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

Z  oddziału chorób nerwowych szpitala na Czystem.
(O rdynator: doc. dr. Wł. S t e r  1 i n g).

Zespół migrenowo-łężyczkowy z objawami wielkiej 
hisłerji*).

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

W p ro w ad zen ie  przez B a r r e t a i Gh. R i- