska. Innych choréb zakaznych, ant
wenerycznych nie przechodzil, Alkoholu nie uzywa. Nie pali.
Od czerwea 1932 roku do grudnia 1934 przebywal ma oddzia-
lach choréb nerwowych szpitala na Czystem 5 razy.

Jest chory od 4-ch lat, t. j. od 1930 rcku; zachorowat
bezposrednio po silnem wzruszeniu, ktérego doznal po
$mierci swego drugiego dziecka. W nocy chwycil chorego bo-
lesny kurcz w obrebie lewej nogi, kurcz ten trwal okolo mi-
nuty: noga lewa przymusowo zgicla si¢ w stawie kolanowym,
a lydka stala si¢ twarda, mapieta. W kilka dni potem w dzien
w czasie pracy nastapil powtérny bolesny kurcz, ktory roz-
poczal si¢ réwniez od lewej nogi, przeszedl nastgpnie na
obie koficzyny gérne, a potem ma migénie szyi i tulowia po
stronie prawej. Jezyk zapadl si¢ do tylu, chory zsinial — za-
czal sic dusié. Skrecil si¢ caly i upadl ma ziemie. Nie mogh
chwycié si¢ otaczajacych przedmiotéw, gdyz dlonie przybra-
ly przymusowe ulozenie (,reki potoznika™). Od tego czasu
bolesne kurcze staly sie coraz czestsze, zdarzaly si¢ od kilku
do kilkudziesicciu razy podczas dnia. Byly to badz ,wielkie”
napady, jak opisany powyzej, lub, jak okresla chory, ,male*—
dotyczyly wowczas rak, w ktérych odczuwal bolesne klucia,
przymusowego ukladania si¢ dlomi, czasem kurcze z obrebu
dloni rozprzestrzenialy si¢, obejmujac wszystkie kofczyny,
ktore prezyly si¢ bardzo boleénie, zdarzalo sig, Ze bolesny
kurcz ograniczal si¢ tylko do lewej konczyny dolnej. Wyste-
powaly tez kurcze jezyka badZ w czasie mowy lub jedzenia,
bad7 niezaleznie od tego, czesto mial uczucie dlawienia w gar-
dle, jezyk zapadal si¢ ku tylowi — wystepowala duszno$é¢ —
sinial. Napady te zjawialy si¢ w czasie pracy — chory jest
z zawodu szewcem 1 pracuje, siedzac ma niskim stotku, z glo-
wa silnie przegieta ku przodowi — na ulicy, a wéwczas tracil
rébwnowage i padal i w czasie coitus. Przytomnosé¢ w czasie
tych napadéw mial zawsze zachowana. Drgawek, piany na
ustach, bezwiednego oddania moczu lub stolca nigdy nie byto.

Jednoczesnie z mapadami bolesnych kurczéw migénio-
wych zaczat miewaé bole glowy, nie dajace si¢ uémierzy¢ zad-
nemi proszkami, bole te byly polaczone z nudnosciami, cza-
sem z wymiotami. Miewal przed oczyma mroczki, czasem jak-
by zaslong, nie mégt w tym czasie zniesé §wiatla sloneczncgo.
Twierdzi nawet, ze to wlasnie $wiatlo stonpeczne ma wyzwala¢
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zarébwno bol glowy, jak i napady kurczéow. Gdy wystepowat
bél glowy, musial ktasé si¢ na kilka godzin do lozka. Byly
okresy, ze prawie bez przerwy mial bél glowy, masilajacy si¢
od czasu do czasu. Zauwazyl, ze miedzy wystapieniem bolu
glowy a napadem kurczow istnieje wspolzaleznosé: bél glowy
poprzedzal kurcz, kurcz zjawial si¢ ma szczycie migrenowego
napadu. Moégl mawet, tem si¢ kierujac, przewidzieé, kiedy na-
pad kurczow wystapi. Bywaly jednakze napady kurczow, owe
,mniejsze”, nie poprzedzane bélem glowy. Odwrotnego sto-
sunku, Ze najpierw zdarzaly si¢ kurcze, a potem bole glowy,
nie bylo. Poza tem miewal bardzo cz¢sto parestezje pod po-
stacig klucia i mrowienia dloni i stop. Chory nie zauwazyl, Ze-
by migdzy jego stanem wzruszeniowym, a czgstoScia i stop-
niem napadowych kurczéow byla Scidlejsza lacznosé. Przy-
znaje jednak, Ze w ciagu ostatnich kilku lat martwil si¢ bar-
dzo duzo i ,nie mial powodu do radosci”. Co do innych da-
nych anamnestycznych, to poza okresami migrenowemi, kiedy
widzial jak przez mgle, wzrok zmianie nic ulegl. Mocz odda-
wal caly czas dobrze, stolce zaparte, erekcje zachowane. Z po-
wodu wyzej wyszczegélnionych dolegliwosci byl zmuszony
porzucié w 1932 roku pracg. W ciagu ostatnich lat choroby
w stanie chcrego zachodzily daleko idace stany poprawy, osia-
gano je wylacznie podawaniemn preparatow gruczolow przy-
tarczycznych i dozylnem wstrzykiwaniem wapnia. Napady kur-
czéw i bole glowy stawaly sig¢ rzadsze i mniej burzliwe — cal-
kowicie jednak nie ustgpowaly. Leczenie przeprowadzano na
oddziale, w domu chory nie byl w moznosci kontynuowaé go.
Mimo tych okreséw poprawy odczyny hiperwentylacyjne ca-
ly czas byly bardzo burzliwe. Chory sam spostrzegl, ze, gdy
nastepuje kurcz jezyka, lub zapadnigcie si¢ jezyka do tyhy,
albo uczucie ,$ciskania w gardle“—ma wowczas uczucie du-
gzenia sig, poczyna oddychaé gl¢boko i szybko, a wtedy zja-
wiaja si¢ bolesne kurcze migsni rak i t. d.

Badanie objektywne wykazalo, co nast¢puje: chory
wzrostu $redniego, budowy astenicznej, odiywiania lichego.
Skora i widoczne $luzéwki blade. Na skdrze klatki piersiowej
pityriasis versicolor i kilka matych czyrak6w. Gruczoly chlon-
ne szyjne i pachwinowe bardzo liczne, twarde, od wielkosci
grochu do duzej fascli, z podlozem niezrosnigte. Prochnica ze-
bow. Narzady wewnetrzne bez zmian. Te¢tno w granicach
70—80 uderzen na minute. Wieczorami stany podgoraczkowe,
rano stan bezgoraczkowy. Uklad nerwowy: w zakresie ner-
woéw czaszkowych odchylen od normy nie stwierdza sig, Zre-
nice réwne, okragle; na §wiatlo zbiezno$¢ i nastawienie reaguja
dobrze. Soczewka bez zmg¢tnien. Pole widzenia zachowane.
Ostro$é wzroku 5/5 obustronnie. Dno oczu norma. Objaw
Marimesco-Rado vici zaznaczony po stronie pra-
wej. Objawu C h w o s t k a brak. Konczyny gorne pod
wzgledem zakresu ruchéw czynnych, sily migSniowej, napig-
cia ‘migéniowego, proby palec — mnos, diadochokinezy —
zmian mie przedstawiaja. Przy utrzymywaniu w przestrzeni
wyciagnietych koficzyn w palcach obu dloni zjawia sig¢ drze-
nie o drobnej amplitudzie. Odruchy z migsnia tréjglowego,
ckostnowe — z obu stron zachowane, umiarkowane, jednako-
we. Odruchy brzuszne i nosidlowe do$¢ zywe, jednakowe.
Konczyny dolne: koficzyne prawa utrzymuje zgieta w stawie
kolanowym pod katem - 100° i skrecona nazewnatrz. Zgi¢-
cie w stawie kolanowym nie daje si¢ wyréwnaé czynnie. Obie
stopy znieksztalcone, wyzlobienia pcdeszwowe wybitne, zwla-
szcza po stronie lewej, palce ustawione w pozycji szponiastej,
przestrzenie miedzypalcowe zaglgbione. Stopy swym ksztal-
tem przypominaja stopy w chorobie Friedreicha
Wyrazne zaniki migsniowe calej prawej dolnej koniczyny. Udo
prawe ciensze o 14 cm., a podudzie 0 9 cm od lewego (sa to
wszystko pozostalosci po przebytem zapaleniu przednich ro-
gow rdzenia). Zakres ruchéw czynnych obustronnie ograni-
czony: koficzyn¢ dolna lewa unosi en masse na j: 25 ¢m,

a prawa -+ 10 cm ponad poslanie. Odwodzenie ¥ doprowadza-
nie po stronie lewej bez ogranmiczen, po prawej odwodzenic
ograniczone. Zginanie i rozginanie w stawie kolanowym lewym
mozliwe, jak w normie, w prawym stawie zginanie i rozginanie
wybitnie ograniczone, a calkowite rozgi¢cie z powodu wyzej
omowionego przykurczu niemozliwe. Ruchy w stawach kola-
nowych i ruchy palcami z obu stron ograniczone i raczej mniej
rozlegle po stronie lewej. Sila mig¢éniowa wybitnie oslabiona
we wszystkich odcinkach obu konczyn dolnych. Napigcie
migSniowe obustronnie obniZone. Proby pigta — kolano nie
moze wykonaé. Odruchy: odr. kolanowy po stronie lewej bar-
dzo slaby i bez efektu ruchowego, po stronie prawej nie udaje
si¢ go wywolac¢; odruch ze $ciggna Achillesa — lewy slaby,
prawego nie otrzymuje si¢. Podeszwowe — areflexia planta-
rum. Rossolimo brak. Czucie wszystkich rodzajow na ca-
lem ciele zachowane prawidlowo. Pobudliwo$¢ me-
¢hamniczm a mi¢gSni wzmoZona: w miejscu uderzenia mlot-
kiem tworzy si¢ wal stwardnienia mi¢$nicwego, i jednoczesnie
powstaje szeroko rozlewajaca si¢ po mic¢éniach fala drgan,
przypominajacych pe¢czkowe lub widkienkowe. Bardzo czesto
tego rodzaju drgania wystgpuja samoistnie i to przewaznie
wmigsniach klatki piersiowej. Przy wywolywaniu ob jawu
Trousseau w 2 minuty po naloZeniu opaski nastgpil bo-
lesny kurcz dloni, palce ulozyly si¢ w postaci ,,r¢ki poloznika®,
chory poczal odczuwaé bél w calej rece, nastapilo tomiczne
wypreZenie si¢ calej konczymy. Po zdjeciu opaski powyzsze
objawy wnet cofngly si¢. Jezeli opaske utrzyma¢ dluzsza chwi
lg, zjawia si¢ obok powyzszych objawdéw toniczne wyprgzenie
koficzyny dolnej lewej, i palce dloni po stronie przeciwnej tej,
gdzie natozono opaske, przyjmuja uklad r¢ki potoznika. O b
jaw Erba wykazal wzmozenie pobudliwosci elektrycznej ner-
wow twarzowych i lokciowych. Otrzymywano wybitny kurcz
t¢zcowy juz przy IMA. Préba hiperwentylacyjna,
przeprowadzana kilkakrotnie w czasie pobytu chorego na cd-
dziale, dawala zawsze wymik dodatni, a przebieg jej byl bar-
dzo burzliv('y. Jedng z takich préb opiszemy: juz po 2 minu-
tach oddychania wystapilo drzenie lewej dolnej konczyny,
drgania wldkienkowe i pg¢czkowe, falowanie mieéni koficzyn
i klatki piersiowej, ktére w nast¢pnych minutach nasilaly sie
W 5-ej minucie palce ukladajg si¢ w pozycji poloznika, kon-
czyny goérne wypre¢zaja sig, w 6-ej minucie wystepuje kurcz
muskulatury brzucha, wyprostowanie lewej konczyny dolnej
z wybitnem ustawieniem szpotawo-kofiskiem. Objaw Thie-
micha (Karpfenmund) wybitny. Chwostek obustronny.
Przy dalszem cddychaniu w 8-ej minucie kurcz jezyka, szcze-
koscisk, napiecie miesni szyi, wybitnie wzmozone napigcie
migsni konezyn. W 10-ej minucie jezyk zapada si¢ ku tylowi,
chory sinieje, jezyk zapadnigty ku tylowi wyciagni¢to klam-
pem jezykowym. Napad wywolany trwal okolo 3 godzin, sto-
sowano gardenal podskérnie, lawatywy z wodanu chloraly,
zastrzykiwania $rodkow nasercowych. Objaw Chwostka
znikl po 25 minutach. Wapnia we krwi: 11 mgr.%,
10,2 mgr%, 10 mgr%. Wapnia w plynie mézgowo-rdzeniowym:
42 mgr%, 4 mgr%. Wapn badano naczczo. W e k r w i
Hb — 75%, cz. c. 4,150.000. Wskaznik — 0,91, bialych cialek
7.000. Neutrofilow segm. 72%, mlodych i paleczkowatych—
3%, limfocytow 24% i eozynochlonnych 1%. Odczyn Was-
sermanna we krwi i w plynie moézgowo-rdzeniowym ujem-
ny. Plyn mézgowo-rdzemniowy bezbarwny,
przezroczysty. Bialka 0,16 %o, brak pleocytozy. Mocz —c. g
1023, oddz. kwasne, skladnikow patologicznych niema, w osa-
dzie liczne fosforany. Przemiany materji podsta-
wowej nie mozna bylo cbliczyé, gdyz chory reagowal, jak
przy probie hiperwentylacyjnej, i kazdorazowo trzeba bylo
obliczanie przerywaé. Wstrzyknigcie podskérne polowy am-
putki ad ron aliny, wywolalo bolesny kurcz w obrebie
calej lewej koficzyny dolnej.  Ucisk mankietu przy probic
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Danielopolu-Carniot wyzwalal
seau.

objaw T ro u s-
rroba Damielopolu-Carniot wykazuu
amtgtonj¢, MoZe z nieznaczng przewagd napigcia mnerwu bigd-
nego. Lisnienie Krwi L)X/ KK, w czasie pobytow
churego na oddziale mielismy mozno$¢ czestego obserwowa-
nia owych napadow tonicznych kurczow. W jeanych przypud-
kach i to bardzo cz¢sto ograniczaly si¢ one tylko ao lewej
dolnej konczyny. Nonczyna ta woOwczas preZyia si¢, migsnie
lydek napinaiy si¢, jak deska, stopa w ustawieniu szpotawo-
konskiem, paice w zgi¢ciu podeszwowem. W innych przypad-
kach kurcze opejmowaly konczyny gorne, gdzie wystepowaty
toniczne ufozZenia dfoni, jak w t¢Zyczce, albo tez jezyk lub
mig$nie twarzy W sasiedztwie ust, ktéore mu sig wowczas
»Sciggaly”. Bardzo czgsto kurcze te zjawialy si¢ w tych mig-
sniach, ktore w danej chwili pracowaiy, mp. w dioniach pod-
czas pisania listu, kurcz j¢zyka podczas mowilenia lub jedze-
nia, kurcz mig$ni gardzieli w czasie picia herbaty. Noca bu-
dziy go ze snu kurcze lydek. Kilka razy udaio si¢ zaobser-
wowac napad w tej postaci, ktoéra chory nazywa ,wielkim na-
padem”. Oto jeden z tych mapadéw (3. L. 1935): chory nagle
poczerwienial ma twarzy, zaczal krzyczeé, ze bola go rece,
potem nogi. Wil si¢ z bélu. Dlonie ulozyly si¢ nast¢pmie
w pozycji poloznika, kofnczyna dolna lewa wypr¢zyla sic w
pozycji szpotawo-konskiej. Zyly szyjne nabrzmialy, brzusce
mig$ni sutkowo-mostkowo-obojczykowych i migsnie przedniej
$ciany brzucha napiety si¢. Chwile bezdechu. Chory dusil sig,
sinial, wydawal chrapliwe dZzwigki. Wybitny objaw ,,pyszczka
karpia“. Po 2—3 minutach napad ustapil, za chwile zjawil sig
znOw, ale w slabszem juz nasileniu. W ten sposéb powtarzai
sig, stabnac, kilka razy. Przytomnosé w czasie tych ,wielkich*
napadéw bywa zachowana, czasem usiluje nawet gestami po-
kazaé siostrze kart¢ szpitalng z zaleceniami. Raz jeden stracit
przytomnoé¢ calkowicie i oddal woéwczas mocz pod siebie.
Napady takie trwaja niedluzej, niz 10—15 minut, po kazdym
takim napadzie chory bywal wyczerpany i opadal bez sil na
poslanie. Bardzu czesto, i to specjalnie w dnie, kiedy mapady
zdarzaly sig¢ czg¢sciej, niz zwykle, uskarzal sie na silny t¢py
bél lewej potowy glowy, miewal mroczki przed oczyma, nud-
no$ci,

Poniewaz wydawalo sie, Ze czynniki natury psychogen-
nej wywieraja wplyw na powstawanie i przebieg napadow,
gdyz chory miewal je, naprzykiad, czg¢éciej w okresie przy-
krych dla niego przeiyé — sprawa sadowa, grozaca eksmisjy
z mieszkania, i zawiadomienie o jednoczesnem wypisaniu go
ze szpitala, staranie si¢ o mozmaitego rodzaju zaswiadczenia —
poniewaZ sprawialy czesto wraZenie wyolbrzymionych, egza-
gerowanych, wyst¢powaly jakby ,pokazowo w czasie wizyty
Ickarskiej itp., przeprowadzono kilka eksperymentow, ktore
daly wyniki ciekawe. Wstrzyknigto podskornie 2 cm® wody
destylowanej, uprzedziwszy chorego, ze wstrzykuje si¢ srodek
(~lekarstwo®), ktory po 2 minutach wywola napad. Po upty-
wie minuty wystapil napad, jak wyZej opisane, z ulozeniem
charakterystycznem rak, kurczem karpo-pedalnym, tomicznem
wyprezeniem si¢ koficzyn i skr¢ceniem tulowia. Gdy perswa-
dowano, Ze napad juz mija, Ze kurcze uspakajaja si¢, to po
uplywie okolo 2 minut napad ustapil. Doswiadczenie to po-
wtarzano kilkakrotnie, m. in. na posiedzeniu Warsz. Tow.
Neurologicznego, wywolany napad trwal zawsze tak dluge,
na jak diugo zasugerowano chorego. Czasami — niezawsze —
udawato si¢ samoistnie powstaly napad albo kurcz jezyka prze-
rwaé zastrzyknigciem wody zamiast gardenalu, méwiac cho-
remu, Ze si¢ wstrzykuje $rodek leczniczy. Przy wywolywaniu
objawu E rb a spostrzezono, ze w czasie draZnienia mnerwéw
pradem elektrycznym otrzymywalo si¢ takze wowczas tonicz-
ny skurcz odpowiedniej muskulatury, gdy przykladano elek-
trodg, wylaczajac prad.

Zestawiajac te dane, widzimy, ze 31-letni osobnik,

z zawodu szewc, bezposrednio po silnem przezyciu ro-
dzinnem, zaczyna cierpie¢ na napadowo zjawiajace sie
bolesne, toniczne kurcze koriczyn gérnych i dolnych,
z ulozeniem si¢ rak w ksztalcie reki poloznika; czasem
kurcz obejmuje takie mie$nie tulowia i szyi, czgsto
wspéltowarzyszy im kurcz krtani. Przytomnosé w cza-
sie tych napadéw jest zawsze zachowana. Réwnorzednie
z tem doznaje silnych boéléw glowy o typie wyraznie
migrenowym, ktoére kazdorazowo poprzedzaja napady
kurczéw. Ta ostatnia zaleznosé jest niezmienna i stala,
Jezeli wziaé pod uwage z jednej strony napado-
wy charakter owych bolesnych kurczéw tonicznych, zja-
wianie si¢ ich stale w jednej i tej samej postaci, m. in.
z charakterystycznem ulozeniem rak, dodatni objaw
Trousseau i Erba oraz wybitnie dodatnig
prébe hiperwentylacyjng i obnizong zawarto$¢ wapnia
w plynie mézgowo-rdzeniowym, a z drugiej stro-
ny widoczny zwiazek tych napadéw z migrenowemi
boélami glowy, to wydaje si¢ pewnem, ze w tem klinicz-
nem uksztaltowaniu mamy do czynienia z zespolem,
ktéry wprowadzit do kliniki Sterlin g pod nazwa
zespolu migrenowo - teiyczkowego. W rozwazaniach
swoich nad migrena Flatau wypowiada zdanie, ze
migrena nie stanowi odrebnej jednostki chorobowej, lecz
jest zespolem objawéw, u ktérych podioza tkwi wrodzo-
ne usposobienie do spraw chorobowych neurometabolicz-
nych, ze jest wiec skaza neurotoksyczna. Flatau
wskazywal na mozliwos¢ wspoétudzialu w patogenezie
tego zespotu gruczotéw dokrewnych. Na zasadzie obser-
wowanych przypadkéw migreny wskazywano na wspoél-
udzial gruczotéw piciowych (Rotschild, migrena
jajnikowa Levi), przysadki mozgowej (Plavec,
Bauer, Sterling) i tarczycy (Hertoghe,
Jacobson Oppenheim Mendel Flatau).
Na podstawie licznych spostrzezen Sterling doszed!
do wniosku, ze istnieja tego rodzaju przypadki, gdzie
objawy migreny i tgzyczki splataja sie ze soba sympto-
matologicznie. Zespét migrenowy jest tu powiklany
trwalemi lub przemijajacemi objawami jawnej lub uta-
jonej tezyczki. W szeregu tych przypadkéw, podobnie
jak i w przedstawionym, zespét objawéw tezyczkowych
— wzmozona pobudliwo$é mechaniczna i galwaniczna
nerwéw, objawy Chwostka, Erba Hoffman-
na, Thiemich a itd.,, napady czuciowe i kurczowe
— zjawiaja si¢ na wysokosci napadu migreny. Przy-
padki, gdzie zespét teiyczkowy i migrenowy rozwijaja
sie rownoczesnie, lub gdzie zespét tezyczkowy ma cha-
rakter intermittujacy, sa wedlug spostrzezen Sterlin-
g a bardzo rzadkie. W przewazajacej wigkszosci przy-
padkéw migreny udaje si¢ droga hiperwentylacji wy-
wola¢ bardzo bogate odczyny teiyczkowe. Ta nader
czesta koincydencja objawéw migrenowych i tezyczko-
wych, ktorej, oczywista, za przypadkowa uznaé nie moz-
na — dowodzilaby, ze migdzy temi zespotami objawow
istnieje Scislejszy zwiazek patogenetyczny i wskazywa-
lyby na mozliwosé wspétudziatu gruczoléw przytarczy-
kowych w powstawaniu migreny. Mogtaby tu wchodzi¢
w gre ich wrodzona lub nabyta niedomoga. W ten spo-
sob przez polaczenie si¢ u danego osobnika owej skazy
tezyczkowej ze skaza neurotoksyczng, ktéra, wedlug
Flataua, stanowi podloze migreny, a ktorag znéow wy-
woluje wielogruczolowe dokrewno-wydzielnicze zaburze-
nie, powstaje pewna odmiana obrazu migrenowego, kté-
ra Sterling nazywa zespolem tezyczkowo-migreno-
wym. Skutecznoéé podawania w tym zespole wapnia
i gruczotéw przytarczykowych, jak to ma réwniez miej-
sce i w naszym przypadku oraz w wielu innych, obser-
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wowanych przez Sterlinga, mysl te zasadniczo po-
piera. Zauwazy¢ jeszcze nalezy, ze na tle opisanego tu
zespolu migrenowo-tezyczkowego moga rozgrywaé sie
takze i inne zaburzenia dokrewno - wydzielnicze, jak
naprzyklad, przemijajace objawy bazedowizmu. By¢
moze, ze u podloza tego zespotu chorobowego tkwi nie-
domoga barjery ochronnej krwiooponowej, bedaca na-
stepstwem niedomogi ukladu siateczkowo-$rodblonko-
wego, wskutek czego powstajagce w tym zespole o za-
burzonym metabolizmie szkodliwosci przenikaja poprzez
owa barjere, dajac szereg objawéw nerwowych. Do na-
lezytego dzialania tej barjery ochronnej, do zmniejsze-
nia jej ,,przepuszczalnosci” potrzebne sa wapn i hormon
przytarczykowy — stad lecznicze ich dzialanie. L a n-
dauer zwrocil uwage, ze teiyczka wystgpowaé moze
réwniez objawowo w cierpieniach organicznych mézgu.
Frankl-Hochwart opisal objawy tezyczki w
przypadku guza mé2dzku, Isserlini Landauer
w schorzeniu wezléw podstawnych wraz z objawami
amyostatycznemi, V era g uth w porazeniach polo-
wiczych. W naszym przypadku niema jednakowoz da-
nych dla rozpoznania jakiegokolwiek organicznego
uszkodzenia mézgu.

Niedomoga gruczoléw przytarczykowych, jak
wiadomo, powoduje nader charakterystyczne zmiany
w obrazie chemizmu krwi i ptynéw tkankowych, Do nie-
dawna istnialo mniemanie, e w tezyczce catkowity po-
ziom wapnia w surowicy krwi ulega obnizeniu, Tymcza-
sem obniZenie poziomu wapnia, jak dowodzi w ostatnich
swych pracach Gyérgy, dotyczy jedynie i wylacz-
nie wapnia zjonizowanego i ultraprzesaczalnego, nato-
miast wapn, zwigzany z biatkami, zadnej ilosciowe;j
zmianie nie ulega. Stad poziom wapnia we krwi, jako
wyraz zsumowania wapnia, zwigzanego z biatkiem, zjo-
nizowanego i ultraprzesaczalnego, niczego nie dowodzi,
ma znaczenie tylko cze$¢ tej sumy, ktéra, zawierajac
waph przesaczalny, da si¢ stwierdzi¢ w plynach tkanko-
wych. Stad zdarzyé¢ si¢ moze, ze poziom wapnia w su-
rowicy krwi u chorego z te?yczka odpowiadaé moze sto-
sunkom normalnym, gdy tymczasem plyny tkankowe
moga zawiera¢ obnizona jego ilo§¢, co dla tezyczki ma
istotne znaczenie i jest dla niej charakterystyczne. Plyn
moézgowo-rdzeniowy jest w zasadzie dializatem surowi-
cy krwi, role blon koloidowych odgrywa tu barjera opo-
nowa (L. Stern). Stad juz normalnie ilos¢ wapnia
w plynie mézgowo-rdzeniowym jest nizsza, niz w suro-
wicy krwi, gdyz jest to frakcja wapnia zjonizowanego:
wapn, zwigzany z bialkiem, jako posiadajacy wielka
drobine, nie przejdzie przez barjer¢ oponowa. Zwiazana
z bialkiem frakcja wapnia w surowicy krwi wynosi 4—5
mgr%, za$ frakcja zjonizowana, ulegajaca dializie,
6—~7 mgr%. Opierajac si¢ na tem, Pinczewski
i Melzak badali zachowanie si¢ iloéci wapnia w pty-
nie mézgowo-rdzeniowym i w surowicy krwi w przy-
padkach teiyczki jawnej i utajonej. W przypadkach,
przez nich zbadanych, okazalo sig, ze nietylko ilos¢ wap-~
nia w plynie mézgowo-rdzeniowym jest nizsza, niz w
surowicy krwi, ale wogoéle jest ona nizsza od ilosci wap-
nia, obliczanego w plynie mé6zgowo-rdzeniowym normal-
nym. Stad wyprowadzaja oni wniosek, ze obnizenie zjo-
nizowanej frakcji wapnia w surowicy krwi, wzglednie
obnizenie poziomu wapnia w plynie mézgowo-rdzenio-
wym nawet przy normalnej ogélnej ilosci wapnia w su~
rowicy, stanowi¢ moga decydujaca role w rozpoznawa-
niu tezyczki. Moze to mie¢ szczegOlne znaczenie dla
rozpoznania tezyczki utajonej, W naszym przypadku po-

glad ten catkowicie si¢ sprawdza. llo§¢ wapnia w su-

rowicy krwi wynosila 11 mgr%, a wiec liczbe, wskazy-
wana jako normalna, gdy w plynie mézgowo-rdzenio-
wym wapnia bylo tylko 4,2 mgr%, co jest zawartoscia
obnizona, gdyz, wedlug Barrio, norma wapnia w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym winna wynosi¢ najmniej 60%
zawartosci jego we krwi.

Jaki jest zwigzek miedzy wymienionemi tu zabu-
rzeniami chemizmu krwi a zawodem chorego, nic pew-
nego powiedzie¢ nie mozna. Frankl-Hochwart
pierwszy zwrocil uwage na predyspozycje pewnych za-
wodéw do tezyczki. Szewcy, jak to ma miejsce réwnie?
w naszym przypadku, oraz krawcy czesciej maja zapa-
da¢ na tezyczke, niz inni. Wedlug Oppenheima
u szewcOw maja tezyczke powodowaé nieznane truciz-
ny, zawarte w skorze. Trucizny te moglyby nastepnie
uszkadzaé barjere oponowo-mé6zgowa. Zdaniem C h w o-
stka nienormalna pozycja glowy u szewcéow przy
pracy ma powodowa¢ zaburzenia krazenia krwi w gru-
czolach przytarczykowych i w nastepstwie obraz ich
niedomogi.

Obok niewatpliwie istniejacego w naszym przy-
padku zespolu migrenowo-tezyczkowego, szereg obja-
wow Swiadczy o wspolistnieniu innego cierpienia, mia-
nowicie histerji. Wedlug Babinskiego najwazniej-
szem kryterjum w rozpoznawaniu zjawisk natury histe-
rycznej jest zdolno$é sugestywnego zadzialania na te
zjawiska. | istotnie mamy tutaj kilka przykladéw Ia-
twego ulegania sugestji. Po zastrzyknieciu podskérnem
2 cm3 wody destylowanej (,Jekarstwo, ktére wywota
po 2 minutach kurcze') — wystepuje napad tezyczko-
wy z charakterystycznem ulozeniem si¢ rak, skurczem
karpo-pedalnym, objawem Erba, Trousseauy,
Thiemicha, zaznaczonym Chwostkiem itd,
a ktéry trwa tak dlugo, jak uprzedzono o tem chorego.
Tak samo przy przeprowadzaniu proby elektrodjagno-
stycznej Erba otrzymywalo si¢ teicowy kurcz odpo-
wiedniej muskulatury ciata, mimo, Ze drazniono przery-
waczem bez pradu; uprzedzalo si¢ chorego jedynie, ze
kurcz napewno wystapi, bo ,prad jest bardzo silny”.
Niektére z napadéw kurczéw jezyka udawalo si¢ prze-
rwaé zastrzyknigciem podskérnem wody destylowanej,
czasami jednak to si¢ nie udawalo. Wida¢ wiec z przy-
toczonych tu przykladéw, ze mamy do czynienia z wy-
raznym wplywem czynnika wyobrazeniowego, co row-
niez jest dla histerji charakterystyczne. Pozatem zjawi-
ska te maja charakter pitjatyczny (Babinski), wy-
wolane sugestja, daja si¢ réwniez nig usunac.

Zesp6! migrenowo-tezyczkowy i objawy histerycz-
ne nie sa jednakze w przedstawionym tu przypadku cho-
robowym tylko zjawiskami wspolistniejagcemi niezaleznie
obok siebie, i to, o co nam najbardziej chodzi, to wia-
$nie — podkreslenie istniejacej migdzy niemi lgcznosci.
Przypadek niniejszy jest mianowicie interesujacy z tego
wzgledu, Ze rzuca pewne Swiatlo na dziedzine pogra-
nicza miedzy sfera objawow psychicznych i somatvcz-
nych. W patologji ukladu nerwowego daja sie tu wy-
kry¢ dwie kategorje wzajemnego oddzialywania. Z jed-
nej strony zaburzenia zgruba organiczne oddzialywaja
na zjawiska natury psychopochodnej, po drugie — od-
wrotnie, mozliwo$¢ wpltywu momentéw wylacznie psy-
chogennych na powstawanie zjawisk natury materjalnej.
W pierwszym kierunku moznaby przypomnie¢, ze zmia-
ny organiczne w wezlach podstawnych moézgu w par-
kinsonizmie pospiaczkowym, doprowadzajac do odpad-
nigcia impulséw hamujacych, wyzwala¢ moga konstele
cje o charakterze wybitnie psychopatycznym (moral in-
sanity, wloczegostwo itd.). Ilustracja mozliwosci drugiej
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kategorji sa np. niewatpliwie organiczne objawy wejrze-~
niowe u parkinsonoidéw, ktére Marinesco usuwa
przez sugestywne zastrzykniecie wody destylowane;j,
a Kroll przez sugestywne manipulacje, jak np. pocie-
ranie glowy lub szerokie rozwieranie ust. Za przykiad
tutaj stuzyé moga réowniez cierpienia skorne, rozwijaja-
ce si¢ na tle psychogennem. Facachon, Kop-
czyfiski Pernet otrzymali za pomoca sugestji
na jawie i sugestji hipnotycznej zmiany skdrne, przy-
pominajace pecherze po pryszczydlach, Sz6lé6sy ra-
ny zgorzelinowe, Bunnemann wywotywal i leczyl
sugestja tuszczycg. Réwnies za zwigzkiem miedzy psy-
chikag a trofika skéry przemawia opisany przez Ster-
lin g a przypadek stygmatyzacji. Z analogicznem usto-
sunkowaniem si¢ zjawisk, jak w przypadkach, powyzej
przytoczonych, mamy do czynienia i w naszym przy-
padku, gdzie sugestywne zastrzykniecie wody destylo-
wanej, czy tez inne sugestywne manipulacje potrafity
wywolaé lub przerwaé napad tezyczki o charakterze nie
funkcjonalnym, lecz organicznym. Obserwowane tu kaz-
dorazowo obrazy, wobec swego organicznego charakte-
ru, nie maja, rzecz oczywista, nic wspélnego z t. zw.
pseudotetania (Curschmann). Nie jest rowniez
wylaczone, ze na produkcje objawéw pitjatycznych
w opisanym przypadku wywarly wplyw owe wstrzasy
wzruszeniowe, jakim psychika chorego ulegala perjo-
dycznie podczas gwaltownych napadéw tezyczkowych,
co spowodowalo domieszke objawéw funkcjonalnych do
objawéw czysto organicznych. Z doswiadczenia klinicz-
nego wiemy, ze takie nawarstwienie histeryczne moze
sie zdarzy¢, jak to wykazali Bratz i Falkenberg,
rowniez w padaczce i to podczas napadéw padaczko-
wych. Przypadki wspélistnienia tezyczki i histerji, zja-
wianie sie objawéw histerycznych w przebiegu tezyczki
znane s3 oddawna (Freund, Curschmann,
Westphal), lecz tego rodzaju zazebienie ich u sie-
bie, jak to ma miejsce w naszym przypadku, nalezy do
bardzo rzadkich. Stalos¢ zjawiania si¢ napadu tezyczko-
wego, jako reakcji na bodzice, nabiera tu poniekad cha-
rakteru odruchu warunkowego. Sa to bodice badz o cha-
rakterze sugestywnym (zastrzyknigcie wody destylowa-
nej itd.), badz intrapsychiczne. Jakie sa zwykle bodzce,
wywolujace napady tezyczkowe, z calkowita pewnoscia
nie jest nam dotad wiadome. Sadzimy, Ze koniecznym
warunkiem jest tu wrodzona lub nabyta niedomoga gru-
czoléw przytarczycznych, a na tem tle dochodzi do ob-
jawbéw tezyczki z powodu glebokich zaburzen w che-
mizmie krwi: ubytek wapnia i stad wzmagajgca si¢ az
do tonicznych kurczéw pobudliwo$é migsniowo-nerwo-
wa (Gyodrgy, Tisdall, Kramer, Pinczew-
ski i Melzak), zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej ustroju, nagromadzenie si¢ we krwi produk-
tow zaburzonej przemiany biatkowej, t. j. guanidyny,
tyraminy, histaminy (Modrakowski, Zondek).
W ostatnich czasach wysunieto poglad, ze tezyczka jest
nastepstwem zaburzenia wielogruczotowego (Zando-
wa, Leitao, Lust), zdaniem za§ Franka owa
niedomoga wielogruczolowa ma byé nastgpstwem awi-
taminozy. Wtérnie cierpi tu barjera oponowo-mézgowa.
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Jaka jest rola ukladu wegetatywnego, jaka role odgry-
waja osrodki wegetatywne w powstawaniu dyspozycji
do kurczéw tezyczkowych i w ujawnianiu sie ich sa-
mych — nic wlasciwie istotnego niewiadomo. Zespot
migrenowo ~ t¢zyczkowy Sterlinga dowodzitby, ze
taki zwigzek, by¢ moze, istnieje. W ten sposéb, w mysl
nauki o odruchach warunkowych, moznaby przypusci¢
istnienie pewnego pomostu miedzy objawami histerji i te-
zyczki i ich niezwyklego tutaj powigzania sie ze soba.
Miejscem wzajemnego przenikania tych proceséw mo-
glyby byé w mysl Pawtowa ,indukowane dodatnio*
okolice podkorowe. Momentem sprzyjajacym jest tu
oslabienie kory mézgowej, czy to na skutek warunkéw
kondycjonalnych, czy tez przebytej poprzednio choro-
by nerwowej (u naszego chorego choroba Heine-~
Medina, przebyta w dzieciistwie). Bodzce, przekra-
czajace wydolnos¢ kory moézgowej, a prog tej wydol-
nosci jest tu obnizony, sa wystarczajaca fizjologiczna
przyczyna do zahamowania kory, a dodatniego indu-
kowania okolic podkorowych. Wyrazem tego sa wyste-
pujace wowczas wyladowania afektywne, napady drgaw-
kowe, czynnoéci instynktowne i odruchowe. Postaé tych
objawow pozostaje w zaleznosci od lokalizacji i przesu-
wania si¢ hamowania w korze mézgowej i glebokosci
warstwy mozgu. W naszym przypadku nastepuje wéw-
czas prawdopodobnie uruchomienie mechanizméw, wy-
wolujacych kurcze tezyczkowe.

Bezposrednia lacznosé. ukladu nerwowego roslin-
nego i dokrewno-wydzielniczego z psychika nie ulega
sadnej watpliwosci. Opisywano przypadki, gdzie w
ostrych okresach schizofrenji albo po wstrzasach psy-
chicznych zjawiala si¢ catkowita utrata wloséw na ca-
tem ciele (Sterling, Rheinhard, Strand-
berg). Canon wykazal, Ze u pséw, doprowadzonych
do stanu leku lub zlosci, nastepuje wzmozone wydzielanie
hormonéw, a zwlaszcza adrenaliny. Heyer i Lang-
heinrich (cyt. wg. G. Bychowskiego) wy-
kazali specyficzny wplyw sugerowanych potraw na wy-
dzielanie gruczoléw trawiennych. By¢ moze, ze lacz-
noé¢ ta jest glebsza i inna, niz si¢ nam dzi§ wydaje.
Wedlug Th. Lewisa nawet tak pospolite zjawisko
wzruszeniowe, jak zaczerwienienie pod wplywem wsty-
du, nie polega bynajmniej na bezposrednim wplywie
nerwowym na najdrobniejsze naczynia skérne, lecz na
zjawisku, wynikajacem z faktu, Ze wskutek procesu psy-
chicznego, poprzedzajacego zaczerwienienie, przedosta-
ja si¢ do krwiobiegu substancje histaminowe, ktére po-
woduja rozszerzenie naczyn. Specjalne znaczenie dla
opisanego tu przypadku ma doswiadczenie Glasera,
ktory droga sugestji obnizyt zawartos¢ wapnia we krwi
do 2,16 mgr%.

Analiza kliniczna przytoczonego przypadku oraz
powyzej wyluszczone rozwazania doprowadzaja nas do
wniosku, ze zespél objawdw, obserwowanych w jego
przebiegu, nie moze by¢ uwazany wylacznie za produkt
pitjatyczny t. zw. tezyczke wrzekoma, lecz Ze stanowi
on splot zjawisk natury organicznej — teiyczkowej —
wyzwalanej i konstelowanej wielokrotnie przez procesy
natury psychogenno-wzruszeniowej.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zakladu Fizjologji Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Eiger).

Badania nad hiperglikemja adrenalinowa.

Hiperglikemja adrenalinowa przy doiwiadczalnem zakwa-
szeniu i alkalizacji.

Podal
Dr. M. RUBINSZTEJN (Wilno).

L

Liczne badania byly poswigcone w ostatnich la-
tach dzialaniu sztucznego zakwaszania i alkalizacji na
ustréj. Badania te nabraly wiekszego znaczenia — za-
réwno teoretyczno ~ doswiadczalnego, jak i praktycz-
no - klinicznego — zwlaszcza od czaséw znanych do-
$wiadczen H al1d a n e a, ktory zaczal stosowac¢ w b.
wysokich dawkach dwuweglan sodu i chlorek amonu.
Ta droga badano zmiany, wywolywane przez sztuczna
alkalizacje lub zakwaszanie w poszczegélnych czynnos-
ciach ustroju. Badania te umozliwily juz poznanie cale-
go szeregu tych zmian (zmiany we krwi i w moczu, dro-
gach oddechowych it.d. Haldane, H D en-
ning, D.B.Dillil. Talbot Kéhler,
Modrakowski it d.) iznalazty zastosowanie
praktyczne w lecznictwie (np. w leczeniu tezyczki,
obrzekow i t. d.).

Badania te stworzyly juz obszerne pi$miennic-
two. Pismiennictwo naukowe polskie w tym zakresie
posiada na pierwszem miejscu badania J. M o d r a-
kowskiego, (wplyw na krew, naczynia wlosowa-
te i t. d.), szereg prac z Kliniki Prof. W. O r 1o w-
s kiego (wplyw na uklad krazenia i oddychania,
H r o m; na czynnoé¢ wydzielnicza zoladka, J u r-
k o w s k i; na uklad wegetatywny, Pokrzewia-
s k i; przemiang weglowodanowa, A p felbaum
it.d.), badania Sikorskiego i Lentza itd

Szereg naszych poprzednich prac nasunal nam
przypuszczenie, ze stan réwnowagi kwasowo - zasado-
wej ustroju moze mie¢ pewne znaczenie takze dla dzia-
fania adrenaliny.

1) Badajac dzialanie adrenaliny na przemiang¢ azotowa
wykazaliémy (w pracy ogloszonej wspdlnie z Prof. M. L a b-
b é*), ze dzialanie to jest w wysokim stopniu zalezne od sta-
nu odzywiania danego. zwierzecia. A mianowicie: podczas
glodzenia dzialanie adrenaliny na wydzielanie azotu jest za-
sadniczo inne, niz podczas odzywiania, zapewniajacego row-
nowage azotowa; z drugiej strony wiadomem jest, Ze pod-
czas glodzenia mastepuja zaburzenia w réwnowadze kwaso-
wo - zasadowej ustroju, a stad powstaje przypuszczenie o za-
leznosci dzialania adrenaliny od stanu tej réwnowagi.

IT) Przypuszczenie to nasuwaja réwniez i doswiadcze-
nia nastepujace. Badajac wplyw $ledziony na gospodarke we-
glowodanowa (Biochemische Zeitschr. 253, 1932), stwierdzi-
lismy, Ze po splenektomji mnast¢puja miedzy innemi takze
i pewne zmiany, dotyczace hiperglikemji adrenalinowej; otéz
zmiany te moznaby uzalezni¢ od zmian réwnowagi kwasowo-
zasadowej, ktore wykazaliSmy poZniej, badajac zachowanie
si¢ po splenektomji zasobu zasad krwi (w pracy, ogloszonej
wspolnie z Prof. L. Binetem — €. R. Soc. Biol. 1933).

*y M. Labbé et MM Rubinsztein. Action de
‘adrénaline sur les échanges azotés au cours du jeane. Bull. Soc.
Thérap. Paris 1933 oraz C. R. Acad. Sciences 195, 1439, 1932.

IIT) Przebieg przecukrzenia krwi po adrenalinie zalezy
m. in. od stanu czynnosciowego watroby. Wspolnie z Prof.
M. L abbé wykazaliSmy (w szeregu przypadkéw marskosci
watroby), Zze w niedomodze watroby adrenalinowe przecu-
krzenie krwi doznaje znamiennych zmian; 2z drugiej znowu
strocny znanem jest, Ze w schorzeniach watroby moze byé
rowniez zaburzona réwnowaga kwasowo - zasadowa (M. L a b-
bé¢, Adler, Bussa, Apfelbaum it.d;M Lab-
bé¢ mowi o zakwaszeniu w pewnych chorobach watroby).

1V) Badali$my dzialanie adrenaliny na przemiane od-
dechowa czlowieka przy djecie alkalizujacej lub zakwaszaja-
cej (Polskie Archiwum Medycyny Wewngtrznej, 1934; oraz
wspélnie z Prof. M. L ab b é—Arch, Mal. App. Dig. 1934).
Adrenalina zdaje sie posiadaé¢ w tych warunkach rézne dzia-
lanie, mianowicie: alkalizacja ma oslabiaé¢ dzialanie adrenali-
ny, podczas gdy zakwaszenie zdaje si¢ je potegowad.

Wyniki wszystkich tych doswiadczen pobudzity
nas do podjecia badan nad wplywem sztucznego za-

‘kwaszania i alkalizacji na dzialanie adrenaliny. W pra-

cy niniejszej badaliémy dzialanie przecukrzajace adrena-
liny w tych warunkach. Ze dzialanie $rodkéw farmako-
logicznych moze zaleze¢ od stanu réwnowagi kwasowo-
zasadowej ustroju, §wiadcza np. badania Kroszczyn-
skiego (wg. ModrakowskiegoiLentza
l. c.), ktére wykazaly znacznie wigksza toksycznosé¢ neo-
salvarsanu w alkalozie.

Metodyka

Doswiadczenia byly wykonane na krolikach
i psach.

Zwierzeta nasze pozostawaty przez caly czas na
stalej djecie (buraki i siano dla krélikéw, kosci i macz-
ka jeczmienna dla pséw). Zaznaczamy, Ze rodzaj po-
tywienia ma wielkie znaczenie przy badaniu zmian po-
ziomu cukru we krwi. A wigc wykazano np., ze hipo-
glikemja insulinowa u krélikéw jest réina w zaleznos-
ci od tego, czy zwierzg¢ta sa karmione owsem lub sianem
(Page); Gilchrist znowu wykazal, ze przy
djecie ketogenicznej dzialanie insuliny na cukier we
krwi wzmaga si¢, natomiast dzialanie adrenaliny staje
sie slabsze (prawdopodobnie chodzi tu o réiny zaséb
glikogenu w watrobie). ZwracaliSmy wigc uwage na
to, zeby zwierzeta pozostawaly przez caly okres do-
$wiadczalny na jednakowej djecie.

Hiperglikemj¢ adrenalinowa badali$my naczczo.
Cukier we krwi okreslalismy metoda Hagedorna
i J ensena, pobierajac krew z zyly usznej. Adre-
naline (S p i e s s) zastrzykiwaliSmy podskérnie
(0.4 cm3 10/y, roztw. dla krélika, 0,5 cm3 dla psa). Cu-
kier we krwi okreslalismy przed oraz w przeciagu 5-ciu
godzin po zastrzyknigciu adrenaliny, a mianowicie, naj-
pierw w krétszych odstgpach czasu (co 15 lub 30 min.),
a pézniej w dluiszych (co 1 godz.).

Po ustaleniu normalnego przebiegu hiperglikemii
adrenalinowej u danego zwierzgcia wywolywalismy (me-
todg Haldanea) sztuczne zakwaszenie lub alka-
lizacje. W ciagu kilku dni wprowadzaliémy przez zgteb-
nik zoladkowy roztwér wodny dwuweglanu sodu (w
przypadkach alkalizacji) lub chlorku amonu (w przy-
padkach zakwaszania), poczem znowu badalismy hi-
perglikemj¢ adrenalinows.

Zakwaszanie i alkalizacj¢ przeprowadzilismy na-
ogo6t wedlug postepowania J. M odrak owskie-
g o (Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna, tom 11,
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278. 1930). A mianowicie: w przypadkach zakwasza-
nia podawali$my krélikom codziennie w godzinach po-
rannych przecietnie 0,5 gr chlorku amonu (w 20—30
em3 wody) na 1 kg wagi. Postgpowalismy w ten spo-
s6b przez 2—4 dni zrzedu, przyczem w ostatnim dniu
zwykle dawki codzienne podawali$my 2 razy (o godz.
9-ej rano i 3 ppl.); nazajutrz badalismy hiperglikemj¢
adrenalinowa. W tych warunkach, jak to zostalo wie-
lokrotnie stwierdzone przez wielu autorow (H a l d a-
ne, Modrakowski i Lentz it d.), naste-
puje spadek zasobu zasad krwi.

W przypadkach alkalizacji wprowadzalismy co-
dziennie do zotadka w ciagu 3—4 dni po 1—2 gr. dwu-
weglanu sodu w 15~25 gr wody; w przeddzien bada-
nia hiperglikemji adrenalinowej dawka ta byla zwykle
powigkszana; czasem wprowadzenie dwuweglanu sodu
poprzedzalo zastrzyknigcie adrenaliny tylko o 2—3 go-
dziny (alkaloza dwuweglanowa szybko osigga swoje ma-
ximum, Haldame, Modrakowskii Lentz).

W innym szeregu do$wiadczen badalismy wplyw,
jaki wywieraja na przebieg hiperglikemji adrenalinowe;j
zastrzykiwania dozylne dwuweglanu sodu lub kwasu
solnego. Roztwory te zastrzykiwalismy po uptywie kil-
ku dni od czasu ustalenia normalnego przebiegu hiper-
glikemji adrenalinowej u danego zwierzecia; hipergli-
kemja adrenalinowa byla ponownie badana w 15—60
min. po tych zastrzykiwaniach.

Ze wzgledu na to, 2¢ w doswiadczeniach tych
wprowadzilismy do zoladka lub dozylnie stosunkowo
duze ilosci ptynu, hiperglikemje adrenalinowa badalis-
my cz¢sto po wprowadzeniu takich samych ilosci wody
czystej lub plynu fizjologicznego.

Wyniki doswiadczalne.

l. Podawanie chlorku amonu przez zgiebnik zotadkowy.

Krolik I, ¢ 2,715 gr. bialy.

Dnia 14.6.34 poziom cukru we krwi wynosi 108 mg%;
hiperglikemja adrenalinowa osiaga swoje maximum w 2 godz.
po zastrzyknigciu, wynoszac 197 mg%; po 43 godz. stwier
dza si¢ powrét cukru we krwi do poziomu pcczatkowego.

Po 3 kolejnych dniach wprowadzania po 0,9 gr. sal-
miaku (w 30tu ¢m® wody), badanie hiperglik. adrenal. dnia
19.6. wykazalo wyniki nast¢pujace: glikemja przed zastrzyk-
nigciem adremnaliny 217,4 mg%; hiperglikemja maksymalna
w 3 godz. po zastrzyknigciu adrenaliny 219 mg%; w 5 godz.
po zastrzyknigciu stwierdzono jeszcze hiperglikemje (123
mg%). Przez dalsze 2 dni podawalismy w dalszym ciagu po
1,0 gr salmiaku dziennie. Badanie hiperglikemji adrenalino-
wej dnia 22.6.: przed zastrzyknigciem 116%; hiperglikemja
maksymalna w 3 godz. po zastrzyknieciu — 233 mg%; po-
wrét do poziomu poczatkowego w 6 godz. po zastrzyknigciu.

Waga ciala spada: przed doswiadczeniami dnia 14.6.—
2,715 gr; dnia 18.6. — 2,450 gr; dnia 22.6. — 2,330 gr.

W ciagu nastepnych dni (bez salmiaku) krélik przy-
biera spowrotem na wadze: dnia 3.7. — 2,690 gr. Jednoczes-
nie cbniza sig¢ poziom cukru we krwi do 107 mg%. Badanic
hiperglik. adrenal. wykazuje wyniki nastepujace: hipergli-
kemja maksymalna 215 godz. po zastrzyknieciu — 223 mg%;
5 godz. po zastrzyknigciu; poziom cukru we krwi poniZej po-
ziomu poczgtkowego (98 mg%).

Krélik 1, & 2985 gr. bialy.

Dnia 18.6. badanie hiperglik. adrenal.: przed zastrzyk-
nigciem 108 mg% : hiperglikemja maksymalna w 2 godz. po
zastrzyknigciu — 207 mg%; po 5 godz.: glikemja normalna.

Przez 3 dni (do dnia 23.III) podawano po 1 gr chlorku
amonu dziennie (razem 3 gr.) Dnia 23.6. badamie hiperglik.

adrenal.: przed zastrzyknigciem 121 mg% ; hiperglikemja ma-
ksymalna w 3 godz. po zastrzyknigciu 269 mg%; po 5 godz.
hiperglikemja jeszcze trwa (140 mg%); waga ciala 2,545 gr.

Krélik V, & 2795 gr.

Dnia 25.6 badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed
zastrzyknigciem 117 mg%; hiperglikemja maksymalna 2V}
godz. po zastrzyknieciu 215 mg¥%; 4)2 godz. po zastrzyknig-
ciw cukier we krwi pomnizej poziomu poczatkowego (99 mg%).

Dnia 26, 27, 28, 29.6. krélik ten otrzymal po 1 gr.
chlorku amonu dziennie.

Dnia 30.6. badanie hiperglik. adrenal: przed zastrzyknig-
ciem 124 mg % ; hiperglikemja maksymalna w 2V, godz. po za-
strzyknieciu — 258 mg% ; w 5 godz. po zastrzyknigciu poziom
cukru we krwi jeszcze podniesiony (141 mg%); waga ciala
2455 g,

’ Pies Vll, & wagi 8,3 kg. _

Dnia 9.6.34 badanie hiperglikemji adrenalinowej wyka-
zalo wyniki nastepujace: przed zastrzyknigciem 98 mg%; hi-
perglikemja maksymalna 1V2 godz. po zastrzyknigciu — 119
mg% ; po 35 godz. glikemja normalna (100 mg%).

Przez 4 dni wprowadzaliSmy do zoladka po 1,5 gr sal-
miaku dziennie. Poziom cukru we krwi w tym czasie: 11.6—
97,5 mg%; 12.6—105,5 mg%.

Badanie hiperglikemji adrenalinowej dnia 14.6.: przed
zastrzyknigciem — 107 mg% ; hiperglikemje maksymalng 124
mg% stwierdza si¢ w 2—3 godz. po zastrzyknigciu; po 5 go-
dzinach hiperglikemja jeszcze trwa (117 mg%). Waga ciala
spada do 7,5 kg. .

Przy stosowaniu chlorku amonu stwierdza sig, co
nastepuje:

I. Spadek wagi ciata; spadek na wadze i wzmo-
sona diureze w tych warunkach stwierdzili miedzy in-
nymi Modrakowskii Lentz

II. Wzrost poziomu cukru we krwi; u ludzi by-
Yo to stwierdzone, np. przez Gilchrista.

1. Zmiany, dotyczace hiperglikemji adrenalino-
wej, a mianowicie:

1) Dtluzej trwajacy okres wzrostu cukru we krwi,
wskutek czego wartosci maksymalne hiperglikemji sa
osiggane poézniej. Podczas gdy normalnie hiperglikemja
adrenalinowa u kroélika osiaga swoj szczyt w 12 — 2
godz. po zastrzyknieciu adrenaliny, to w okresie zakwa-
szania salmiakowego maksymum hiperglikemji osiaga
si¢ przecigtnie w 3 godz. po zastrzyknieciu.

2) Wartosci maksymalne hiperglikemji adrenali-
nowej sa wyzsze od normalnych.

3) Powolniejszy przebieg okresu spadku hi-
perglikemji: ramie zstgpujace wykresu hiperglikemji
staje sie mniej strome. Podczas gdy normalnie w 4 —
5 godz. po zastrzyknigciu adrenaliny poziom cukru we
krwi powraca do swej wartosci poczatkowej, to przy
stosowaniu salmiaku mozna w tym czasie jeszcze wy-
raznie stwierdzi¢ hiperglikemje.

Il. Podawanie dwuweglanu sodu przez zgtebnik zotadkowy.

Pies V], & wagi 6,3 kg.

Dnia 23.5.34. badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed
zastrzyknigciem — 98 :mg%; hiperglikemja maksymalna w
213 godz. po zastrzyknieciu 145 mg%; 5 godz. po zastrzyk-
nigciu cukier we krwi 107 mg%.

Dnia 23.5. (po ukonczeniu badania hiperglikemji) oraz
24.5. wprowadzono do zoladka po 1,5 gr. dwuweglanu sodu.
Dnia 255 o godz. 9-¢j wprowadzono 1,5 gr, a o godz. 15-¢j
2 gr w 40 cm® wody.

Badanie hiperglikemji adtenalinowej 26.5: przed za-
strzyknigciem — 108 mg%; hiperglik. maksym. w 2 godz. po



zastrzyknigeiu — 139 mg%; 5 godz. po zastrzyknigciu cukier
we krwi 100 mg%.

Krélik 11, ¢’ 2400 gr.

Dnia 18.6.34. badanie hiperglikemji adrenal.: przed za-
strzyknigciem 108 mg%; hiperglik. maksym. w 2 godz. po
zastrzyknigciu 220 mg%; w 5 godz. po zastrzyknieciu glike-
mja normalna.

Dnia 18.6. (o godz. 15 min. 30) wprowadzono do zolyd-
ka 1,8 gr dwuweglanu sodu; dnia 19.6 — 2,5 gr, a dnia 20.6.
o godz. 9-ej — 1,5 ¢r. oraz o gedz. 15-¢j — 1,8 gr. (w 25 —
35 em?® wody).

Dnia 21.6. badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed
zastrzyknigciem 97 mg% ; hiperglikemja maksymalna w 2 go-
dziny po zastrzyknigciu — 223 mg%; 5 godz. po zastrzyknie-
ciu hiperglikemji juz si¢ nie stwierdza; waga 2590 gr.

Dnia 27.6. (od 21 do 27.6. dwuweglan sodu nie byl po-
dawany) badanie hiperglik. adrenal.: cukier we krwi przed
zastrzyknigciem 108 mg% ; hiperglik. maksymalna w 2 godzi-
ny po zastrzyknicciu — 258%; 4!5 godz. po zastrzyknigciu—
glikemja normalna.

Krélik VI, & 2480 gr.

Dnia 3.7.34. badanie hiperglik. adrenal.: przed zastrzyk-
ni¢ciem 96 mg% ; hiperglikemja maksymalna 115 godz. po za-
strzykni¢ciu — 197 mg%; 4 godz. po zastrzyknigciu — 89
mg%; 5 godz. — 98 mg%.

Dnia 3.7. (po skoficzonem badaniu hiperglikemji) oraz
4 i 5.7 wprowadzono po 1,5 gr dwuweglanu sodu w 20 cm®
wody.

Dnia 6.7. badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed za-
strzyknigciem 89 mg% ; hiperglikemja maksymalna w 2 godz.
po zastrzyknigciu — 203 mg% ; w 4 éodz. — 101 mg%. Waga
ciala 2690 gr.

Przy dluiszem podawaniu do zoladka dwuwegla-
nu sodu stwierdza sie:

1. Wzrost wagi ciala; przybytek wagi stwierdzali
rowniez Modrakowski i Lentz ktérzy uwa-
zaja, ze chodzi tu o zatrzymanie wody w ustroju.

2. Zwykle nieznaczne obnizenie poziomu cukru
we krwi.

3. Hiperglikemje¢ adrenalinowa, zwykle nie wy-
kazujaca wigkszych zmian w stosunku do jej przebiegu
normalnego u danego zwierzecia.

Ill. Zastrzykiwania dozylne dwuweglanu sodu i kwasu
solnego.

Przytocze kilka przykladéw zposréd wickszej licz-
by wykonanych przez nas doswiadczen.

Krélik VI, & 2100 gr.

Dnia 25.6.34 hiperglik. adrenal.: cukier we krwi przed za-
strzyknigciem adrenal.—115 mg% ; hiperglik. maksym. w 2 godz.
po zastrzyknigciu — 207 mg% ; 4V2 godz. po zastrzyknigciu—
109 mg%.

Dnia 27.6 cukier we krwi — 105 mg%; zastrzyknicto
dozylnie 10 cm? 1/10 N HCL; 15 min. po tem zastrzyknigciu
cukier we krwi — 116 mg%. Adrenaling zastrzykni¢to pod-
skérnie 20 min. po kwasie solnym. Hiperglik. maksymalna w
215 godz. po zastrzyknig¢ciu — 248%; w 4 godz. — 117 mg%.

Krélik VI, & 1890 gr.

Dnia 23.6. cukier we krwi — 95 mg%; hiperglik. 4dre-
nal. maksym. 14 godz. po zastrzykmieciu — 179 mg% ; 4 go-
dziny — 98 mg%.

Dnia 26.6. cukier we krwi — 97 mg%; zastrzyknicto
dozylnie 30 cm? 1/10 N HCIl; w 20 min. po tem zastrzyknig-
ciu — 107,5 mg%; hiperglik. adrenal. maksym. — 219 mg%;
w 45 godz. — hiperglik. jeszcze trwa.
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Krélik 1X. & 2340 gr.

Dnia 3.7.34 hiperglik. adrenal.: przed zastrzyknigciem
109 mg % ; hiperglik. maksym. w 2 godz. po zastrzykni¢ciu —
217 mg% ; 4V4 godz. — 101 mg%.

Dnia 5.7. cukier we krwi 107 mg%. Zastrzyknicto do-
zylnie 15 em® 2% roztworu dwuwgglanu sodu. 30 min. po tem
zastrzyknigciu cukier we krwi spada do 91 mg%. W tym
czasie zastrzykni¢to adrenaling: hiperglik. maksym. w 115 go-
dziny wynosi 188 mg%; w 4 godz. — 107 mg%.

Zastrzyknigcie dozylne roztworu kwasu solnego:
1) podnosi poziom cukru we krwi; 2) wzmaga i przedlu-
za czas trwania hiperglikemji adrenalinowe;j.

Zastrzykniecie dozylne dwuweglanu sodu: 1) ob-
niza poziom cukru we krwi; 2) hamuje hiperglikemje
adrenalinows.

¥ ¥*
¥

(Dok. nast.).

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Sw. Ducha w W arszawie.
(Ordynator: Dr. Stanistaw Wasowicz).

Biataczka szpikowa przebiegiem nasiladujaca
agranulocytoze.

Podal
Dr. med. Jakéb BAUER (Warszawa).

Przypadek, ktéry ponizej przedstawiamy, dotyczy
nietypowej choroby biataczkowej, obserwowanej na na-
szym oddziale w marcu b. r. Przypadek ten zastuguje
na uwage ze wzgledu na rzadkos¢ podobnego obrazu
klinicznego oraz ze wzglgdu na jego nietypowy przebieg.

Po przejrzeniu nowszej literatury, dotyczacej cho-
réb ukladu krwi, mozna latwo przekonaé sig, ze trudno-
éci, nastreczajace si¢ przy ustalaniu rozpoznania, nie-
tylko nie zmalaly, ale, przeciwnie, jeszcze wzrosly, po-
mimo, ze nauczyliSmy si¢ w ostatnich latach rozpozna-
waé niektére, dawniej nieznane postacie schorzen krwi
i ze rozszerzyliémy nasze wiadomosci w danej dziedzi-
nie klinicznej. To, coprawda, paradoksalne zjawisko da
sie czeSciowo wytlumaczy¢ tem, ze djagnostyka tej gru-
py schorzen wzbogacona zostala w ostatnich latach
o kilka nowych jednostek chorobowych, co jednocze$nie
zmusza nas do stosowania rozleglejszego rézniczkowa-
nia. Tak n. p. opisat Werner Schulz w roku 1922
agranulocytoze, a w kilka lat potem F rank panmyelo-
phthisis, albo jeszcze péiniej Kaznelson i Baar
erythrophthisis, wreszcie ,syndrome agranulocytaire”
Aubertina i Levyego (skombinowana trom-
bopenja z agranulocytoza). Ponadto mnozg sie coraz
wiecej przypadki niezwykle, bo o nietypowym przebie-
gu klinicznym, ktére nie daja sie podciggnaé pod zadna
ze znanych postaci klinicznych. Taki wlasnie przypadek
omawiamy, jako ze nastreczyl nam duze trudnosci roz-
poznawcze, a nawet wynik sekcji nie jest bez slowa
.probabiliter”, przyczem warto zaznaczy¢, ze wyrainie
odbiega od przebiegu klinicznego.

Znane s3 z piSmiennictwa przypadki, ktore wska-
zuja na to, ze rézniczkowanie w zakresie choréb uktadu
krwi wogéle, a choréb bialaczkowych w szczegdlnosa
nastrgczy¢ moze duze trudnosci w réwnej mierze klini-
cystom, jak i anatomo-patologom, szczegélnie zas, gdy
nalezy rozstrzygnaé, czy chodzi w danym przypadku
o biataczke, i jakiej ona jest odmiany. Tak n. p. oglosit
niedawno A, F, Zanaty z Instytutu anatomji pato-
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logicznej Charité w Berlinie (Prof. Réssle) przypa-
dek, ktory znalazt sie na stole sekcyjnym z rozpozna-
niem klinicznem ,.endocarditis lenta”, podczas gdy roz-
poznanie sekcyjne brzmialo ,.leukaemia myeloica”, przy-
zem autor nadmienia, 2e mimo licznych skrupulatnych
badan histopatologicznych nie da si¢ wylaczyé, czy nie
zachodzi w danym przypadku jaka$ inna moze odmiana
biataczkowa. Nadmieniamy to dla wykazania, jak nie-
wwykle trudne bywa nieraz ustalenie rozpoznania nie-
typowej choroby bialaczkowej.

Wyciag z karty szpitalnej: 2 marca 1935 r. skierowana
zostala na oddzial chora lat 25, zamgzna, = zawodu hafciarka.
Przybyla z powodu znacznego oslabienia, zawrotéw glowy,
wystepujacych standw zamroczenia, polaczonych z cieplota
ponad 37° C. Miesiaczkuje od 14-go roku zycia prawidlowo,
krwawi obficie, bez bdlow. Ostatnio, od miesigca zatrzymanie
miesiaczkowania, ktére wystapilo z opdinieniem 3-tygodnio-
wem. Jeden por6d i 3 poronienia sztuczne, bez powiklan. Wy-
wiady rodzinne bez znaczemia. Przedtem miala nie chorowad.

Chorcba obecna zaczgla sie przed 6-ciu tvgodniami bé-
lami w lewem podzebrzu, trwajacemi godzinami. Zauwazyla,
e coraz bardziej blcdnie, czasami widzi podwdéjnie. Wieczo-
rami dochodzila cieplota do 38° C. Chora stata si¢ bardziej
nerwowa, znacznie oslabla; apetyt ulegl pogorszeniu, jadala
malo, stracila na wadze. Przed tygodniem dreszcze z goraczka
38 z kreskami. Od tegoz czasu dokuczal chorej kaszel, po-
laczony z wykrztuszaniem skapej plwociny. Na 2 dni przed
przybyciem do szpitala spostrzegla wybroczyny na skérze
koficzym.

Badanie przedmiotowe wykazalo budewe prawidlows,
odzywianie dostateczne, cieplot¢ 37,6. Skéra blada, wilgotna.
Gruczoly chionne szyjne wielkosci grochu, pojedyncze, nie-
bolesne; pachowe, lokciowe i pachwinowe niemacalne. Wi-
doczne blony s$luzowe blado-rézowe. Oddzialywanie Zremic
prawidlowe, bialkéwki blade, z zdltawym odcieniem, ograni-
czeni w polu widzenia nie stwierdzono. Herpes nasalis. Pluca
od przedu bez zmian. Od tylu po stronie prawej: od 7-go
kregu szyjnego do 1/3 lopatki mieznaczne skrécenie wypuku,
ponizej wypuk jawny, drienie i przewodnictwo zachowane,
oddech pecherzykowy szorstkawy, ponizej oddech pecherzy-
kowy z pojedynczemi $wistami, furczeniami i rz¢Zeniami $re-
dnio- i drcbnobafikowemi. Po stromie lewej: do Y2 lopatki
przytlumienie, ponizej odglos opukowy jawny, w mejscu przy-
tlumienia wzmozone drzenie glosowe, oddech pecherzykowy,
powyZej grzebienia topatki pojedyncze irzgzenia i furczenia.
Serce w granicach prawidlowych, akcji miarowej 92/min., tony
malodZzwigczne, nad koniuszkiem szmer skurczowy, nad tet-
nica ptucna 11 ton nieznacznie zaakcentowany. Cismienie krwi
max. 105, min. 45 mm. Hg. Brzuch prawidlowo wysklepiony,
migkki. Watroba wystaje na 1 i V3 palca z pod luku zebro-
wego w linji sutkowej prawej, brzeg rowny, mickkawy, nie-
bolesny. $ledziona w ulcZeniu prawobocznem: stlumienie, od-
powiadajace $ledzionie, sigga od VIII—XI mi¢dzyZebrza, w po-
lozeniu nawznak brzeg $ledziony wyczuwa si¢ pod lukicm Ze-
browym jako migkkawy opor.

Z badan dodatkowych: wykonana 1. 3. — z polecenit
Dr. Borkowskiego w Ubezp. Spol. w Warszawie — mor-
fologjia krwi wykazala: hemoglobiny 52 proc., czerwonych
krwinek 2.350.000, bialych krwinek 8.400; w rozmazie: meutro-
filow 2 proc., limfocytow 41 proc., limfoblastow 57 proc.

Badana bezposrednio po przybyciu do szpitala krew
dala wynik: hemoglobiny 76 proc. Sahli 58, czerwonych
krwinek 2.180.000, wskaZnik zabarwienia 1,8, bialych krwinek
20.200, przyczem zaznaczona nieznaczna anizocytoza, poikilo-
cytoza oraz slaba polichromatofilja; wzor leukocytow: neutro-

filéw 1 proc., eozynofilow 2 proc., limfocytéw malych 16 proc.,
duzych 24 proc. i limfoblastéw 57 proc. *).

Odeczyn Bordet-Wassermanma we krwi: ujemny.

Mocz, poza pojedyficzemi krwinkami w osadzie, bez
skladnikéw patologicznych.

Badany chemizm Zzoladka wykazal jego niedokwasnosé
(wolny HCL 6, 0gdlna kwasota 10).

6. 3. czas krwawiena 6 minut.

Czas krzepniccia: poczatek po 5,2 min., koniec po 7 min.

Objaw opaskowy (Rumpel-Leed) dodatni.

Proba Pirqueta slabo dodatnia.

Badanie plwociny nie wykrylo pratkow Kocha.

Badanie rentgenologiczne: ,,W narzadach klatki piersio-
wej uchwytnych zmian chorobewych przy radjoskopji nie
stwierdza sig.

Badanie, uzupelnione radjografja, wykazuje, iz w obu
wngkach znajduja si¢ drobne ogniska zwapnienia. Szczyt pra-
wy wraz z zewnetrzng czeSciq okolicy podobojczykowej nie-
zmacznie plamisto, a miejscami i obloczkowato przycieniony.
W zewnetrznej czgscei szezytu majaczy niewielkie okraglawego
ksztaltu rozjasnienie wielko$ci monety 20 gr. Poza tem oba
pola plucne przejrzyste i prawidlowo zarysowane”. (—) Dr.
Trzetrzewinski

8. 3. leukocytoza 14.200 przy limfocytozie 98 proc., po-
zatem obraz krwi miezmieniony.

Liczenie plytek krwi dalo wymik 21.800, czyli wyraZna
trombopenj¢. Do 14. 3. stan podgoraczkowy, obraz krwi poza
zmniejszeniem leukocytozy do 10.200 nie ulegl zmianie.

Wykonana nast¢gpnego dnia morfologja krwi dala: he-
moglobiny 50 proc., czerwonych krwinek 2.310.000, wskaZnik
barwny 1,0, bialych 17.100, w rozmazie: limfocytéw malych
18 proc., duzych 43 proc., limfoblastow 39 proc., a zatem zu-
pelny brak meutrofilow.

Dnia 18. 3. nastapilo powiklanie w postaci septycznej
anginy z cieplota penad 39°, po 2-ch dniach do 40°, a nastep-
nie i 41°, niezwykle oslabienie, gwaltowne poty, status gra-
vissimus. Powtérzona morfologja krwi wykazata: hemoglobi-
ny 41 proc., czerwonych krwinek 1.300.000, bialych krwinek
13.300, wskaZnik zabarwienia 1,5; w rozmazie: limfocytéw du-
zych 71 proc., malych 15 proc., limfoblastow 14 proc., a zatem
bezwzgledna limfocytoza. 26. 3. po dokonanmej tramsfuzji krwi
(Dr. K a h a m) ikilkakrotnej heterohemoterapji cbraz
krwi bez poprawy, caly czas 100-procentowa limfocytoza. Stan
bardzo ci¢zki. Chora traci chwilami przytommos§é. Gruczoly
szyjne powickszone, bolesne. W jamie ustnej martwicze na-
loty, krwawienie z dziasel i nosa. Nastgpnego dnia po zaloze-
niu opatrunku na lewem ramieniu wystapil ponownie objaw
opaskowy i podskérne wylewy krwi.

28. 3. Krew, badana po zastrzykiwaniach dozylnych Per-
naemonu, nie wykazala poprawy. Nast¢pnego dmia wstrzasa-
jace dreszcze z goraczka 41,2 przy tetnie nitkowatem 120/mim

30. 3. Powtdérzone badanie morfelogiczne krwi wykazalo
w dalszym ciggu 100-procentows limfocytozg¢ przy liczbie bia-
lych cialek 8.000 i wysokiej anemji. Tegoz dnia spadek cie-
ploty do 38 z kreskami przy tetnie przyspieszonem, stabo wy-
pelnionem i napigtem, a nazajutrz i ponizej 37°; chora, zupel-
nie bezwladna, po kilku godzinach zmarta.

*) Z braku préby na oksydazy trudno bylo rozstrzy-
gnaé, czy nie sa to postacie mlede myelocytow i myelobla-
stow, jak to péZniej z miecala, zreszta, pewnoscia wykazalo
badanie histopatologiczne. Nalezy bowiem podkresli¢, ze ko-
morki, jakie stale znajdywaly sie we krwi, wielkoscia i wy-
gladem calkowicie odpowiadaly limfocytom, wskutek czego nie
budzilo to w mas obaw mozliwosci zamiany z komoérkami
szpikowemi.
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Zwracaja tu uwage nastgpujace dane, ktére cho-
ra zaniepokoily i skierowaly do lekarza. Sg to zwigksza~
jaca si¢ bladosé, ostabienie przy zmniejszonej zdolnosci
do pracy, nieznaczne podwyzszenie cieploty, brak taknie-
nia i bezsennosé, czyli Zze zespol objawow zwiekszajace;j
si¢ anemji byl momentem, sygnalizujacym poczatek cho-
roby. Postepujace zakazenie, skaza krwotoczna, zmiany
martwicze w jamie ustnej, oraz bolesne obrzmienie gru-
czoléw chlonnych nasuwaja podejrzenie ukrytej bialacz-
ki. Obraz krwi danego przypadku wykazuje nieznaczna
leukocytoze, a z rozwojem procesu chorobowego nawet
omal je prawidlowe wartosci, jednocze$nie natomiast
uderza wyrazna limfocytoza.

Podczas 4-tygodniowego pobytu w szpitalu stan
chorej pogarszat si¢ stale. Poczatkowy stan podgoraczko-
wy przeszed! w cieplote, ktora nastepnie niemal caly czas
utrzymywaia sie w granicach 38 do 40°C. przy tetnie
przy$pieszonem, migkkiem. Po ponownej septycznej an-
ginie (pierwsza poprzedzita chorobe) wystapily zmiany
zapalrne w jamie ustnej, a pod koniec choroby krwawie-
nie z dzigsel i nosa.

Na podstawie tych danych trudno nam bylo, ma-
jac podobny obraz kliniczny przed oczyma, ustali¢ roz-
poznanie. Niewatpliwie mieliSmy tu zespét ostrego scho-
rzenia aparatu krewnego w przebiegu sprawy septycz-
nej. Poczatkowo uwasaliSmy to za ostrg bialaczke lim-
fatyczng. Od tego rozpoznania odstreczylo nas jednakze
to, ze liczba biatych ciatek krwi nietylko ze nie zwigk-
szala sig, ale, przeciwnie, z rozwojem choroby zmniej-
szala si¢ (z 20.000 do 8.000) mimo niezastosowania le-
czenia swoistego. Mozna ewentualnie ten spadek liczby
leukocytow tlumaczyé jako przejsciowe stadjum aleuke-
miczne, Schae fer uwaza nawet niektére postacie
agranulocytozy za bialaczke aleukemiczna. Ze wzgle-
du na to, ze przypadek ten stawal si¢ coraz bardziej nie-
jasny, i niewiadomo bylo, ktérej ze znanych nam postaci
klinicznych dany obraz chorobowy odpowiadalby naj-
bardziej, ustalilismy w momencie zgonu nastepujace roz-
poznanie: ,,sepsis agranulocytotica, anaemia gravis, obok
infiltratio specifica (tbc) lobi super. pulm. dextri”,
uwzglednilismy zatem wysuwajacy si¢ na plan pierwszy
proces zakazeniowy. Za$§ sekcyjne badanie anatomo-
i histopatologiczne stwierdzito: ,,Leukaemia probabiliter
myelogenes; tumor lienis, intumescentia lymphoglandu-
larum, praecipue colli, medulla ossium pyoides. Pneu-
monia caseosa et foci tbc inveteratae partis apicalis late-
ris dextri. Focus pneumoniae lobi medii et pneumonia
hypostatica ejusdem lateris. ~Haemorrhagiae cutis et
musculorum. Ecchymoses subepi — et endocardiales,
intestinorum, tractus respiratorii, pelvium renalium.
Haemorrhagiae myo-~ et endometrii. Ulcus intestini ilei,
pigmentationes agminum Peyeri. Tonsillitis purulenta
chronica. Anaemia universalis majoris gradus. Adhaesio-
nes pleurales. Badanie histologiczne: W $ledzionie, gru-
czotach limfatycznych i szpiku: komoérki duze, przypomi-
najace charakterem niedojrzale komoérki uktadu szpiko-
wego. Mniejsze skupienia takich komérek takze i w in-
nych narzadach oraz w $wietle naczyn krwiono$nych.
Probabiliter: myelosis leucaemica”. (Dr. A. Sie-

dlecka).

Dalszem rézniczkowaniem mozna bylo stosunko-
wo latwo wylagczy¢ agranulocytoz¢ Schulza, wy-
stepujaca jako ostre goraczkowe, predko koficzace sie
$miercig schorzenie, ktore cechuja sprawy zgorzelinowe
w jamie ustnej (réwniez i na innych §luzéwkach np. na
sluzéwce narzadéw plciowych), i w ktérych obok znacz-

nego zmniejszenia ogélnej liczby leukocytéw uderza
szczeg6lnie duze zmniejszenie liczby komérek ziarnistych.
Znane sa tylko nieliczne przypadki, zakoficzone pomysl-
rie (Z a d e k). Charakteryzuje to schorzenie gwal-
towny i nagly spadek liczby krwinek bialych. Zanik ten
nie dotyczy jednak plytek krwi, w zwiazku z czem nie
dochodzi do skazy krwotocznej. Czysta agranulocytoze
cechuje zatem normalna liczba plytek, podczas gdy w
omawianym przypadku liczba ta jest wyraznie zmniej-
szona (21.800), ponadto nie dochodzi zwykle do tak du-
3ej anemji.

Podobny przypadek, powiklany ogélnem zakaze-
niem ustroju paciorkowcem zieleniejacym hemolitycznym,
wychodzacym z jamy ustnej, a ktéry przebiegal klinicz-
nie pod postaciag porazenia szpiku kostnego, opisali F i-
dleri Szymelowa z kliniki Prof. W. Ortow-
skiego.

Schorzeniem pokrewnem jest angina monocytowa—
dajaca pomyslne rokowanie — ktérej przebieg odpo-
wiada zasadniczo agranulocytozie Schulza. Obraz
krwi wykazuje brak, wzglednie znikoma liczbe komérek
ziarnistych ze znaczng przewaga monocytéw, przyczem
monocyty te, gldwnie ich niedojrzale formy, tatwo pomy-
li¢ z limfoblastami lub myeloblastami. O t t o (Drez-
no) wskazuje na prébe aglutynacji (Paul i B un-
n e l), ktéra nieraz odda¢ moze ustugi w rozpoznawaniu
anginy monocytowej. Préba polega na tem, ze surowica
chorego na anging monocytowa aglutynuje ciatka krwi
barana. Jednakie dopiero dalsze doswiadczenie klinicz-
ne moze nam potwierdzi¢ ‘warto$¢ wspomnianej préby.

Wziglismy tez pod rozwage mozliwoéé pokrewien-
stwa z klinicznym zespolem objawéw, opisanym przez
Franka, jako panmyelophthisis. W schorzeniu tem
mamy zwykle uszkodzenie calego aparatu erytro-leuko-
trombopoetycznego. Ponadto sa dla tej choroby objawa-
mi patognomonicznemi zmiany zgorzelinowe w jamie
ustnej przy postepujacem zakazeniu, skaza krwotoczna
(morbus maculosus haemorrhagicus) oraz znaczna nie-
dokrewno§¢ wraz ze zmniejszeniem liczby neutrofilow
i plytek. Mimo zgodnosci przebiegu klinicznego nie mo-
gliSmy tu zaliczyé naszego przypadku ze wzgledu na
zbyt duze liczby bialych cialek krwi, a takie nie da sie
uzgodni¢ z obrazem panmyelophthisis rzekoma limfo-
cytoza, obfitujaca w niedojrzale formy (limfoblasty),
aczkolwiek podane sa w piSmiennictwie najrozmaitsze
warjanty.

Uwzgledniwszy ostry, par excellence septyczny
przebieg, wylaczyliSmy réwnie: zespot objawow, zwany
aleukia haemorrhagica, odznaczajacy sie przebiegiem
wybitnie przewleklym.

Widzimy zatem, ze ustalenie rozpoznania nastrg-
czylo duze trudnosci, dlatego te: wydaje sie nam, ze
w takich wlasnie nietypowych przypadkach, gdzie wprost
niemozliwe jest ustalenie rozpoznania Scistego, nalezy
wobec braku odpowiedniego kryterjum przyjaé¢ rozpozna-
nie, najbardziej zblizone do spostrzeganego obrazu kli-
nicznego.

Niemniej trudno jest wytlumaczyé ciekawe zja-
wisko obrzmienia gruczoléw chlonnych dopiero po wy-
stapieniu powiklania w postaci septycznej anginy. Ten
fakt moze nas skloni¢ do szukania zwiazku przyczyno-
wego obrzmienia gruczoléw w samem zakazeniu, cho-
ciaz bardziej prawdopodobne wydaje sie tlumaczyé to
jako nastepstwo sprawy bialaczkowej, pomimo ze bo-
lesno$¢ powiekszonych obustronnie pod katem zuchwy
gruczoléw, jak i martwicze naloty dzigsta i jamy ustnej



28 listopada 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 44

145

Streszczenia pojedyncze.

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
i Statystyka.

H. W. HETHERINGTON, F. M. Mc. PHEDRAN, H. R. M.
LANDIS i E. L. OPIC. Dalsze badania nad gruzlica wsréd
medykdw i innych studentéw uniwersyfetu. Crestosé i roz-
wéj zmian gruiliczych w czasie studjum lekarskiego. (Arch,
Intern. Med. 1935, t. 55, z. 5).

Czesto$¢ dodatniego odczynu tuberkulinowego wsrod
studentow medycyny, dentystyki i prawa jest wielka, osigga
ona prawie 100% przy koticu studjow. Czestosé gruzliczych
zmian szczytowych, stwierdzonych badaniem rentgenowskiem,
wynosita 15—20% u medykéw z ostatniego roku, czestosé
bardziej rozleglych zmian, nad-i podobojczykowych — 5.3 —
11.5%. Natomiast u studentéw dentystyki i prawa liczba ta
wynosita 22 — 24%. Po 18 miesigcznej przerwie po tem
badaniu wykonywano dalsze 3 badania w odst¢pach rocznych;
w ten sposéb przebadano 400 studentéw. U 17, u ktorych
podczas pierwszego badania nie stwierdzono zadnych zmian,
wytworzyly si¢ zmiany szczytowe. U 12 ze zmianami szczyto-
wemi choroba wykazywala tendencj¢ do rozwoju. W okresie
obserwacji 1.75% studentéw mialo klinicznie gruzlice, 3%
mialo zaawansowane zmiany nieczynne mad- i podobojczykowe,
1,5% — tylko madobojczykowe, 1,25% wykazalo nieznaczny
rozw6j zmian nadobojczykowych. Razem stanowi to 7.5%
wszystkich tych studentéw. Czestosé wystgpowania nowych
rmian i pogarszania sig starych byla najwicksza podczas trze-
ciego roku studjéw. W poréwnaniu z prawnikami i dentysta-
mi medycy maja znacznie wiecej gruzlicy. Nalezy zastosowac
najdalej idaca ostroznosé dla zabezpieczenia ich od gruzlicy.

H Makowenr.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

MOLNAR i GRUBER.! Zaburzenia przemiany soli ku-
chennej pochodzenia mézgowego. (Disch. Arch. f. klin. Med.
Tom 177, Zesz. 1, 1935).

Uklad wspoélczulny i neurowegetatywny reguluja naj-
wazniejsze procesy zyciowe. Zadaniem najwaZzniejszem ukladu
neurowegetatywnego jest nastawienie podleglych mu funkeyj
(cukier we krwi, cieplota ciala) na pewien poziom, a w dru-
gim rze¢dzie regulcwanie tego poziomu przez przystosowanie go
do zmieniajacych si¢ warunkow. Procesy przemiany materji re-
guluja osrodki, mieszczace si¢ w okolicy striatum i $rodmozdza;
osrodki drugorzedne w rdzeniu przedluzonym i krggowym po-
siadajg réwniez cho¢ ograniczong autonomje. Regulowane przez
ten uklad procesy zyciowe, jak cieplota ciala, parcie krwi, po-
giomn cukru we krwi, diureza i t. d., sa przedmiotem badan
w wielu schorzeniach mézgowych, zwlaszcza okolicy przysad-
kowo-$srodmoézdzowej. Zagadnienie przemiany soli kuchennej,
poza moczéwka prosta, bywa rzadko poruszane. Zaburzenia
przemiany soli kuchennej wyst¢puja w uszkodzeniu podstawy

IV komory lub otoczenia 11 komory, pozatem przy tak zwa-

nem nakluciu wodnem i solnem w okolicy formatio reticularis.
Regulacja hormonalna nalezy do przysadki, zwanej gruczolem
wkrewnym $§rédmé6zdza. Autor przeprowadzil szereg dodwiad-
czen na zwierzetach i u chorych z réznemi schorzeniami moéz-
gowemi. Zmieniona regulacja nerwowa wywoluje zaburzenia
przemiany solnej, ktére bardzo rzadko manifestuja si¢ Kkli-
nicznie; zachowuja one charakter utajony i moga byé dopiero
ujawnione przy probie obciaZenia. Sréd 11 chorych mézgo-
wych tylko u jednego nie stwierdzil zaburzen przemiany soli
kuchennej. Zaburzenia te moga mieé¢ charakter retencji soli
lub tez wzmozonego jej wydalania. Przemiana solna moze sig
pozornie wydawaé prawidlowa, poniewaz zmniejszonej zdol-

nosci koncentracji jonéw chlorowych moze naprz. wyréwnaw-
czo przeciwdzialaé wielomocz. Patologiczna retencja soli dala
si¢ zacbserwowaé w jednym przypadku mimo normalnej zdol-
noSci wydalania moczu 1 koncentrowania jondéw chloru.
U chorych mézgowych spostrzega si¢ czgsto skapomocz, ktéry
moze jest wywolany patologiczna retencja soli. Zaburzenie
przemiany solnej moze wspolistnie¢ z pierwotnem centralnem
zaburzeniem przemiany wodnej. Mozna réwniez wysuna¢ hi-
poteze, ze béle glowy u chorych mézgowych zaleza cd reten-
¢ji soli i wtornej retencji wody. Przeczy temu fakt, Zze uzy-
skuje si¢ w tych razach poprawe przez stosowanie hiperto-
nicznych roztwordw soli i glukozy.
Jerzy Fajwlewicz (L6d7).

ETIENNE - MARTIN. O toksycznosici lipoidéw tkanko-
wych. (Presse Médicale, Nr. 19, 1935).

We krwi osobnikéw, u ktorych zachodzi rozpad duzej
ilosci komérek, naprz. podczas zabiegdw operacyjnych, w roz-
leglych oparzeniach, urazach, pod wplywem radjoterapji,
stwierdza si¢ duza ilo§¢ polipeptyddw, przyczem ilo§é ta idzie
rownolegle z cigzkoscia objawow klinicznych. Na przykladzie
rozleglych oparzen stwierdzié mozna, Ze zachodzi przytem
proces zlozony, poniewaZ uszkodzeniu i zniszczeniu ulegaja
rozne elementy tkankowe; skora, tkanka podskdérna, migsnie,
o réznym skladzie chemicznym. Zostaja uwolnione i dostaja
si¢ do krwiobiegu substancje o charakterze bialek, wodandéw
wegla i lipoidéw. Zbadana zostala dotychczas tylko rola bia-
lek w postaci polipeptydoéw; wodany wegla sa malo toksyczne,
natomiast toksyczno$é lipoidéw jest dosé znaczna. W warun-
kach fizjologicznej nekrobiozy produkty rozpadu komoérko-
wego nie posiadaja wlasciwoéci toksycznych. Z produktéw
rozkladu substancyj biatkowych kwasy aminowe mie s3 to-
ksyczne, polipeptydy posiadaja duzy stopien toksycznosci.
W rozleglej martwicy tkanek uwalnia si¢ obok proteidéw po-
kazna iloé¢ lipoidéow. Lipoidy sa cialami bardzo zlozonemi.
Autor przygotowal wyciagi lipoidéw z mnarzadéw prawidio-
wych: watroby, zoladka, nadnerczy, pluc i zastrzykiwal je w
postaci rozczynéw kolloidalnych krolikom. Stwierdzil, Ze po-
siadaja one duzy stopien toksycznos$ci, przyczem dzialanie
toksyczne ujawniaja najbardziej w narzadzie, skad dany n-
poid pochodzi. U zwierzat toksycznoéé lipoidow byla wicksza
od toksycznosci polipeptydow. Istnieje grupa schorzen, ktora
cechuje gromadzenie okre§lonych lipoidow w tkankach
(Gaucher, Nieman-Pick, Schiller-Chri-
stians), przyczem rola ich w obrazie klinicznym nie jest
znana; druga grupe reprezentuje cukrzyca w okresie kwasicy,
ktérej mechanizm jest w duzej mierze zwiazany z rozpadem
tluszezéw, poniewaz powstaje przytem duza iloéé waloréw
kwasnych, zmniejsza si¢ zas6b zasad krwi, co przejawia sie
ciezkiemi objawami klinicznemi. Zdaniem autora, dla obrazu
klinicznego kwasicy znaczenie posiadaja wszelkie tluszcze,
nietylko oboj¢tne, ale i szlachetne, a wigc lipoidy.

Jerzy Fajwlewicz (Lod?).

Choroby zakaine.

E. MEDAK. W sprawie rozpoznawania plonicy. rét-
kie doniesienie o dotychczas nieopisanym objawie. (Wien.
klin. Wochr. 1934, Nr. 49).

Rozpoznanie plonicy w wielu przypadkach nie nalezy
do rzeczy latwych, wobec czego opieranie si¢ na mozliwie du-
zej liczbie objawow jest sprawa wazng. Zwlaszcza tyczy si¢ to
lekarzy praktykujacych, ktorzy nie maja do dyspozycji ani
badan hematologicznych (eozynofilja, wtrety 1D 6 h l e g o)
ani serologicznych (na skorze chorego — odezyn C ha r -
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ton-Schultza it.p) Medak obserwowal w b.
wielu przypadkach plonicy — i w Zadnej innej chorobie za-
kaZnej — wystepowanie malutkich pecherzykow z trescia wo-
dojasna na zewnetrznym brzegu malzowiny wusznej (helix)
i na wale paznokciowym palcéw rak i nég. Wystepujg one juz
na 21 dzien choroby, czgsto przed wysypka. Sa dobrze widocz-
ne zwlaszcza przy o$wietleniu bocznem.
H Makowenr

James M. FAULKNER, Edwin H. PLACE i W. Richard
OHLER. Wplyw plonicy na serce (Amer, Journ. Med. Sciences
1935, t. 189, z. 3).

Autorzy bostofiscy w latach 1932 — 1934 poddali ba-
daniu 171 chcrych ploniczych. Zaburzenia elektrokardjogra-
ficzne stwierdzili w 11 przypadkach (6%). Polegaly one na
przedluzeniu PR powyzej 0,20 sek. (5 przypadkéw) i na zmia-
nach zalamka T (6 przypadkéw); w 8 przypadkach dlugosé
PR wynosila scisle 0.20 sek., co u 5 chorych ponizej lat 14 nie
jest bez zmaczenia. W 29 przypadkach byly zmiany stawowe;
wsrod tych chorych tylko u 2 stwierdzono zmiany elektro-
kardjograficzne. 6 chorych mialo stare zmiany go§écowe w
sercu, pod wplywem plonicy ulegly one reaktywacji tylko w
1 przypadku. W jednym przypadku poszkarlatynowego za-
palenia wsierdzia udalo sie autorom zaobserwowaé typowe pod-
skérne guzki goSécowe. Podobiefistwo i pokrewiefistwo migdzy
plonica a go$écem bylo podnoszone réwniez przez innych
autorow (Hecitor i Swift; Poyton; Suther-
1 a n d). Pozatem autorzy zbadali 600 przypadkéw po uply-
wie 1 — 3 lat od przebycia plonicy. W miedzyczasie choroba
senca powstata u 7. Klinicznie i tutaj nie bylo zadnej réznicy
migedzy zaobserwowanemi zmianami a typowem cierpieniem
gosécowem wserca. H Makower

John A. KOLMER. Skuteczna metfoda szczepieri prze-
ciwko ostremu zapaleniu przednich rogéw rdzenia krego-
wego. Donijesienie tymczasowe. (Amer. Journ. Med. Sciences,
1934, 1. 188, z. 4).

Niedawno wykazal K ol mer z panna R ule, ze
malpy Macacus rhesus daja si¢ skutecznie szczepi¢ przeciw
cstremu zapaleniu przednich rogéw rdzenia za pomoca wstrzy-
kiwan podskérnych i doskérnych  szczepionki, uzyskanej
z rdzenia chorych mna poliomyelitis acuta malp, poddanego
dzialaniu rycynoolejanu socdowego. M ¢ Kimley i L ar-
s o n szczepili tego typu szczepionka dootrzewnowo. Obecne
szczepionki K o 1 m e r a sa czterokrotnie silniejsze od po-
przednio uZywanych (4%-owa emulsja poliomyelitycznego
rdzenia w 10% rozczynie rycynoolejanu). 6 malpom
wstrzyknieto podskérnie 0.05 — 1.0 cm3 szczepionki na kg. wa-
gi co 5 dni, 2 malpom doskoérnie 0,1 cm® réwniez co 5 dni.
Kazda malpa dostala 10 wstrzyknigé. W czasie wuod-
pomienia zadne ze zwierzat nie mialo objawéw zapalenia
przednich rogéw rdzenia, czuly si¢ one zupelnie dobrze. Zaka-
zone po miesigcu domézgowo 0.2 cm?® 5% zawiesiny Swiezego
jadu (= ca. 18 dos. infect. min.) nie zachorowaly zupelnie,
podczas gdy kontrolne dostaty poliomyelitis po 5 — 9 dniach
i zmarly. Podobne wyniki byly w drugiej serji, gdzie szcze-
pionke wstrzykiwano podskérnie; zachorowala tylko 1 malpa,
ktora otrzymala 5 dawek po 0.1 cm.? szczepionki ma kg. wagi,
zostala ona przy zyciu; wszystkie kontrolne zmarly. Kiedy za-
szczepione malpy zakaZono po 7 miesiacach, wszystkie zosta-
ly zdrowe; po dalszych 3 miesiacach powtdrzono zakazenie,
zachorowala tylko 1 malpa. Droga doskérnego szczepienia,
ktéra jest skuteczniejsza, mie da sie¢ zastosowaé u ludzi, ponie-
waz jest bardzo bolesna i trzebaby zbyt wielu wstrzykiwan.
W uzywanej szczepionce zarazek jest tylko osiabiony, nie
za$ zabity, jak wykazaly do$wiadczenia z domézgowemi
wstrzykiwaniami szczepionki. Wszystkie préby zastosowania
szczepionek zabitych mie aly wyniku. Autor wstrzykiwal so-

bie szczepionke¢ t¢ podskérnie w dawkach 0,5 — 1,5 — 2,0 ¢m?
co 5 dni. Wstrzykiwania te sa bolesne, ale mie wywolujg —
wyjawszy dawke najwigksza — Zadnych odczynow miejsco-
wych ani ogélnych. Krew autora nie zawierala czynnikow
przeciwpoliomyelitycznych; 2 tygodnie po ostatniem wstrzyk-
niegciu szczepionki posiadata je w spcséb wyrazny. Opierajac
si¢ na wynikach, uzyskanych na malpach i na sobig, autor za-
stosowal szczepionke. u grupy dzieci w wieku od 8 mies. do
15 lat. Jako pierwsza dawke stosowal u dzieci ponizej lat 3
0.25 cm?, u dzieci starszych 0.5 cm® Dwie dawki nastepne
z przerwa tygodniowo wigksze znaczenie, dla ucdpornienia
1 dziecka potrzeba 3 do 4 ecm® szczepionki. W ten sposob
1 rdzen malpi dostarcza szczepionki dla 50 dzieci. O wynikach
ludzkich doniesie autor w pracy pédiniejszej.
H Makower

Choroby jamy ustnej, gardia, nosa i uszéw.

W. COMBECHER. Krwiaki i ropnie przegrody nosa
oraz ich powiktania. (Z. f. Laryng. 1935, Nr. 26).

Krwiaki i ropnie przegrody nosa zdarzaja si¢ wzglednie
rzadko. Powstaja one zwykle naskutek urazu zewnctrznego,
rzadziej po operacjach wewnatrznosowych, wreszcie wskutek
spraw zapalnych ze strony mosa, skory lub zebow. Ropnie
pochodzenia z¢bowego odznaczaja si¢ bardzo cuchnaca wy-
dzieling ropna. Powiklanie ropni przegrody stanowia jej prze-
dziurawienie, nos siodetkowaty, zapalenie szpiku kostnego, za-
palenie opon moézgowych i inne schorzenia wewnatrzczaszko-
we. Leczenie wymaga wczesnego i szerokiego otwarcia i sacz-
kowania ogniska ropnego. Z. S.

Frederick H. KING, William M. HITZIG i Arthur M.

FISHBERG. Porazenie nerwu krianiowego dolnego w nie-

domodze lewej komory. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934,
t. 188, z. 5).

Opisywano  wystgpowanie  porazenia lewego nerwu
krtaniowego dolnego w pewnych przypadkach stenozy mi-
tralnej. Tetterolf i Norris dowiedli anatomicznie,
ze jest to zalezne od ucisku tego nerwu mig¢dzy tukiem aorty
a tetmica plucna. Tetnica plucna w tych przypadkach mie musi
by¢ rozszerzona anatcmicznie. Ucisk moze byé wywolany
przez rozszerzenie dynamiczne, dajace si¢ stwierdzi¢ na zdje-
ciu, ale nie sekcyjnie. Autorzy opisuja 3 przypadki porazenia
dolnego mnerwu krtaniowego w niedomodze lewej komory;
w 2 przypadkach byl zakrzep t¢tnicy wieficowej, w 3-im—prze-
wlekle kigbuszkowe zapalenie nerek i miazdzyca tetnic wien-
cowych. Mechanizm powstawania tege porazenia jest podob-
ny, jak w przypadkach stenozy mitralnej: i tu chodzi o dyna-
miczne rozszerzenie tetnicy plucnej z powodu nadci$nienia
w malem krazeniu. Badania sekcyjne w 2 przypadkach prze-
mawiajg za ta interpretacja. H Makower

H. GARNIER. Krwotoki tchawiczne. (Ann.d'Oto-Laryng.
1935, Nr. 3).

Krwotoki tchawiczne bywaja czesto bardzo obfite. Tam, -
gdzie mozna wylaczy¢ cierpienie plucne, wysokie ci$nienie krwi,
schorzenie watroby i usposobienie krwotoczne, nalezy mysleé
o zmianach miejscowych w tchawicy. Najlepsza metoda dja-
gnostyczng jest tu tracheobronchoskopja, ktéra zarazem moze
stanowié¢ droge do ewentualnego zabiegu operacyjnego i jest
najlepszym $rodkiem przekonania chorego, Ze mie jest dotknie-
ty gruiZlica. Z. S.

I. J. LASKOFF, Tracheotomja w pozycji siedzacej.
(Wiestn. Sowietsk. Otol 1935, Nr. 1).

W razie silnej duszno$ci wywoluje pozycja lezaca
i mocne odchylenie glowy ku tylowi stan duszenia si¢ bardzo
dla chorego ucia2liwy. W takich przypadkach poleca autor
dokonywanie tracheotomji w pozycji siedzacej. Operacja jest
dla lekarza moze nieco trudniejsza, ale dla chorego znosniejsza
i mniej niebezpieczna. Z.S.
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Choroby pluc.

FREY. Przypadek samoistnej odmy krwotocznej klatki
piersiowej. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 16, 1935).

Hemopneumotoraks jest zjawiskiem klinicznie rzadkiem,
Wigkszosé przypadkow wystepuje po urazie, w warunkach
wojskowych i cywilnych. Postaé samoistna jest szczegdlnie
rzadka. PiSmienmictwo lekarskie za okres ostatnich 34 lat za-
wiera opis 13 przypadkéw samoistnego pneumotoraksu. Z przy-
padkéw opisanych 10 okreslono, jako samoistne, poniewaz mie
stwierdzono zadnej okreslonej przyczyny, a wige ani jakiegos
cierpienia marzadow klatki piersiowej, ani tez urazu. Pozostale
3 przypadki obserwowano u gruzlikéw, przyczem w jednym
z tych przypadkéw zaloZzona byla odma sztuczna. Z posrod
10-ciu przypadkéw samoistnvch 3 zakoticzyly sie zejsciem
$miertelnem, 7 pczostalych — poprawa; z 3 przypadkow
u gruzlikow — w 2 nastapila poprawa, przypadek zas po odmie
sztucznej zmarl. Dla stwierdzenia hemopneumotoraksu potrzeba
stwierdzenia krwi i powietrza w jamie oplucnowej oraz do-
wodu spadnigcia si¢ pluca. Nalezy wiec te stany rézniczkowad
ze zwyklym pneumotoraksem oraz z hemotoraksem. Do hemo-
pneumotoraksu mie wolno réwniez zaliczyé  przypadkow
z krwawym wysigkiem oplucnowym, naprz. w zlodliwych no-
wotworach pluca. Przypadek autora dotyczyl mezezyzny lat
30 (wszystkie ogleszone przypadki dotycza mezezyzn), ktory
odczul nagle w prawym boku silny bél zrana po przebudzeniu
sig, przyczem poprzedniego wieczora wzial goraca kapiel. Bol
wzmagal sie przy glebszym oddechu. Przez 2 poprzedzajace
tygodnie miat katar nosa i kaszel. Nasilenie b6lu narastalo.
Chory przy oddychaniu oszcz¢dzal prawa polowe klatki pier-
siowej, gdzie stwierdzalo si¢ rozlany odglos bebenkowy, oddech
amforyczny, dodatni dZwiek metalu (coin sound) i succussio.
Nieznaczne przesunigcie wlewo uderzenia koniuszkowego ser-
ca. Nieznaczna obrona mig¢sniowa w prawem nadbrzuszu.
Rozpoznanie wstality rentgen i naklucie. Zastosowano tora-
kocenteze i wypuszczono krwawy plyn w ilogci 420 ccm.; dal-
szego wypuszczania zaniechano wobec zapasci. Po tygodniy
powtérzono torakocenteze i wypuszczono 800 ccm. plynu, po-
czem chory stopniowo si¢ poprawial. Co do leczenia, aspiracja
krwi jest metoda wyboru.

Jerzy Fajwlewicz (Lodi).

Albert WEINSTEIN i Morton GOODMAN. Przediu-
zona rezolucja w platowem zapaleniu pluc i zwiazek jej
z istniejacy przedtem kita. (Amer. Journ. Med. Sciences 1934,
t. 188, z. 5).

Fitz-Hugh, Kampmeier, Souwmans
i Kampmeier uwaZajy, ze kila uspasabia do powiklan
przy zapaleniu pluc platowem, w szczegélnosci do przediuzo-
nej rezolucji. Dotychczasowe badania w tej dziedzinie oparte
byly na niewielkim materjale. Autorzy opracowali 509 przy-
padk6éw zapalenia platowego pluc, ws$réd chorych tych bylo
37,5% syfilitykow. Przedluzona rezolucja wyst¢gpowala mniej-
wiecej tak samo czesto u syfilitykow jak i u niesyfilitykow,
przebieg choroby w obu tych grupach byl pcdobny. Leczenie
przeciwkitowe nie mialo korzystnego wplywu przy przedluZo-
nej rezolucji. H Makower

William Frederick MOORE i Jack William LOVE.
Doniesienie tymczasowe o zastosowaniu klinicznem wielo-
wainego bakterjofaga gronkowcowego w bronchoskopji.
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1935, t. 189, z. 1).

Autorzy stosowali w leczeniu ropni pluc, ropnego zapa-
lenia oskrzeli, rozstrzeni oskrzeli i t. p. choréb saczkowanie
na drodze bronchoskopowej; po skonczonej aspiracji wstrzy-
kiwali wprost do oskrzela 5 cm?® bakterjofaga wlasnego (han-
dlowy mnie okazal si¢ skuteczny w przeprowadzonych pro-
bach bakterjologicznych i klinicznie byl réwniez bardzo nie-
pewny), widlowaZnego, gronkowcowego i paciorkowcowego.

W 18 przypadkach, w ten sposéb leczonych, uzyskano bardzo
dobre wyniki, poprawie ulegly wszystkie prawie przypadki —
juz po dwu wkraplaniach. Zabiegi te wykonywuje si¢ raz ty-
godniowo, I. Makowenr,

Choroby drég moczowych.

Herman O. MOSENTHAL i Maurice BRUQER. Wskaz-
nik mocznika !jako miara czynnosici nerek. (Arch. Intern.
Med. 1935, t. 55, z. 3).

Schendorf i Strauss, Widal i Ro n-
chese wr 1906 pierwsi zwrocili uwage na waznosé sto-
sunku azotu mocznika we krwi do calkowitego azotu poza-
bialkowego, ktéry autorzy francuscy mazwali ,stosunkiem azo-
temicznym® (,rapport azotémique*). Niezaleznie od nich za-
jelisic ta sprawa wr. 1917 Mosenthal i Hiller, kto-
rzy opisali ten stosunek jako ,stosunek mocznikowy*. W pra-
cy obecnej autorzy przekontrolowali dwczesne badania na du-
zym materjale, poslugujac si¢ mnowoczesna technika ba-
dania azotu mocznika (metoda ureazowa Van S1y-
k e a) i azotu pozabialkowego - (metoda F o 1 i n a
t Wwu). Od r. 1931 wykonano przeszlo 1500 okres-
lei u 307 0s6b; nalezalo do nich 200 0s6b z prawidlowa czyn-
no$cig nerek, 92 chorych na chorobe Bri ght a i15 cho-
rych z zaburzeniami czynnosci merek spowodu chirurgicznych
choréb nerek, biernego ich przekrwienia i dyskrazyj krwi,
takich jak agranulocytoza, leukemja, policytemja. W czasie
rozwoju niedomogi nerek st¢zenia kwasu moczowego, kreaty-
niny, niekiedy kwaséw aminowych we krwi wzrastaja; jed-
nakZe azot mocznika we krwi wzrasta szybciej, niz te inne
skladniki azotu pozabiatkowego, wobec czego przy powsta-
waniu zaburzefi w czynnosci nerek wzrasta stosunek mocz-
rika do azotu pozabiatkowego. Z wyjatkiem kreatyniny merka
normalna potrafi najmocniej ze wszystkich skladnikéw azo-
towych koncentrowaé mocznik, we krwi ludzi normalnych
stosunek azotu mocznika do azetu pozabialkowego wynosi
40% (we krwi zlakowanej), w moczu za$ 80% lub wiecej. Przy
niewielkiem nawet zaburzeniu czynno$ci nerek zdolnoéé wy-
bidrczego ste¢zania mocznika przez nerke ulega uszkodzeniu,
skutkiem «czego przy nieobecnosci wyraZnego zatrzymywania
azotu we krwi powstaje wzgledne jego zatrzymywanie w po-
staci azotu mocznika, przesuwajacego stosunek mocznikowy
w gdr¢. Przy prawidlowej czynnosci merek wskaznik moczni-
100 X azot mocznika

azot pozabialkowy

Przy maksymalnem zaburzeniu czynno$ci nerek wskaZnik wy-
nosi 80 lub wigcej. Przy poprawianiu si¢ stanu nerek stosunek
mocznikowy stopniowo spada, przy pogarszaniu si¢ stopniowo
wzrasta. Okre$lanie wskaZnika mocznikowego co pewien czas
wykrywa zmiany w wydolnosci nerek i jest wyrazem czynnos-
ci nerek, miezaleznie od wahan calkowitego azotu pozabialko-
wego we krwi. Nawet przy prawidlowym poziomie tego
ostatniego lub azotu mocznika moze wskainik mocz-
nikowy wykryé niedomog¢ mnerek. M o s en t h al
podkresla jego duZe znaczenie praktyczne i latwosé wykonania
proby. H Makower

C. D. CREEVY. Wprowadzajace w blad przejawy kli-
niczne ztoiliwych nowotworéw nerek. (Arch. Intern. Med.
t. 55, z 6).

Autor zbadal z tego punktu widzenia 32 przypadki gu-
26w Grawitza, nadnerczakow, nenczakéw, wzgl. rakow,
ktére to terminy jego zdaniem stanowia synmonimy. Triada
cbjawow: bol, guz, krwiomocz, wystcpuje razem dopiero w
p6znym okresie choroby. Najczestszy jest krwiomocz. Najwaz-
niejszq rzecza dla postawienia rozpoznania jest badanie pyelo-
graficzne, ktore najczesciej sprawe wyjasnia. Pierwsze objawy
sq czgsto spowodowane nie przez sam guz nerki, ale przez od-

kowy wynosi 4 (% —
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legle przerzuty albo przejscie sprawy na sysiednie narzady.
Wystapilo to w 41% przypadkéw, co stanowi niezwykle wielki
odsetek. Nadnerczaki odznaczaja sie miezwykle powolnym
wzrostem, co tyczy si¢ réwnjez w duzej mierze i przerzutéw.
Poniewaz powolny wzrost nowotworu czesto nie dopuszeza do
mysli o istnieniu sprawy zlosliwej, a symptomatologia cho-
roby opanowana jest przez przerzuty i wywolywane przez nie
objawy, to zwykle my$li si¢ o chorobach innych narzadow.
W ten sposéb moga byé imitowane choroby pluc, nowotwory
kosci, choroby maézgu, rdzenia lub nerwéw obwodowych, mars-
kos¢ watroty, zaburzenia zcladkowe lub jelitowe. albo tez nad-
nerczak moze wywolaé niedajacy si¢ wytlomaczvé niedokrew-
nosé. goraczke lub zaburzenia ze stronv skéry. Mozna réwniez
wzizé nadnerczak za inma sprawe urologiczna (kamice nerko-
wa, guzy pecherza, ropien okolocewkowy), ew. za torbiel iaj-
nikowa. H Makower (Lod2).

Chorobv nerwowe i psychiczne.

L. BORCHARDT. Otluszczenie mézgowo-przysadkowe.
(Endokrinologie T. 10. 250 —27G. 1932)

Dystrophia adiposo genitalis czyli choroba Frohlicha
stanowi wedlug autora najczestsza postaé¢ otluszczenia mézgo-
wo-przvsadkowego, ktérego lzejsze postacie ograniczajs sie do
gromadrenia si¢ tluszczu w okolicy bioder bez dalszych obja-
woéw. Naici¢zsze formy wykazuja objawy mézgowo-przvsad-
kowe. Jako przeiscinwe formy uwaza si¢ te. w ktérvch istnieje
otluszczenie ogdne z amlazia narzadéw plciowvch Tub bez niej.
Rozpoznaje sie te poronne formy po magazynowaniu sie thusz-
czu wvlacznie nad crista jlei w okolicy bioder (Hiiften-
fettwulst), mo wzglednie drobnvch konturach ust, nosa
i vs7u oraz dloni i stoony, po sviczastosci ostatnich 2-ch palcéw.
Zachowanie nprzemiany materji jest swoiscie zmienione (R a-
chel, Plaut); podstawowa przemiana jest prawidlowa, mi-
mo to no wprowadzeniu dan biatkowvch dzialanie specyficzno-
dvnamiczne (czvli nodwyZszenie przemiany) jest znacznie ob-
nizone. Ta ostatnia czvnno$é moze bvé doprowadzona do nor-
my przv pomocy praephysonu. ktéry i pozatem dziala tera-
neutveznie jako wyciag przednioplatowv przysadki. Material
Borchardta obeimuie 65 przvoadkow, wsréd ktéryeh 26
jest redzinnvch. 25 razy byl wybitny hivogenitalizm. Acro-
micria bvla 39 razy notowana. bardzo czeste sa liczne nbijawy
degeneracvine i anomalje uwlosienia, nierzadkie uchylenia we
wzrodcie i psvchice, biegnace w obu kierunkach. Co do daw-
kowania praenhvsonu, autor radzi w pierwszym vdélmiesiacu
dawaé codziennie 3 tabletki. a co drugi dzien jedno zastrzv-
kniecie. Preparaty z gruczoléw rozrodczvch nie daja Zadnvch
wyvnikdw, o wiele wiecei fizioterania (odttuszczaiaca dieta, laz-
nia, szafki, kapiele piankowe). Autor zamiast klasvfikacii pato-
genetycznej woli poslugiwaé sie praktycznem rubrvkowaniem
omawianej chorobv z uwzglednieniem vpostaci poronnvch:
Dvystrophia adiposogenitalis 1) tvpu Frohlicha. 2) typu
Laurence-Biedla. 3) otluszczenie z hinogenitalizmem
7 wzmozonym i uposledzonym wzrostem, 4) otluszczenie bez
hinodgenitalizmu z wysokim lub normalnym wzrostem. W zesnn-
le Frohlicha dziedzicznosé jest czesta, w 7esnole Biedla
— wyjatkowa, H Higier

A. T. MILHNRAT, F. TECHNER, K THOMAS. Rola gli-
cyny w fiziologji mieini. (Proc. Soc. exper. Biol. et Med
T. XXIX. 1934).

Karmienie glicyna chorych z bardzo rozpowszechniona
dystrofjq miesniowa (Dystrophia musculorum progressiva) dalo
autorom gwaltowne wydzielanie z moczem kreatyny, po ktorem
nastepowalo stopniowe wzmozenie si¢ wydzielania kreatvni-
ny. Jednoczesnie z tem ostatniem uwydatniala si¢ subjektyw-
na i objektywna poprawa w ruchach, uczuciu zmecezenia i bez-
wladu, stanie muskulatury, poprawa rézna u réznych osobni-
kow i w réznych odcinkach dystrofji, Cickawy byl fakt, Ze
chory z rozleglemi zanikami migéni innego pochodzenia — na-

‘vet tacy, ktérzy analogicznie si¢ zachowywali pod wzgledem
wydzielania substancji kreatynowych po wprowadzeniu gli-
¢yny — nie reagowali na te¢ ostatnia w dziedzinie grubej sily
miesniowej, tak, iZ to swoistz zachowanie si¢ przemiany ma-
terji moze sluzyé jako cecha rézniczkowo-rozpoznawcza w
ogromnym dziale myopatyj i amyctrofij pierwotnych i wtor-
nych. ,,Glicyna, koficza autorzy, pracownicy lipskiego insty-
tutu chemji fizjologicznej, wybitna odgrywa role w fizjologii
migéni, a zwlaszcza w patogenezie i terapji Dystrophiae mus-
culorum progressivae®. H. Higier,

K. THOMAS, A. MILHORAT, F. FECHNER. Badania nad
pochodzeniem kreatyny. Przyczynek do leczenia postepu-
jacych zanikéw migini glikokolem. (Zeitschrift Hoppe-Sey-
lers. T. 205. 93—98. 1932).

Zastanawiano si¢ w ostatnich latach niejednokrotnie nad
obfitem wydzielaniem kreatyny z moczem (kreatinuria) przez
chorych, dotknietych myopatja czyli postepujacym zanikiem
migéni. Nalezalo dla objasnienia tego zjawiska przedewszyst-
kiem rozstrzygnaé problemat wytwarzania si¢ kreatyny w
ustroju i droga syntezy z glikokolu czy tez na drodze rozpadu
chemicznego z argininy bialkopochodnej. Nadawali sic do te-
go eksperymentu wlasnie dystroficy mi¢$niowi, z moczem wy-
dzielajacy wprowadzona lub samoistnie w ustroju powstala
kreatyng, pochodna kwaséw guanidynowych. Okazalo si¢ przy
tego rodzaju doswiadczeniach, ze dystroficy, kreatynurja do-
tknigci, po dluzszem wprowadzaniu glikokolu dobrze sig po-
prawiaja czynnoSciowo. Autorzy stwierdzaja ten sam fakt,
wyrazajac przypuszczenie bezposredniego wplywu glikokolu
na muskulatur¢ dowolna poprzecznie prazkowana.

H. Higier.

KOSTAKOW S. i SLAUCK A. Leczenie dystrophiae
musculorum progressivae glikokolem. Przyczynek do po-
chodzenia™ kreatyny. (Deut. Archiv f. klin Medizin. T. 175.
25—37. 1933).

Badania chemiczne nad wplywem glikokolu na wydzie-
lanie kreatyny z moczem u myopatykéw (patrz wyzej K. Tho-
mas, A. MilhoratiF. Techner) zuzytkowala praktycz-
nie klinika wewnetrzna w Bonn, poréwnywujac efekt leczniczy
u 7 chorych z pierwotna dystrofja migéniowa i 4 kontrolnych
pacjentéw z wtornemi zanikami migsni. Okazalo sig istotn.ie,
7e jedynie dystroficzne i pseudohipertroficzne sprawy mi¢-
éniowe sie poprawialy przy wprowadzeniu per os glikokolu
(3 razy dziennie po 5 graméw), gdyZz réwnowaga przemiany
materji ustalila si¢ w ciagu 2-ch miesi¢cy. Przerwa w leczeniu
przerywala poprawe. Mniejsza, acz wyraZna bywa poprawa
tez w myastenji i zaniku poliomyelitycznym. Autorzy obszer-
nie traktuja farmakodynamike glikokolu i gospodarke we-
wnatrzustrojowa kreatyny i jej pochodnych.

H. Higier.

A. MILHORAT. Leczenie dystrofji postepujacej mieini
i pokrewnych myopatyj glikokotlem. (Deutsch. Archiv. f.
klin. Medizin T. 174, 487—517, 1933).

Instytut chemiczny w Lipsku stwierdzil, ze glikokol po-
trafi modyfikowaé wydzielanie kreatyny z moczem u osobni-
koéw, dystrofja migsniowa dotknigtych, nie wplywajac na
kreatynurje normalnych osobnik6w wieku dziecigcego. Fakt
ten jest tak dalece staly, Ze przy djecie ubogiej w biatko i krea-
tyne wplyw dodatni sztucznie wprowadzonego glikokolu de-
cyduje nieraz w rozpoznaniu rdézniczkowem charakteru myo-
patji. Im bardziej postapila dystrofja mig¢sni, tem wigksza jest
ilos¢ wzgledna wydzielanej z moczem kreatyny. Glikokol,
wplywajacy pomyslnie na stan i #los¢ kwasu fosforowego
i kreatyny w mig¢éniu dystroficznym, dobrze tez dziala i na
O p p en h e i mowska amyotonj¢ wrodzona muskulatury. Do-
plyw soli fosforowych podobno wzmaga dzialanie glikokolu.
Neurologja zyskalaby srodek terapeutyczny w nieuleczalnych
dotad zachorzeniach migéni, H., H i gier.
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przemawiaja za tem, Ze obrzmienie gruczoléw chlon-
nych jest gléwnie pochodzenia septycznego. Jezeli w
przebiegu klinicznym spodziewaliSmy sig¢ nieraz po do-
konaniu transfuzji, czy innym zabiegu leczniczym — he-
terohemoterapja, pernaemon, opohemogen — chociazby
chwilowej nieznacznej poprawy obrazu krwi, to jednak
poprawa taka nigdy nie nastagpilo. Mozna wobec tego
uwazaé to za wyraz daleko idacego zwyrodnienia szpiku
kostnego, co tlumaczyloby nam geneze rozpoznania sek-
cyjnego. Podraznienie bowiem aparatu krwiotwérczego
przez proces bialaczkowy — sekcja stwierdzita hiperpla-
zje myeloblastyczna szpiku — moglo czesciowo uszko-
dzi¢ uklad krwiotwoérczy, a tem samem doprowadzi¢ do
tak duzej anemji. Mieliémy zatem niepowszednia postaé
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ostrej bialaczki, posiadajaca zasadnicze objawy innych
jednostek chorobowych ukladu krwi.
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1. Frank: Ncuz Deutsche Klinik. Bd. IV. S. 421. 1930.—
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Postepy w nauce o gruilicy gérnych drég odde-
chowych i uszu za rok 1934.%)

Podat
M. WEINTAL (Warszawa)

(Dok. — patrz Nr. 43).

Duzo uwagi poswiecili autorzy waznemu zagad-
nieniu: operacyj i zabiegéw rynolaryngologicznych
u chorych na gruzlice pluc. Zagadnieniem bronchoskopji
u gruzlikéw zajmowal sie My erson z New Yorku.
Wykonat on ten zabieg u 60 chorych na gruzlice ptuc
lub bardzo o te chorobe podejrzanych i doszedt do prze-
konania, ze tam, gdzie sa wskazania do bronchoskopiji,
mozna ja wykona¢ u chorych na gruzlice pluc z odpo-
wiednig ostroznoscig. Nie mial ani razu niepomysinych
powiklafi. Za wskazania autor uwaza: 1) objawy zatka-
nia oskrzela zar6wno tworami gruzliczemi réznego
charakteru (tuberculoma, blizny, zserowacenia), jak
i niegruzliczemi (S§luzoropa przy odmie, torakoplastyce,
nowotwor);

2) krwioplucie niewyjasnionego pochodzenia (w
owrzodzeniach gruiliczych, nowotworach oskrzeli, Ia-
godnych owrzodzeniach oskrzeli);

3) objawy astmy naskutek ucisku ma kchawice
lub oskrzele gléwne ze strony gruczoléw lub podejrze-
wanego guza Srodpiersia;

4) konieczno$é Scistego umiejscowienia cierpienia
dla wykonania zabiegu chirurgicznego;

5) w niektérych przypadkach koniecznosé zba-
dania plwociny bezposrednio z oskrzeli.

Retrouvey wypowiada si¢ przeciwko za-
biegom operacyjnym, majacym na celu udroznienie no-
sa u chorych na gruzlice pluc. Uwaza, ze niedroznosé
nosa z powodu skrzywienia przegrody lub spraw prze-
rostowych odgrywa matla role w powstawaniu gruzlicy
pluc; natomiast interwencja chirurgiczna celem usunig-
cia niedroznosci u chorych na gruzlice pluc jest szkodli-
wa, gdyz przeszkadza odpoczynkowi, ktérego szukamy
dla chorego pluca. Osobniki, wyleczone od dluzszego
czasu z gruzlicy pluc, oraz dzieci, majace w przeszlosci
sprawy gruczolowo - plucne, moga by¢ poddane zabie-
gom wewnatrznosowym i w nosogardzieli.

Trudne i nierozwiklane dotychczas zagadnienie
poruszaja Newhart, Cohen i Van Win-

*) Refe-rat, wygloszony na zebraniu oddzialowem Od-
dziatu Otolaryngologicznego Szpitala Zydowskiego — Ordyna-
tor:Dr. B. Karbowski

k 1 e z Minneapolis. Chodzi o sprawe wyluszczenia
migdatkéw podniebiennych u chorych na gruilice pluc.
Na zasadzie doswiadczenia wlasnego na duzym mater-
jale (394 przypadki) w szpitalu dla gruzlikéw, autorzy
dochodza do wniosku, ze tonsillektomja u chorych na
gruzlice ptuc moze byé¢ przeprowadzana tak, jak u zdro-
wych, pod nastepujacemi warunkami:

1. Wskazania musza by¢ Sciste, nie nalezy ope-
rowaé jedynie chorych w ciezkim stanie, z daleko posu-
nigtemi zmianami w plucach.

2. Chory przed operacja winien byé¢ b. dokladnie
zbadany internistycznie; konieczna obserwacja tempe-
ratury, badanie krwi na krzepliwos¢ i czas krwawienia.
Podawanie wapnia wskazane.

3. Technika zabiegu normalna, lecz specjalnie
ostrozna i powolna. Znieczulenie, jak zwykle; doklad-
na hemostaza. Dzieci, autorzy operuja w narkozie me-
toda S1ud era Bardzo wazna jest opieka poopera-
cyjna: 4 tygodnie w 6zku, czeste karmienie, by nie po-
zwoli¢ na upadek sit, unikanie pooperacyjnego krwa-
wienia i wymiotéw.

Kollapsoterapja pluc nie jest przeciwwskazaniem do
zabiegu.

Z 394 operowanych przypadkéw tylko jeden wy-
kazal pogorszenie kliniczne, 4 — rentgenologiczne, bez
zmian klinicznych.

Badanie histologiczne wycietych migdatkéw wyka-
zalo w 48% zmiany gruzlicze. Byla to gruilica ukryta,
bez objawéw klinicznych. Ze stu przypadkéw kontrol-
nych tonsillektomij niegruzliczych zmiany gruzlicze
stwierdzono tylko w jednym przypadku, ktory, jak sie
pozniej okazalo, dotkniety byl w przeszlosci gruilica
pluc. Badanie histologiczne migdatkéw musi by¢ seryj-
ne.

Gruzlica utajona migdatkow zajmuja si¢ jeszcze
Willige z Marburgai Francuz Veuillot.

Pierwszy dochodzi do przekonania, e gruzlica
migdalkéw podniebiennych nie jest wcale sprawa tak
rzadka; cierpienie to wcale nie jest tak niewinne, jak
o tem panuje og6lne przekonanie. W przypadku podej-
rzanym zawsze nalezy migdalki wyluszczy¢, a wylusz-
czone zbada¢ histologicznie na skrawkach seryjnych.
Réwniez Veuillot zwraca uwage, ze szereg spraw
kataralnych migdatkéw, ich banalnych przerostéw,
ostrych angin jest charakteru gruzliczego, jest jednak
przeciwny zabiegom operacyjnym na tego rodzaju mig-~
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datkach. Podobnie, jak Briiggemanni Schré-
d e r, ktoérzy opinj¢ swa wyrazili w dyskusji nad od-
czytem W illigego w Tow. Laryngologicznem
potudniowo - zachodnich Niemiec.

Montmollin z Leysin stwierdzil gruzlice
migdalka gardzielowego i migdatkéw podniebiennych
u 9 dzieci na 100 operowanych, z tego 3 nie mialo kli-
nicznych objawéw gruzlicy, 2 — gruilice pluc, 2 —
gruzlice gruczoléw szyjnych, 1 — gruzlice kregostupa,
1 — ognisko pierwotne w plucach. Uwaza on migdatki
podniebienne i gardzielowe za wrota zakazenia gruzlica
u dzieci. Droga zakazenia wedlug niego: truncus jugu-
laris — vena subclavia — vena cava superior — cor -
pulmo. W przypadkach, podejrzanych o gruZlice, autor
radzi operowaé po stwierdzeniu histologicznem ~ na-
stepczo naswietlaé.

Schlittler z Bazylei uwaza lymphoma tbc.
colli, jako objaw pierwotnej gruzlicy migdatkow.
W 50% wyluszczonych migdatkéw podniebiennych u
tych chorych stwierdzil mikroskopowo gruzlice; zmian
makroskopowych oraz gruilicy innych narzadéw nie
stwierdzono. Wobec tego u chorych z lymphoma colli
tbc. bez zmian gruzliczych w innych narzadach radzi
wyluszcza¢ migdalki.

Autorem ostatniej pracy, ktora zreferuje, jest
Duverger z Kairu; uwaza on, ze klimat Egiptu
z powodu duzych wahaf atmosferycznych w ciggu dnia
wogéle nie nadaje si¢ dla cudzoziemcéw chorych na
gruzlice pluc, zwlaszcza z powiklaniami krtaniowemi.
W sanatorjach egipskich moga jedynie leczy¢ sie tu-
bylcy i Europejczycy, wurodzeni izaaklimatyzowani
w Egipcie.
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berkelbazillen und ihre Bedeutung fiir die Krankheitsentste-
hung, Deutsche Med. Wochenschr. 6, 34 (cyt wg. Int. Ztrbl.
39. 5). — 52. Leroux. Les faux tuberculeux pulmonaires. Annales
d'ORL. 11, 34.—51. Lowenstein. Der Erscheinungskreis der Tu-
berkuioseinfektion. Schweiz. Med. Wochenschr. (cyt. wg. Int.
Ztrbl. 38, 3—4). — 52. Lowry. Trachéotomie pratiquée il y
a 11 ans pour tuberculose laryngée guérie, avec immobilité
des cordes vocales. Nouvelle présentation. Annales, 12. 34.
— 53. Manasse. Die gelblich blasse Gaumen bei Tuberkulésen.
Passow-Schifers Beitrige 30, 454 (cyt. wg. Int. Ztrbl. 38, 3—4).
— 54. Marinho et Monteiro. Association Syphilo-Tuberculeuse
du Pharynx, Revue d'ORL. 5, 34. — 55. Maroni. La radiation
solaire dans la tuberculose laryngée. Annali di Laryngologia,
Otologia, Rinologia, Faringologia (cyt. wg. Revue d‘ORL. 1, 34).
— 56. Marschik. Nach Galvanokaustik mit Vernarbung voll-
stindig geheilte Tuberculosis laryngis., Monatsschr. fiir ORL.
4, 34 (pos. Twa Laryng. Wied. XII — 33). — 57. Marsigli. Syphi-
lome initial de l'amygdale palatine droite. Coexistance des
lésions granulomateuses syphilitiques et tuberculeuses. 11 Val-
salva, 1V, 34 (cyt. wg. Laryng. Intern. 7, 34). — 58. Mendicoa.
Le passé, le présent, le future de la tuberculose laryngée. Re-
vista Espanola y americana d'ORL. X. 1934 (cyt. wg. Laryngol.
Intern. 8, 34). — 59. Milchstein et Pugacz. L‘Epithélium dans
la Tuberculose des voies respiratoires supérieures, Annales
d‘ORL.,, 11, 34. — 60. Miller A. Study of :Aural Tuberculosis.
Archives of ORL. 4, vol. 20, 34. (Americ. ORL. Society). —
61l. De Montmollin. Tonsillen und Rachenmandeln als Ein-
trittspforte der Tuberkulose beim Kind. Int. Ztrbl. 39, 1—2.
— 62. De Montmollin, Gaumenmandel und Adenoide als Ein-
trittspforte bei der Tuberkulose des Kindes. Schweiz. Med.
Wochenschr. 64/142, 34. — 63. Muskat. Resektion des Ner-
vus Laryngeus superior bei Dysphagie infolge Larynxtuber-
kulose. Intern. Ztrbl. fiir ORL., 38, 1—2. — 64. Muzio. Etude
radiographique des cartilages laryngées des sujets ‘tubercu-
leux soumis au traitement recalcifiant. Annali di Laringclogia
etc. 2, 34. (cyt. wg. Laryng. Intern. 10, 34). — 65. Meyerson.
Bronchoscopy in Tuberculosis. Annals of ORL. 4, 34. —
06. Nakamura. Otite moyenne tuberculeuse avec évoluticn
interessante. ORL. japonaise, VII. 34. (cyt. wg. Laryng. Intern.
9, 34). — 67. Nattino. Deux cas de tuberculose nasale guérie.
Annales d‘ORL. de Uruguay IV, 2. 34. (cyt. wg. Laryng
Intern. 11, 34). — 68. Newhart, Cohen, Van Winkle. Ton-
sillectomy in the Tuberculous. Incidence and Pathology of
Tuberculosis of the Tonsils in Adults. Annals of ORL. 3,
vol. 43. — 69. Pariot, Lerrat et Guichard. Sur 2 cas de tu-
berculose de l‘cesophage. Les Annales d‘ORL. 1, 34, — 70.
Van Poole. Tuberculcsis of the Larynx. Archives of Oto-
laryngology. vol. 20, 2, 34. — 71. Powarnitzina. Un cas de
tuberculose de l‘oreille moyenne compliqué de diphtérie.
_ Journal Russe d‘ORL. (cyt. wg. Laryng. Intern. 6, 34). —

Oceny

Dr. Gustaw Richard HEYER. Praktische Seelenheilkunde.
Eine Einfiihrung,in die Psychotherapie flir Arzte und Stu-
dierende. (J. F. Lehmanns Verlag. Miinchen 1935).

Ksigzka Heyera nie jest systematycznym podregczni-
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72. Predaroli. Cancer et tuberculose associ¢s 4 propos d'un
cas de cancer et tuberculose primitifs du larynx. Archiv.
italian. p. le malattie delle trach. bronch, esofag. (cyt. wg.
Laryng. Intern, 11, 34). — 73. Proby. Formes pscudo-tuber-
culeuses de la syphilis du larynx Revue d'ORL, ¥, 34 — 74.
Rebattu, Mounier-Kuhn et Groues. Cancer du larynx et Tu-
berculose. Revue d‘ORL, 10, 34. — 75. Rebattu ct [erron.
Cancer du Larynx chez un tuberculeux pulmonaire. Les An-
nales d'ORL., 12, 34 — 76. De Reynier. Sur quelques cas
de tuberculose du Pharynx. (cyt. wg. Laryngol. Intern. 9, 34).
— 77. Retrouvey. L'examen rhino-laryngologique chéz les tu-
berculeux pulmonaires (cyt. wg. Laryng. Intern. 9, 34). —
78. Rubaltelli et de Trombetti. Le test tonsillaire chez le
tuberculeux. L‘ORL. Italian. 9, 34. (cyt. wg. Laryng. Intern.
11, 34). — 79. Rubenstein. The significance of the Larynx
as an Index in the Treatment of Pulmonary Tuberculosis.
Annals of ORL. 4, 34. — 80. Rosier, Mayoux et Mollard. Les
sels d'or et la tuberculose du larynx. Les Amnnales d‘ORL.,
7, 34. — 81. Salvadori. Des formes Tuberculeuses du Larynx
a Type catarrhal. Archivio Italiano Di Otologia, 1V, 34. (cyt.
wg. Laryng. Intern. 7, 34). — 82. Schlittler. Uber primiire
Tonsillentuberkulose. Intern. Ztrbl. 39, 1—2. — 83. Schlittler.
Uber die Bedeutung der Tonsillen als Eintrittspforten der
Tuberculose. Schweiz. Med. Wochenschr. 64/594, 3,
(cyt. wg. Intern. Ztrbl, 39, 3—4). — 84. Schlittler. Uber sub-
akute und chronische Lymphadenitis colli als Kennzeichen
primirer Mandeltuberkulose. Ztschr. fir ORL. 35, 4. 4. —
85. Sobin. Une méthode nouvelle de traitement de la dys-
phagie douloureuse des voies respiratoires supérieures. Les
Annales d‘ORL., 10, 34. — 86. — Spira. Die Ergebnisse der
Behandlung der Kehlkopftuberkulose mit kinstigem Son-
nenlicht (Lampe nach Wessely). Monatsschrift fiir (ORL.
4, 34. — 87. Strandberg. Larynxtuberkulose und Lichtbehan-
dlung. Intern. Ztrbl, r. 38, 5. — 88. Strempel i Birolli. Tuber-
kelbazillen im stréomenden Blut. Schweiz. Med. Wochenschr.
33/1303, 34. — 89. Stupka. Nekrose mit Sequestration des
linken Warzenfortsatzes auf tuberkuloser Basis. Mcnatsschr.
fiir ORL., 3, 34. — 90. Torris. Tuberkulose des Kehlkapfes.
Arch. fiir ORL. 19, 4. 2. — 91. Vandewere. The Electrocautery
in Treatment of Laryngeal Tuberculosis. Annals of Otology,
Rhinology and Laryngology. Vol. XLIII, 2, 34. — 92. Veuillot.
Les Tuberculoses latentes du pharynx. Revue d‘ORL. (cyt.
wg. Laryng. Intern. 5, 34). — 93. Vernieuve. Essai de traite-
ment de certaines formes de Tuberculose du larynx par col-
lapsothérapie hémi-laryngée provoquée par alcoolisation du
nerf récurrent. Revue d'ORL., 3, 34 — 94. Van Wagenen.
The Tuberculous Larynx and Uphill Feeding. The Laryngo-
scope. 3, 34. — 95. Wasowski. O okres$laniu zmian w gruz-
licy krtani. Poleki Przegled Otolaryngologiczny. — 96. Wes-
sely. Ausgedehnte Tuberkulose der Lunge vnd der Nase mit
Licht geheilt. Monatsschrift fur ORL. 2, 34. — 97. Willige.
Zur Frage der Tonsillentuberkulose. Intern. Ztrbl. 39, 5. —
98. Wotzilka. Erfahrungen mit der Kehlkopfquarzlampe nach
Ccmach bei der Behandlung der Kehlkopftubcrkulose. Mo-
natsschrift fiir ORL. 1, 34. — 99. Zamio. Contribution
a l‘étude 'de la tuberculose miliaire aigue du pharynx. Deux
cas de maladie dlIslambert. I1 Valsalva. 1V, 34. (cyt. wg.
Laryng. Intern. 7, 34). — 100. Lange. Behandlung der Kehl-
kopftuberkulose. Versammlung der Gesellschaft Deutscher
Naturforscher und Arzte, 1934. :

stazek

kiem psychoterapjt. Jak z podtytutu wynika, traktuje ja autor,
jako wstep do psychoterapji, przeznaczony dla lekarzy i stu-
dentéw. Totez omawia Heyer tylko najbardziej podstawowe
zalozenia psychoterapji. Do nich zalicza Heyer, zasluzony
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badacz wzajemnych powigzan psychofizycznych, przede-
wszystkiem zagadnienie stosunku soma do psyche. Przeciw-
stawia si¢ autor zbyt jednostronnemu somatologicznemu na-
stawieniu i mysleniu, panujagcemu we wspolczesnej medycy-
nie, w kilku rozdzialach wykazuje znaczenie czynnikow psy-
chologicznych w patogenezie t. zw. nerwic narzadowych, uczac
czytelnika zrozumienia tajemniczego, a jakze wymownego je-
zyka narzadow. Sa to najlepsze rozdzialy ksiazki. Usiluje row-
nieZ autor uwydatnié rol¢ motoréw nieswiadomych i popedo-
wych, ktorych peznanie mamy do zawdzigezenia Freudo wi.
W ujecip jednak nieSwiadomego i seksualnosci autora, uznajic
.genjusz starego mistrza® i epokowe znaczenie prac Freud a,
nie zgadza si¢ calkowicie z jego teorja, zbliza si¢ raczej ku
bylym uczniom Freuda— Adlerowi, a zwlaszcza
Jungowi. Tem si¢, byé moze, tlumaczy, Ze autor, aczkol-
wiek zastrzega si¢ przeciw wylacznemu holdowaniu jakiemu-
kolwiek pradowi psychoterapeutycznemu, mie pisze nic o tech-
nice psychoanalitycznej, szczegoélowo natomiast podaje tech-
nike rozmaitych innych metod psychoterapeutycznych. Ob-
s7ernie wiec oméwione sa wszelkie odmiany terapji sugestyw-
riej (Dubois, Ccné, hypnoza), metoda treningu autogen-
nego J. H. S ¢ h ultza, psychokatharsis, opierajaca si¢ na
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odreagowywaniu w hypnozie tlumionych przezyé, stoso-
wana pierwotnie przez Breuera i I'reud a, péiniejprzez
Freuda zarzucona, a rozbudowana przez Framka. Jako
uzupelnienie ksiagzki, znajdujemy rozdzial Lucy Heyer,
traktujacy o psychoterapeutycznem 7naczeniu zabiegow gim-
nastycznych. Dokladne zrozumienie Zycia popedowego, cala
nauka o skomplikowanej strukturze osobowosci, ktora jest
zdobycza ostatniego etapu pracy Freuda, pozestaly auto-
rowi zupelnie obce. Nie dziwi wiec, Ze nie znajdujemy w ksiaz-
ce Heyera omowienia psychonerwic sensu strictiori, t. j.
nerwicy lckowej i nerwicy natrectwa; psychodynamiki bowiem
tych cierpien bez Freuda obecnie zrozumie¢ nie sposob.
a w ich leczeniu psychoanaliza jest najbardziej owocna me-
toda. Mimo tych brakéw, ksigzka Heyera, zawierajaca wie-
le cennego materjalu, napisana zZywo, z literackiem zaci¢ciem,
zainteresuje czytelnika, ktory zmierza do syntetycznego uje-
cia chorego czlowieka, jako psychofizycznej calosci. Podkre-
§li¢ wypada réwniez tu i owdzie rozbrzmiewajacy ton pole-
miczny ksiazki, wyrcslej w atmosferze ideowej wspolczesnych
Niemiec, co sprawia, ze autor w dyskusji z przeciwnikami
ucieka si¢ nieraz do argumentdéw, zaczerpni¢tych z arsenalu
nic wspélnego z prawda naukowy nie majacego rasizmu.
WL Matecki.

Wskazowki praktyczne

M. Raschdorff zwraca uwage na stosunek swatla
do blonicy. Badania bakterjologiczne wykazaly, ze $wiatlo sto-
neczne oslabia Zywaotnces$é lasecznikow blonicy. W epidemjo-
logji blonicy zauwazZono spadek zachorowan w okresach -slo-
necznych i wzrost ich w porze slabego operowania slonca.
Wychedzac z tego stanowiska, kladzie R. duza wage w zapo-
bieganiu blonicy w zimie na wystawianie dzieci na dzialanie
promieni stonecznych, a przynajmniej $wiatla dziennego. (D.
m. W. 1935, N. 36).

——

Sprawe powtdrnego zachorowania na ostre choroby za-
kaine w wieku dziecieccym badal E. Ruegg ma materjale
5.000 dzieci 16-letnich (wylaczone byly przypadki grypy i za-
palenia pluc). Na 1926 przypadkéw odry zanotowano 2 pc-
wtérne zachorowania; z 599 przypadkéw ospy wietrznej i 361
przypadkow $winki nie zachorowal powtdrnie Zaden; réwniez
i w 84 przypadkach blonicy nie bylo powtdémego zachorowa-

l
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nia (jest to jednak zbyt mala liczba, aby na jej zasadzie moi-
na bylo wyprowadzi¢ wnioski); krztusiec zdarzal sic powtér-
nie czeSciej; z 220 przypadkéw plonicy zachorowalo powtér-
nie 7 dziect po dluzszej przerwie (2—7 lat). (Schweiz med.
Woch. 1935, N. 35).

—0—

A.Hoymne, S. Levinson i W. Thalhimer otrzy-
mali przez zastrzykniecie 10—20 ctm® surowicy ozdrowiercéw
po plonicy w 862 przypadkach uodpornienie w 97,2% ; 83 dzieci
szpitalnych z dodatnim odczynem Dicka uniknely zaraze-
nia 'w 95%. Jezeli u szczepionych wystapila plonica, to byla
ona lekka. W razie wczesnego zastoscwania surowicy ozdro-
wiencow gorgczka spadala szybko, objawy toksemji byly lekkie,
zajecie gardia minimalne, bledniecie wysypki wczesne. Powi-
klan albo nie bylo wcale, atbo zdarzaly sie rzadziej. To samo
dotyczylo S$miertelnosci. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1935,
N. 10).

——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1935 r.

Poczatek o godz. 20-tej.

Obecnych 30 czlonkéw i gosci 31.

1. Ko. Wice-Prezes wyrazil podzickowanie
za listy i depesze kondolencyjne dla Towarzystwa z powodu
zgonu §. p. Prof. A. Gluzinskiego.

2. Kol. Wice-Prezes podal do wiademosci no-
wosci bibljoteczne.

3. Odczytany protokol z poprzedniego posiedzenia
przyjeto.

4. Prof. Wagner Konrad — ¢czionek T-wa, wyglo-
sil referat p. t.: ,,Czerwonka pelzakowa i jej leczenie na pod-
stawie spostrzezen w Egipcie”. (Streszczenie wlasne).

Prelegent w ciagu 11 llat, ktére spedzit w Egipcie, mial
mozno$¢ obserwowania okolo 400 przypadkéw czerwonki, wy-
wolanej przez Entamoeba histolytica. Choroba ta jest mocno
rozpowszechniona w tym kraju i razem z Bilharziosis stanowi
istng plage egipska. Wedlug Dra S o b h y, na 400 chorych

przychcdzacych codziennie de poradni szpitala w Kairze, 50%
cierpi na amoebiaz¢ pelzakowa. Prelegent rozpatruje epide-
mjologje, patologiczna anatomje, merfologje pelzakow czer-
wonki i innych pelzakéw mapotykanych u ludzi, klinikg, po-
wiklania i nareszcie leczenie czerwonki.

Dla rozpoznania najwaZniejszem jest umiejctne badanie
kalu w zupelnie §wiezym stanie, gdyz po pewnym czasie przy
ochltodzeniu pelzaki traca swoja ruchliwos$é, zaokraglaja sie
i wtenczas trudno je odr6zni¢ od innych komorek.

Czerwonka wystepuje w dwoch  postaciach:  ostrej
i przewleklej. Prelegent mial dc czynienia przewaZnie z po-
staciami przewleklemi. Przewlekle postacie sa albo mastep-
stwem ostrej czerwcnki, alto tez sa od poczatku przewleklemi
(Amoebiase chronique id‘emblée francuskich autoréw). Te
ostatnie s3 bardzo ciekawe ped wzgledem rozpoznania, gdyz
nie dajg cbjawow charakterystycznych dla czerwonki, a wy-
stepuja w postaci zwyklych zaburzen zoladka lub jelit (czg-
ste zaparcia stolca), przyczem w wywiadach chorzy podaja, ze
nigdy nie przechodzili czerwonki. Badanie kalu rozstrzyga
rozpoznanie. Takich przypadkéw prelegent mial 52.
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W dalszym ciagu prelegent rozpatruje powiklania czer-
wonki ze strony jelit, otrzewny, watroby, pecherzyka z6l-
ciowego, pluc (ropnie, zapalenie oskrzeli, krwotoki), mozgu,
oczu, stawow, drég moczowych, narzadow plciowych kobie-
cych i meskich i t. d.; uchroni¢ chorego od powiklan moze
tylko systematyczne uporczywe leczenie, az do zupelnego
zniknigcia z kalu pelzakow i ich cyst przy wielokretnem ba-
daniu w ciagu wielu miesigcy. Takie perjodyczne badanie kalu
niektorzy autorzy slusznie poréownuja z perjodycznemi bada-
niami krwi na odczyn Wassermamna w kile.

W leczeniu ostrych postaci czerwonki zasadniczym §rod-
kiem jest emetyna (Emetinum hydrochloric) w postaci zastrzy-
kiwan podskornych po 0,4 — 0,08 dziennie w ciagu 6 — 8 dni,
pod wplywem Kktérych ostre objawy bardzo szybko ust¢puja,
ale pelzaki lub cysty moga pozostawaé nadal w jelitach i wy-
magaja dalszej kuracji, aby choroba nie przeszla w stan prze-
wlekly. W jpostaciach przewleklych obok emetyny, ktéra nie
dziala na cysty, stosuje sie Yatren 105 po 3,0 dziennie w po-
staci pigulek lub oplatkéw i w postaci lewatyw, od 200 cm?®
do 800 cm3 115 % — 3% rozczynu i preparaty arsenobenzolu
najlepiej w postaci stovarsolu doustnie po 0,25 X 3. Dobre
wyniki dawalo prelegentowti leczenie mieszanz t. j. male dawki
emetyny (po 0,02 — 0,03) z przerwami tak, aby cala dawka
miesi¢gczna mnie przekraczala 0,7 — 0,8, i ma przemian po 7 —
10 dni Yatrenu 105 i stovarsol. Powiklania leczy si¢ glownie
emetyny. Prelegent zwraca uwage na zachowanie ostroznosci
przy stosowaniu emetyny, gdyZz jest to $rodek hipotoniczny
i moze latwo wywolaé objawy zatrucia. Leczenie lepiej zaczy-
naé od matych dawek i po probie stosowaé dopiero wicksze.
U o0s0b, ktore zupelnie nie znosza emetymy, zastepujemy ja
Yatrenem 105 i preparatami arsenobensolu. Na kento zachwa-
lanego w pismienmictwie Rivanolu doustnie i w lewatywach
prelegent nie ma dostatecznego do$§wiadczenia.

W koncu prelegent podaje opisy swoich 3«ch przypad-
kow ilustrujacych: 1) dlugotrwalosé przewleklej czerwonki,
2) wystepowanie amoebiazy pod obrazem innych cierpica
u chorych, ktorzy nigdy nie przechodzili ostrej czerwonki.

Na podstawie swojego do$wiadczenia prelegent przy-
chodzi do wniosku, Ze leczenie czerwonki pelzakowej czy to
ostrej czy przewleklej, powinno si¢ odbywaé w szpitalach. Przy
ambulatoryjnem leczeniu przewleklej postaci pacjent nie zaw-
sze Scisle wykonywa przepisy lekarza, badanie kalu robi nie-
regularnie, przy pewnem polepszeniu zarzuca leczenie i tem
paraZza si¢ na zacigganie choroby bez kofica i ma mog4ce na-
stapi¢ cigzkie powiklania. Leczenie w szpitalu miewatpliwie
skrociloby okres uzdrowienia. Chorzy powinni w nim pozosta-
waé az do znikania pelzakow i cyst z kalu przy wielokrotnych
badaniach, co ma takZe ogromne znaczenie ze wzgledu ma
szerzenie choroby przez osoby niezupelnie wyleczone. Nie-
testy, ani w Egipcie, ani w innych krajach poludniowych nie
istnieja obowiazkowe zarzadzemia izolacji takich chorych w
szpitalach. Tem si¢ tez objasnia takie znaczne rozpowszech-
nienie cierpienia i wybuchajace od czasu do czasu epidemje.
W Polsce czerwonka pelzakowa znajdywana jest bardzo rzadko.
Ale czy nie zalezy to od itego, ze na t¢ chorobg, zwraca sig
malo uwagi? Za przyklad moze sluzy¢ przypadek Dra J ar o-
szewicza, wktéorym czerwonka nie byla rozpoznana, po-
mimo miesigcznego pobytu chorej w szpitalu w Pinsku, i do-
piero 'w Warszawie dokad byla przyslana dla zabiegu opera-
cyjnego (anus praeternaturalis) w 1 Klinice chorob wewnetrz-
nych bylo okreslome tlo pelzakowe cierpienia. Prelegent przy-
puszcza, ze gdyby koledzy mysleli cze¢sciej o mozliwosci tej
choroby, to i pelzaki ‘w kale bylyby wykrywane czg¢sciej, niz
dotychezas tak, jak to si¢ dzieje we Francji od czasu, kiedy le-
karze (Carnot, Momntier iinni) zaczeli systematycz-
nie robi¢ badania ma pelzaki u wszystkich chorych zglaszaja-
cych si¢ do szpitali z cierpieniami zoladka i jelit.

W rozprawach przemawiali: Kol. Jastrzg¢b-
ski, Jaruszewicz i Precf. Wagmer K.

5) Kol. Wegierk o przedstawil ,Wplyw niedocu-
krzenia krwi na przebieg astmy oskrzelowej“ (doniesienie tym-
czasowe), (streszczenie wlasne).

U chorego na cukrzyce i astme oskrzelowa, leczonego
insuling, w okresie napadéw miedocukrzenia krwi ustgpila cal-
kowicie duszno$é. Zachecony tem spostrzeZeniem zaczalem
stosowad insuling u astmatykéw, celem wywolania u mich lek-
kich wstrzaséw hipoglikemicznych.

Insulinge w ilosci 20 — 30 — 40 jednostek jednorazowo
podawalem co kilka dni, przewaznie naczczo i w czasie dusz-
no$ci. Ogolem chorzy otrzymywali 5 — 10 wstrzykiwan. Obja-
matykow okaze sic dobra metoda lecznicza.
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wy niedocukrzenia krwi przerywalem za pomocy 10 — 15 g.
cukru.

Wszyscy bez wyjatku chorzy w czasie wstrzasu hipo-
glikemicznego tracili dusznosé, jednakze nie u wszystkich do-
bry stan utrzymywal si¢ jednakowo dlugo.

Narazie trudno wyprowadzié wnioski ostateczne i do-
piero badania dalsze orzekna, czy stosowanie insuliny u ast-

W rozprawach przemawiali ko. Germer,
Higieri Wegierk o

6) Kol. Lawrynowicz czlonek T-wa, wyglosil
swe spostrzezenia p. t.: ,,Dur brzuszny w Warszawie (w 1929—
1933 roku). Zarys epidemjolcgiczny®. (Streszczenie wlasne).
. No podstawie danych Miejskiego Instytutu Higjeny
i opracowania materjalu statystycznego (kart rejestracyjnych
za 1929 — 1933 r.) referent podaje charaktervstyke zasadni-
czych cech epidemjologicznych duru brzusznego w Warszawie.
Jako podstawe zestawien przyjmuje moment zakazenia, in-
dywidualnie ustalony dla kazdego przypadku.

L. Chorzy mnad. brz. w okresie 5decia w 10,3% za-
k.a‘Zali si¢ poza Warszawa (660 przyp.). W Warszawie zakazilo
si¢ 5764 oséb. Zakazenia poza W. pochodzily przewaznie z pra-
wego brzegu Wisly (67,6 %), rzadziej z lewego brzegu (26.3%).
Gléwnym terenem tych zakazen jest linja Otwocka — daje
ona 252% wszystkich zakazen poza Warszawa.

Liczby zapadalnosci na d. brz. (na 100.000 ludnosci) daja
wahania w poszezegélnych latach: 1932 r.—143,2, 1933 T.—~75,0.
B Kobiety choruja rzadziej, niz mezezyZni. Ludnosé chrzes-
cijaiska i 2ydowska daja czesto$é zachorowan, odpowiadajacy
stosun]kqw‘i liczbowemu. Najwicksza liczba zakazen przypada
na sierpien i wrzesiefi. Dzieci do lat 15 stanowia 36% chorych
na d. brz. w Warszawie. Chlopcy choruja wezesniej i czesciej,
niz dziewczeta.

II. Srodo wisko chorych. Chorzy pochodzy prze-
waznie ze Srodowisk gesto zaludnionych: do 1 osoby ma izbe—
8,3% zachorowan, 1 — 3 osoby — 27,6%, 3 — 5 osé6b —
31,3%, ponad 5 0s6b — 31,2%. Mieszkania chorych w 41 —
52% mie posiadaly wlasnego wodociggu i w 72 — 78% mie
mialy wlasnego ustepu. Domy w 32 — 39% mie byly ska-
nalizowane.

HIL Odzywiamie sie Woda w zakazaniu si¢
d. brz. nie odgrywa wiekszej roli. Nabial — mleko spozywa
si¢ przewazZne pgotowane, niebezpieczenstwo stanowia $mieta-
na, mleko kwasne, lody. Warzywa i owoce niewatpliwie wcho-
dza w gre jako Zr6dia zakazenia.

IV. Nosicielstwo pal. durowych prze-
cietnie wystgpuje w W. u 0.5% ludnosci, co daje $rednio okolo
6.000 mosicieli w miescie. Nosiciele cz¢sto zatrudnieni sg przy
sporzadzaniu pokarmu, handlu produktami spozywczemi. Bio-
rac pod uwage zaznaczong gesto$¢ zaludnienia $rodowisk
z ktorych pochodza chorzy, nosicielstwo pal. durowych w
tych warunkach uwazaé nalezy jako specjalnie groZne.

W powyiszem zestawieniu d. brz. wystepuje jako cho-
roba spoleczna. Obecne wysitki tylko zapobiegaja wickszemu
szerzeniu si¢ d. brz. Zwalczenie duru brzusznego da si¢ osiag-
naé tylko na drodze szerokiej akcji spolecznej — budownictwa
mieszkaniowego, rozszerzenia sieci wodociagowej i kanalizacyj-
nej, podniesienia poziomu kultury higjenicznej hednosci.

W rozprawach przemawiali kol. O w ¢ z a-
rewiczi Lawrynowicaz

Posiedzenie zakonczono o godz. 22 min. 25.

Wice-Prezes: Jozef Sktodowski
Zastepca Sekretarza Dorocznego: Jozef G ack o ws ki

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Paryzu z dnia 25 paZdziemika 1935 r. (Paris méd. Nr. 45-
1935) Andrieu Ferrabonei Henrion po-
kazywali przypadek odrowego zapalenia opon mdzgowych
i rdzenia. Przypadek dotyczyl mlodego czlowieka, u ktorego
w przebiegu odry wystapilo ostre rozsiane zapalenie rdzenia
kregowego z bardzo nieznacznym odczynem oponowym. Ten
stan zapalny objal rozmaite powrézki - rdzenia, powodujac
zejScie $miertelne w prawdziwym stanie zamartwiczym w cia-
gu dziesieciu dni. W przeciwienstwie do wigkszosci opisa-
nych przypadkéw objawy nerwowe wystapily w nastepstwie
intensywnej wosutki odrowej, zakonczyly si¢ za§ szybko zej-
Sciem $miertelnem, podczas gdy zwykle najczgsciej nastepu-
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je wyzdrowienie bez powazniejszych nastgpstw. Prelegenci
podkreslaja rowniez, ze wstrzyknigcie surowicy ozdrowien-
ca nie dalo zadnych wyrazniejszych wynikow.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Paryiu z dnia 25 paZdziernika 1935 r. (Paris méd. Nr. 45-
1935) G. D es buquois pokazywal przypadek wtérnej
prosowki rakowej pluc w pierwotnym utajonym raku zolad-
ka. Przypadek dotyczyl 46-letniej kobiety, przedstawiajacej
wszclkie objawy prosowki plucnej, wskutek ktérej szybko
zmarla (silna duszno$é, furczenia bronchityczne, dyskretny
krwotoczny wysick, obraz drobnoplamisty zdjecia rentgenow-
skiego pluc). Badanie po$miertnre wykazalo wtornego raka
pluc, pierwotny rak, ktéry nie dawal objawow klinicznych,
znajdowal si¢ na krzywiznie malej Zoladka. Prelegent pod-
kresla szerzenie si¢ przerzutéw droga chlonna, istnienie zmian
rakowych w pecherzykach plucnych, natgzenie odczynu za-
palnego.

28 listopada 1935 .

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych
w Parvzu z dnia 18 paidziernika 1935 r. (Paris méd. Nr. 44-
i) P Merkleni Al Jac ol pokazywali przypa-
dek przewleklej osteoporozy kregostupa o ostrych wysiewach.
Przypadek dotyczyl 60-letniej kobiety, ktora zglosila sic do
szpitala z silnemi bolami kregoslupa, zupelna sztywnoscia kre-
goslupa z przykurczami typu ortotonicznego. Przy badaniu
rentgenowskiem wykazano catkowite odwapnienie kregow z
zachowaniem ich zarysow; pozatem nie bylo Zadnych niepra-
widlowosci. Podkresli¢ nalezy brak bolesnych punktéw ucisko-
wych w przeciwiefistwie do innych spostrzezen analogicznych.
Miato si¢ tutaj do czynienia z przypadkiem przewleklej oste-
oporozy, w przebiegu ktorej prelegenci spostrzegali dwa ostre
wysiewy. Wapn, wyciagi przytarczyczne, witamina D pozo-
stawaly bez wyniku podczas tych wysiewow, ktére ustgpowa-
ly pod wplywem powtarzanych nieznacznych wstrzasow, wy-
wolywanych zapomocy sultoidolu.

Odcinek

7Z Zakladu Historji i Filozofji Medycyny
Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego w W arszawie.
(Kierownik: Doc. Dr. Med. L. Z em b r z us k i).

Tytus Chalubinski i jego poglad na zycie, zdrowie
i chorobe.”)

Podala
Michalina BIEHLER, stud. med. (Warszawu).

Praca niniejsza jest objektywnem zestawie-
niem pogladow TytusaChatubinskiego
na zycie, zdrowie i chorobe. Sgdzimy, ze w 45 lat
po smierci tego wielkiego lekarza polskiego warto
przypomniec starszej generacji medykow te niepo-
spolitg postac, a mlodsza zapoznac¢ z wytycznemi
kapitalnego dziela C halubinskiego
»Metoda wynajdywania wskazan lekarskich®,

Redakcija

W 1934 roku uptynelo 45 lat od zgonu $. p. Ty-
tusa Chatlubinskiego, jednego z najwybitniej-
szych czlonkéw korporacji lekarskiej polskiej. Pomimo,
iz od chwili $mierci tego wybitnego lekarza - obywate-
la uptywa prawie pét wieku — pamie¢ o Chalubia-
s ki m nie wygasta wsréd pokolenia lekarskiego.

Tytus Chaltubinski urodzil si¢ dnia 1-go
stycznia 1820 r. w Radomiujz matki Tekli z W n o-
rowskich i ojca Szymona.iOjciec Chatubia-
skiego byl niezamoznym mieszczaninem z Bitgoraja.
Lata dzieciece przebyl Tytus tez w Radomiu, gdzie oj-
ciec jego byl patronem Trybunalu, i w poczet palestry
polskiej przyjety zostal widocznie wéweczas, kiedy od
wstepujacego nie wymagano juz dyplomu szlacheckie-
go, lecz dowodu przygotowania zawodowego lub §wia-
dectwa z ukoficzenia nauk uniwersyteckich. Lata
szkolne spedzit Chatubins ki w Radomiu, gdzie
przed 1830 r. byl uczniem szkoél wojewddzkich i gdzie
nawigzal serdeczny stosunek z ks. Walentym B a r a-
nows kim, poiniejszym biskupem djecezji lubel-
skiej, ktory wykladal poczatki historji naturalnej i zasad
fizyki i wzbudzil w mlodym Chatubinskim za-
milowanie do nauk przyrodniczych.

O domu, rodzinie, otoczeniu i warunkach, w kto-
rych Chatubins ki spedzal pierwsze lata swego
zycia posiadamy bardzo skape wiadomosci. Wiemy tyl-

*) Praca napisana w 45-3 rocznicg S$mierci Tytusa
Chatubinskiego.

ko, iz w latach szkolnych spadly na niego nieszczescia
rodzinne, ktore gl¢boko nim wstrzasnely — traci ojca
i matke -~ przeiywa tez wstrzgsajagce wypadki roku
31-go, ktére na zawsze utkwily mu w pamieci.

Po $mierci rodzicow przygarnela sierote niejaka
pani Barszczewska, ktéra pomagala mu przez
caly czas pobytu w szkotach i ulatwila mu wstapienie do
uniwersytetu. Pani Barszczewska, oktorej nie
wiemy, czy nalezala do rodziny Chatubinskie-
g o, czy do znajomych, przebywala do ostatnich lat w
domuChatubinskiego, otoczona czcig i milos-
cia znanego juz wowczas lekarza.

W r. 1838 wyjezd2za Chatubinski nastud-
ja lekarskie do Wilna do Akademji Medyko-Chirur-
gicznej, Uniwersytet Warszawski zostal bowiem zam-
kniety po powstaniu 1830—31 r. Temuz losowi ulegla
w 10 lat potem, niestety, rowniez Alma Mater Wilnen-
sis. MIlodziez akademicka rozproszyla sie¢ po réinych
uniwersytetach cesarstwa,a Chatubinski wraz
z Ludwikiem N a t a n s o n e m udal sie na dalsze
studja do Dorpatu. W Dorpacie przy pomocy serdecz-
nego przyjaciela, tegoz Ludwika Natansona, na-
uczy!l si¢ on szybko jezyka niemieckiego i zdal t. zw.
philosophicum (egzamin wstepny z przyrodoznawstwa),
poczem przyjety zostal na wydzial przyrodniczy, po-
§wiecajac si¢ z zamilowaniem studjom botanicznym pod
kierunkiem prof. B u n g e g 0. Owocem tych studjow
byla rozprawa, napisana po niemiecku, za ktéra przyzna-
noChatubifniskiemu w 1842 r. stopien kandy-
data nauk przyrodniczych. Praca ta ukazala si¢ péiniej
w jezyku polskim w Bibljotece Warszawskiej, p. t. ,,Hi-
storyczny przeglad mnieman o plciowosci i sposobie za-
pladniania sie roslin".

Podczas pobytu swego w stynnej wowczas Wszech-
picy Dorpackiej zajmowaly Chatubinskiego
jedynie studja naukowe; w zyciu korporacyjnem udzia-
u nie bral, stronit zwlaszcza od czestych pijatyk i awan-
tur mlodziezy. Godny jednak podkreslenia jest fakt, iz
wplywu swego uzyl, aby zmieni¢ ustawe korporacyjna
i oddzieli¢ mlodziez polska od ogolu mlodziezy nie-
mieckiej.

Pobyt w Dorpacie zwigzany jest z wainym fak-
tem w zyciu Chatubinskiego: poznaje on
cérke pana W i ld e g o, sedziego uniwersyteckiego,
i powstaje stad jego zamiar oZenienia sig, a wiec cheé
jaknajszybszego zdobycia bytu niezaleznego. C h a-
Yubins ki postanawia zmieni¢ kierunek studjow
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naukowych i wyjezdza do Wiirzburga, gdzie wstepuje
na wydzial lekarski i gdzie zbliza si¢ do znanego bota-
nkaSchleidena Tuw 1844 r. koficzy chlubnie
uniwersytet, a otrzymawszy stopiei doktora medycy-
ny po napisaniu rozprawy ,,O moczu pod wzgledem
fizjologicznym i patologicznym", wraca do kraju i osia-
da w Warszawie.

W roku 1845 rozpoczyna C hatubins ki
prace zawodowa lekarska. Czas wolny od zaje¢ po-
$wieca pracy nad ukochanag botanika i oglasza drukiem
~Rzut oka na dzieje botaniki” (1846), umieszczony w
Bibljotece Warszawskiej, oraz tlumaczy , Wyklad bo-
taniki Adrjana J u s sie n.

Poczatki karjery lekarskiej Chatubinskie-
g o byly bardzo trudne. Zamieszkal on w matlej skrom-
nej celi Klasztoru po pijarskiego i stamtad zaczal sta-
wia¢ pierwsze kroki na polu dzialalnosci zawodowej.
Wkrétce juz jednak zwrécit na siebie uwage znanego
praktyka i klinicysty, lekarza naczelnego Szpitala
Ewangelickiego — Dra Ferdynanda D w o-
rzaczka — ktory skupial kolo siebie grono mio-
dych lekarzy. Powodzenie zawodowe C h at u b i a-
s kie g o, dzieki wyrdznianiu go i popieraniu przez
Dworzaczka, zaczelo szybko wzrastaé. Gdy
Dworzaczek zmuszony ciezka choroba oczu,
ustapil ze szpitala, postawil jako kandydata na swoje
migjsce ulubiefica swego, Chaltubinskiego. 27-
letni Chatubinski nie zawiddl pokladanego w
nim zaufania. Objawszy odpowiedzialne stanowisko,
wklada w swa dzialalnosé¢ caly zapal i wiedze i podob-
nie, jak Dworzaczek, propaguje nowy kierunek
kliniczny, oparty na postgpach anatomji patologicznej
i sposobach fizykalnego badania chorych (auskultacji
i perkusji). Mlodzi lekarze garneli si¢ do niego, widzac
w nim nauczyciela i kierownika, garneli si¢ tez do nie-
go pacjenci, ktérzy widzieli w nim lekarza o gruntow-
nej wiedzy fachowej, odznaczajacego si¢ zaletami ser-
ca i niezwykla, jak mawiali wspélczesni Chatubia-
skiego, moca przeczuwania. Chatu-
bin s ki méwiono, umial nietylko patrzeé, lecz wi-
dzie¢, umial wlewaé otuche do dusz umeczonych cier-
pieniem, umial wczuwaé si¢ w stan kazdego pacjenta.

Chatubinski ztym samym pogodnym us-
miechem przybywal na wezwanie, czy to w dzien, czy
w nocy, nieraz odrywany od swej umilowanej pracy la-
boratoryjnej. Urok bil od tego czlowieka. Gdy wcho-
dzil, zdawalo sie, ze wchodzi promien slofica, a z nim
zdrowie, a gdy powiedzial: ,,mam wrazenie”, Ze tu nie-
ma nic groznego — chory tzul si¢ pokrzepiony na duszy
icielee Chatubinski byl wzorem skromnosci.
W rozmowie nie odczuwalo si¢, iZ ma si¢ przed soba
czlowieka tak wielkiej wiedzy — widzialo si¢ tylko
czlowieka wielkiej dobroci i wielkiego serca. Przegla-
dajac dzi$ zyciorys Chalubinskiego, widze, ze
istotnie byl on lekarzem wyjatkowym, dobrym i uczyn-
nym, ze powodzenie go nie psulo, e, przeciwnie, staral
sie umie¢ coraz wigcej i w innych wpaja¢ swoj zapat do
wiedzy.

Chatubinski nietylko oddaje sie z zamito-
waniem praktyce, bierze on réwniez czynny udzial w
pracach naukowych Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego i drukuje swe spostrzezenia w Pamietniku
tego Towarzystwa i w Tygodniku Lekarskim. Dzieki
rozleglej praktyce i powodzeniu, ma moznos¢ materjal-
nego poparcia celéw naukowych i prac na tem polu.
Okoto 1850 r. zakladaw prywatnem swoim
mieszkaniu pracownie chemiczna, zbiera
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cenng kolekcje mineralow (kolekcja ta znajduje sie
obecnie w Politechnice Warszawskiej), gromadzac w
pracowni swojej przyrodnikéw polskich tej miary, co
Aleksandrowicz Jurkiewicz Les-
niewski Prazmowski Przystananski
i in. W roku 1857, gdy w Warszawie w 26 lat po
zamknieciu Krélewskiego Uniwersytetu otwarto Aka-
demje Medyko - Chirurgiczng, obejmuje w niej C h a-
Yubinski katedre chordob wewnetrznych; po wla-
czeniu Akademji do Szkoly Gloéwnej w 1862 r. wykla-
da dalej na wydziale lekarskim i prowadzi klinike cho-
réb wewnetrznych. W 1871 r. po przeksztatceniu Szko-
ty Gléwnej na Uniwersytet rosyjski ustepuje z katedry,
nie chcac wyklada¢ w jezyku rosyjskim.

W dobie klesk ogdlnych, po powstaniu 1863 ro-
ku, wskutek ciezkich przejsé¢ osobistych wyjezdza C h a-
tubinski napewien czas do Drezna, gdzie szuka
ukojenia w studjach nad historja malarstwa. Po po-
wrocie do kraju oddaje si¢ znéw zajeciom zawodowym,
czujac si¢ jednak zle, jedzie do Francji, skad wraca
na prosbe mlodziesy lekarskiej.

Uczniowie cenili i kochali Chatubinskie-
g o, méwiac, iz ,uczyl mysle¢ przy chorym, uczyl
czué¢, kocha¢ nauke, obowiazek i czlowieka”. Klinika
Chatubinskiego, ktora, dzigki jego Scistosci
badania, prostocie obejscia i glebokiej wiedzy, od
pierwszej chwili zapanowala nad stuchaczami, klinika
tego wielkiego meza byla nietylko szkota mysli, ale
i szkola uczué ludzkich (Grabo ws ki).

Chatubinski mial na widoku zawsze jeden
cel — leczenie i przynoszenie ulgi cierpiacym. Pochlo-
niety praca zawodowa lekarza - praktyka i profesora,
poswiecal jednak duzo czasu pracy spolecznej, brat
udzial w réinych komisjach i posiedzeniach, zwlaszcza
po przyjeidzie z Petersburga Rektora M i a n o w-
s kiego, Zywo zajmujac si¢ reformg szkét srednich.
W naradach z J6zefem Korzeniowskim w o6w-
czesnej Komisji Oswiecenia Publicznego podnosit zna-
czenie wykladu nauk przyrodniczych dla szkél srednich
w celu rozwoju zdolnosci myslenia analitycznego mlo-
dziezy szkolnej. Wsréd tych licznych zajeé malo mogt
on poswiecaé¢ czasu oglaszaniu prac drukiem, co uczynit
dopiero po ustapieniu z katedry profesorskiej. Z kilku
prac Chatubinskiego, przypadajacych na
okres po zamknigciu dziatalnosci profesorskiej, naleiy
wymieni¢ prace p. t. ,,Metoda wynajdywania wskazan
lekarskich, plan leczenia i jego wykonanie” (Warsza-
wa, 1874) i, Zimnica” (Warszawa, 1875) oraz ,,Grim-
miae tatrenses’.

W roku ustapienia z katedry, t. j. 1871 r., zjecha-
li sie do Warszawy ze wszystkich stron kraju wdzigczni
uczniowie i na uczcie pozegnalnej zlozyli sume, z ktorej
odsetek Towarzystwo Lekarskie Warszawskie przy-
znaje do chwili obecnej co 4 lata nagrode imienia C h a-
tubinskiego za najlepsza w tym okresie czasu
prace lekarska polska.

W roku 1879 Chatubifski staje w szere-
gu pierwszych zalozycieli Kasy pomocy dla oséb pra-
cujacych na polu naukowem imienia zmarlego rektora
Jozefa M ianowskiego i zostaje wybrany prze-
wodniczacym tej Kasy. Czujac si¢ wyczerpanym zy-
ciem i choroba, rezygnuje wkrétce ze stanowiska prze-
wodniczacego Kasy i przenosi swa dzialalno§¢ na teren
Zakopanego, ktére poznal juz w 1873 r., a poznawszy,
zrozumial, czem Zakopane staé si¢ moze i powinno dla

Polski.
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Chatubinski pierwszy zwrécil uwage na
wlasciwosci klimatyczne tej nieznanej wioski géral-
skiej, ktéra dzigki niemu przeksztalcila si¢ w miejsco-
wos¢ kuracyjna. ,Chatubinski méwia, odkryt
Tatry dla spoteczenstwa polskiego — odkopat Zako-
pane’,

Wreszcie przenosi cala swoja dzialalnos¢ do te-
go zakatka gorskiego, pociagajac za sobg mitosnikow
gor. Stwarzajac ruch taternicki, poczatkowo zamieszku-
je Zakopane tylko w lecie, pézniej na state. Chcac po-
zna¢ Tatry polskie, zawigzuje Towarzystwo Tatrzan-
skie, zbiera i opracowuje mchy i porosty tatrzanskie,
zbiera i okresla pochodzenie odlamkéw skat. Za Ch a-
tubinskim podazaja réini badacze przyrody
(Rostafinski Dziewulski, Wrzes-
niowski iinni), Chatubinski skupia kolo
siebie mieszkancow gor, szerzy wsréd nich oswiate i do-
brobyt, doskonalac sposéb uprawy roli, tworzy z nich
wyéwiczonych przewodnikéw, urabia ich charaktery,
przeistaczajac dzikich koziarzy, klusownikéw i zbéjni-
kowatych chlopéw w starannych opiekunéw taterni-
kow.

Poznawszy dokladnie klimat Zakopanego i oce-
niwszy jego wartosci lecznicze, Chatltubinski

Medycyna sp
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zdzialal, iz Zakopane otrzymalo statut i ustréj uzdro-
wiska (Stacja klimatyczna). Chatubinski wply-
wa na budowe i wykonczenie kilkumilowej szosy do Za-
kopanego, dopomaga do zalozenia Szkoly Koronkar-
skiej i Snycerskiej i wyrabia dla tych szkét przywileje
panstwowe dzieki pomocy Zyblikiewicza.

Chatubinski wspélpracuje z literatami w
zbieraniu legend i pie$ni ludu gérskiego, w czem mu
pomagaja Kleczynski, Noskowski i Pa-
derewski

Zmozony cigzka choroba, dokonal pracowitego
zywota wsrod umilowanych gorali, dnia 4.11. 1889 r.
Na sen wieczny usypial go kotysanka Ignacy P a d e-
rews ki..

Oproécz iywej pamigci, ktéra po dzis dzien nie
wygasla, procz legend, ktére dzi§ opowiadaja o C h a-
tubinskim gorale za to, i2 wyniést do wyzyn obec-
nych malenka wioske, pozbawiona nawet drogi dojaz-
dowej od Nowego Targu — moéwiag nam jeszcze o Ch a-
tubinskim, Muzeum Tatrzanskie — pomnik,
przed ktorym umieszczono spizowa posta¢ goralskiego
geSlarza S a b aty, irzesze wzmocnionych na zdro-
wiu chorych, ktérych liczba z roku na rok wzrasta.

(Dok. nast.).

oleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Z zagadnienr rasowych w Niemczech.

Podala
Stanislawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

{(Dokoniczenie).

Poza urzedem w Weimarze badania ludnosci pro-
wadzi réwniez Urzad polityki rasowej (Rassenpoliti-
sches Amt) partji narodowo-socjalistycznej w Wiirz~
burgu. Gléwnym terenem dziatania Urzedu jest okreg
Rhén. Badania te tworza podstawe dokonywanej obec-
nie odbudowy Okregu, prowadzonej pod hastem ,,0d-
powiedni czlowiek — uporzadkowane warunki bytowa-
nia — zdrowy naréd” (Geeignete Menschen — Geord-
nete Existenz — Gesundes Volk).

Plan odbudowy jest tak interesujacy, ze pozwole
sobie zatrzyma¢ si¢ nad nim nieco dluzej.

Okreg Rhén ‘jest polozony pomiedzy miastami
Meiningen, Schweinfurt, Wiirzburg i Fulda. Admini-
stracyjnie nalezy czesciowo do Turyngji, czesciowo do
Bawarji i Prus i znany jest od wiekéw jako kraj nedzy.
Jest to okreg gorski, o surowym klimacie, stabo zalud-
niony (56 osob na klm. kw.), a jednoczesnie przelud-
niony ze wzgledu na skupienie calej ludnosci w dolinach.
Na wyzynach uprawa roli nie byla dotad prowadzona.
Przemystu w Rhén wlasciwie niema wecale, z wyjatkiem
przemystu drzewnego i robdt przy wydobywaniu ba-
zaltu.

Z ogdlnej liczby 17.000 zagréd zaledwie 20—30%
jest samowystarczalnych. Na sytuacji ekonomicznej za-
wazylo tu w znacznej mierze prawo spadkowe. W tej
czesci Niemiec stanowi ono, iz wszystkie dzieci dziedzi-
cza w rownej mierze. Dodaé naleiy, iz réznice cen na
ziemie, w zaleznosci od jej polozenia w gorach lub w
dolinie, sa tu bardzo znaczne. Tote: najczesciej po
$mierci rodzicéw parcelacji podlega zosobna kazda dzial-
ka, kazde pole, kazda taka. W rezultacie powstaja par~

cele, na ktérych nie sposéb zawrédci¢ pluga lub przy
koszeniu nie zahaczyé o cudze pole. Spotyka si¢ chio-
poéw-ne¢dzarzy, wlascicieli setek waskich paskéw ziemi.

Koni chlop w Rhén nie posiada, uzywajac kréow
jako zwierzat pociagowych, powoduje to spadek wy-
dajnosci mleka, ktéra nie przekracza 2 litréw dziennie.

Emigracja w poszukiwaniu zarobkéw i obarcze-
nie calym cigzarem gospodarstwa kobiet i dzieci jest tu
na porzadku dziennym. Plan odbudowy okregu Rhon.
opracowany i kierowany przez dr. Hellmutha, lea-
dera politycznego partji narodowo - socjalistycznej w
okregu Moguncja - Frankonja (Main-Franconia), obej-
muje czes¢ terenu, zajmujacego 2.300 klm. kw. i zamiesz-
katego przez 130.000 ludnosci.

Plan ma na celu stworzenie dla ludnosci odpo-
wiednich warunkéw bytowania, a tem samem zatrzy-
mania jej na miejscu. Opiera sie na nastgpujacych pod-
stawach:

a) komasacji gruntéw, b) przygotowaniu nieuZyt-
kéw pod uprawe, c) rozbudowie drég, d) uprzemysto-
wieniu kraju, e) szeroko pomyslanej akcji kulturalne;j.

Na nowych terenach, przygotowanych pod upra-
we przewaznie w gérach, osadzane sa rodziny chlopskie,
pochodzace z przeludnionych wiosek w dolinach. Two-
rzone sa gospodarstwa 10-hektarowe, ktére uwazane sa
za wystarczajace dla wyzywienia rodziny chlopskiej.. No-
we zagrody przekazywane sa lacznie z wzniesionemi tam
budynkami wybranym rodzinom chlopskim. Splaty sa mi-
nimalne.

Wszystkie te nowe gospodarstwa traktowane s3
jako ,zagrody dziedziczne”. Zgodnie z istniejacem w
tej mierze ustawodawstwem, wlasnos¢ nie moze by¢
rozdrabniana, zagroda przechodzi do najstarszego sy-
na, bracia i siostry maja zaledwie prawo do pewnego
zaopatrzenia, okreslonego ustawa.

Wybér rodzin chlopskich zposréd mieszkancow
Rhoén dokonywany jest przez Urzad polityki rasowej



28 listopada 1935 r.

WARSZAWSKIE CZASO

PISMO LEKARSKIE — Nr. 44

847

w Wiirzburgu. Wybiera si¢ rodziny, ktérych wlasci-
woéci umyslowe i fizyczne daja najlepsza gwarancje,
iz nietylko one same beda zdolne radzi¢ sobie na nowi-
nach, ale przekaza swe dodatnie zalety dzieciom, two-
rzac nowa, dzielna, zdolng rase w Rhén.

Do pomocy w pracy nad badaniem ludnosci, jej
cech biologicznych i wartosci spotecznych pociagani sa
lekarze, nauczyciele, duchowiefistwo, burmistrzowie,
dzialacze spoleczni i t. d. Korzystaja oni migdzy innemi
z materjaléw ze szpitali dla umyslowo chorych, sadéw
oraz urzedoéw opieki spoleczne;j.

Urzad polityki rasowej poza badaniami nowych
osadnikéw prowadzi w Rhén naukowe badania antro-
pologiczne. Dla antropologa jest to teren ciekawy, po-
niewaz spotyka si¢ tu z jednej strony osiedla, posiada-
jace wysoki odsetek mieszkancow rasy nordyckiej,
z drugiej ~ wioski o ludnosci, naleiacej do rasy dy-
narskiej. Wyniki badania nie sa narazie zuzytkowane
praktycznie. Jak powiada dr. Bro st, kierownik badas,
.kazdy, ktérego wyglad zewnetrzny daje si¢ zmiescié
w szerokich ramach rasy niemieckiej, jest dla nas jedna-
kowo wartosciowym czlonkiem spoleczenstwa (Volks-
genosse), niezaleinie od tego, czy ma czaszke dluga,
czy krétka, czy jest wysoki, czy niski, czy ma niebieskie,
czy ciemne oczy. Chodzi tylko o to, aby dowiddl swej
dzielnosci osobistej i swej wartosci, jako przodka przy-
sztych pokolen. Z tego punktu widzenia odbywa sie wy-
bor elity. Okreg Rhén musi si¢ sta¢ samowystarczal-
nym. To nie da si¢ zalatwi¢ jedynie w drodze zarzadzen
gospodarczych i organizacji pomocy dla ludnosci. Pan-
stwo musi wiedzie¢, kogo popiera, musi posiadaé pew-
nos¢, Ze jego wysilek nie zostanie zmarnowany. W ten
spos6b z koniecznosci czlowiek staje sie osrodkiem dzia-
lania: dla niego przeprowadza si¢ zarzadzenia gospo-
darcze. dla niego tworzy si¢ akcja pomocnicza®.

Poza osiedlaniem nowych josadnikow w gdérach
oraz tworzeniem zdolnych do ‘izycia gospodarstw na
opréznionych przez tamte rodziny terenach w dolinach,
organizowana jest jeszcze pomoc dla pozostaltych gospo-
darstw karlowatych. Wiasciciele tych gospodarstw
otrzymuia zarobek dodatkowy przy pracach, prowadzo-
nych obecnie w Rhén.

Czynione sa réwniez kroki celem ozywienia prze-
mystu drzewnego. Pomimo wyniszczenia laséw, na co

j

stycha¢ wkolo narzekania, lasu w Rhén jest jeszcze wie-
le. Dzi§ sg tutaj tylko male fabryczki drzewne, a za-
potrzebowanie na te materjaly wzrasta w miare ozy-
wiania sie Zycia .w okregu. Projektowane jest réwniez
ozywienie zdobnictwa drzewnego przez popieranie szko-
ly snycerskiej w Bischofsheim. Poza przemystem drzew-
nym istnieje jeszcze w Rhén przemyst bazaltowy. Plan
Hellmutha przewiduje utworzenie syndykatu celem
réwnomiernego podzialu zamoéwien pomigdzy kopal-
niami.

Azeby zwiazaé z ziemig mozliwie wigksza liczbe
rodzin robotniczych, tworzone sa réwniez male osiedla,
skladajace sie z domu, budynku dla malych zwierzat
i kawalka gruntu, umozliwiajacego robotnikowi, zatrud-
nionemu w przemysle, zaopatrzenie rodziny w migso,
mleko, jaja i jarzyny. Uzyskanie malego osiedla umozli-
wione jest przez ,,Rhonplanstelle”. Osiedle zostaje na po-
czatku wydzierzawione robotnikowi, nastepnie droga po-
tracen z wyplat po szeregu lat staje si¢ on jego wlasci-
cielem.

Plan Hellmuth a po§wigca réwniez wiele uwa-
gi rozwojowi sieci kolejowej. Wprawdzie 1 dzisiaj 4 linje
lacza Rhon z gléwnemi szlakami, ale koncza si¢ na $le-
po i nie sa polaczone ze soba. Rozwéj kolejnictwa wpty-
nie ze swej strony na rozwdj turystyki. Rhén posiada
znakomite tereny narciarskie oraz szereg pierwszorzed-
nych uzdrowisk.

Plan Hellmutha obejmuje réwniez prace nad
podniesieniem stanu zdrowotnego ludnosci, zapewnienie
pomocy lekarskiej i dentystycznej. Obecnie 4 ruchome
kolumny dentystyczne pracuja w Rhon. Organizacja
pomocy zajmuje si¢ Stowarzyszenie Lekarzy-Dentystow
Rzeszy. Srodkéw finansowych dostarcza opieka spofecz-
na partji narodowo-socjalistycznej. Kolumna sklada sig
z lekarza, ktory jednoczesnie pelni funkcje szofera, oraz
pielegniarki. W okresie czasu od 10 listopada 1934 r.
do 6 maja 1935 r. kliniki zwiedzity 50 szkét w 32 wio-
skach i udzielity pomocy dentystycznej 2.488 dzieciom.

Na szeroka skale prowadzona jest w Rhén akcja
kulturalno-o$wiatowa.

Obozy pracy na terenie Rhon podjely ciezka pio-
nierska dzialalno§é. Meskie obozy zajgte sa oczyszcza-
niem gruntéw z kamieni, osuszaniem blot i zalesieniem;
obozy kobiece ~— pomoca osadnikom.

Wiadomosci biezace

— Pod nagléwkiem: Czy jest to mozliwe? czytamy
w ,Nowinach Lekarskich® (Zesz. 22 r. 1935), co nast¢puje:
»W zwigzku z ogloszeniem rozporzadzenia o wykonaniu nowej
ordynacji podatkowej, nakladajacej na lekarzy obowiszek po-
dawania nazwisk pacjentéw w urzedach skarbowych, Zarzad
Naczelnej Izby Lekarskiej zwrocil si¢ swego czasu do Mini-
sterstwa Skarbu z prosba o zmian¢ tego zarzadzenia, moty-
wujac swoje wystapienie obowiazkiem zachowania tajemnicy
lekarskiej. Ministerstwo Skarbu nie uznalo za mozliwe uwzgled-
ni¢ dezyderatéow N. 1. L.

— W Medjolanie §wi¢cono niedawno uroczystosé 25-lecia
pierwszej w S$wiecie kliniki choréb zawodowych, zaloZonej
staraniem prof. D e v o t o i dotad przezen prowadzonej.
Klinika ta stala si¢, jak ja nazwano, .klinika matka" szeregu
podobnych instytucyj w calym §wiecie. Polska dotychczas nie
doczekala si¢ ani kliniki, ani katedry medycyny pracy. Warto-
by o tym braku pomysleé: choroby zawodowe i opieka zdro-
wotna nad robotnikiem wymagaja zast¢pu wyksztalconych
w tym kierunku lekarzy.

— Ustanowiona w Niemczech taksa dla dawcow krwi
wynosi: za pierwsze 100 ctm3 RM 10, za kazde nast¢pne
100 ctm® — RM. 5.

— W Wiedniu otworzono dla ludnosci cywilnej szkolg,
w ktorej wybitniejsi specjaliSci ucza, jak nalezy si¢ chronic¢
przed bombami z powietrza i gazami trujacemi. Kurs jest bez-
platny, wyklady odbywaja si¢ regularnie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

26.XIl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Oftenberg J Z teorji i praktyki kurczu
wpustu (Cardiospasmus): klinika i leczenie. Préba rozwigza-
nia sprzeczno$ci w mauce o ,,kurczu wpustu. 2. Reicher
E. Polska placowka lekarska w Chinach. 3. Zakrze w-
s k i Z. Zagadnienie odpornosci przeciwko nowotworom
zlosliwym.
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26.Xl. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) I. Krynski: Pokazy rentgenograméw. 2) E.
Luxenburg J Brand: Zlamanie Zuchwy w trzech
miejscach. 3) J. Mackiewicz: Przypadek zespolu
uciskowego rdzenia w przebiegu stwardnienia wieloogniskowe-

go. Odczyt 4) Doc. Dr. L. Stotyhwowa: Naukowe’

podstawy rasizmu.
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28 XI. Polskie Towarzystwo Eugeniczne
Oddzial Warszawski
Sekcja wychowania.
1) Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia.
2) Wiadvomqé/ci biezace. 3) Odczyt dr. med. Tadeusza Welfle
p. t. ,Zycie plciowe wspolczesnej mlodziezy akademickiej (an-
kieta). 4) Dyskusja. 5) Wolne wnioski.

Resume des articles originaux.

WOLFF M. et STEIN W. Un cas de syndrome migra-
ino-tétanique avec symptédmes de grande hystérie.

M. L. agé de 31 ans, cordonnier, malade depuis 4 ans.
Tout d‘aberd crampes douloureuses des membres inférieurs en-
suite supérieurs (avec main d‘accoucheur), crampes des muscles
du eorps, du cou et de la langue. La présence d‘esprit toujours
conservée. En méme temps céphalalgie, vomissements, photo-
phobie, obligeant le malade a se coucher. Les céphalalgies
precédaient les acceés de crampes. Dans I‘enfance il a été atteint
de maladie de Heine-Medin. Etat actuel: les organes
internes normaux. Du coté des merfs craniens rien a signaler.
Le signede Ch v ostek négatil. Du coté des membres su-
périeurs rien a signaler, Membres inférieurs: limitation des
mouvements des deux cotés, diminution de la force muscu-
laire surtout a droite. Les pieds ressemblent aux pieds de la
maladiede Friedreich. Le tonus musculaire diminué. Les
réflexes rotuliens trés faibles. Abolition des réflexes plantaires.
Signe de Trousseau positif: aprés quelques minutes main
d’accoucheur, ensuite extension tonique du membre supérieur
gauche. Douleurs vives. Signe d’E rb positif, de Trousseau
aussi. L‘épreuve de I'hyperpnée déclanche aprés deux minutes
l'acces de tétanie. Calcium dans le liquide céphalo-rachidien
4,2 mgr% (hypocalcémie). L’injection souscutanée de 2 cm?®
d’eau destilée déclanche — dans deux minutes un accés de
tétanie typique. Méme le toucher de I'électrode simulant
I‘excitation faradique provoque des effets de comtraction
musculaire. Dans le cas présenté les auteurs s‘inclinent vers le
diagnostic du syndréme migraino-tétanique décrit par Ster-
lin g. Dans ce cas mérite 1‘attention la possibilité de l‘influence
du mécanisme psychique sur I'apparition des phénomenes so-
matiques. L‘injection d‘eau destilée suggestivement administrée
déclanche un accés de tétanie de nature non fonctionnelle,
mais organique.

J. BAUER. Contribution au diagnostic des états leu-
cémiques.

H s‘agit d‘une affection aigué du sang au cours d'une
septicémie caracterisée cliniquement par une température
atteignant 41°, une diathése hémorragique, une leucocytose,
baissant successivement (20.000 — 8.000) avec prédominance
des cellules lymphoidales, une trombopénie (21.800), une anémie
trés marquée (1,300.000) et enfin par l‘absence compléte des
granulocytes. Ce tableau clinique atypique n‘a pas donné la
possibilité de poser un diagnostic clinique bien précis. L‘autopsie
n‘a pas tranché la question ne permettant, qu‘avec unc
grande réserve, de poser la diagnostic d‘une leucémie myeloide
aigue.

S. ADAMOWICZ. L‘étude des problémes de race en
Allemagne.

Le Congrés International pour 1'étude scientifique des
problémes de la Population a eu lieu ¢ Berlin du 26 Aoiit au
1-er Septembre 1935 r. Il fut suivit d'une visite de 1‘office de
Thuringue pour les questions de race 4 Weimar et des travaux
de redressement dans da Rhon.

L‘auteur décrit l'organisation de 1‘Office ainsi que les
méthodes de recherches (tableaux des parentages).

L‘auteur donne aussi des détails sur le programme de re-
dressement dans la Rhon. Le but poursuivi est de sauver la
population en lui donnant les moyens d‘exister. On 1‘atteint par
des recherches sur 1'hérédité biologique, l‘assistance médicale,
la construction des routes et la réorganisation de toute la vie
économique, par des travaux d‘amendement, des mises en cul-
ture et enfin par 1a création de lotissements et la construction
des logements sains.
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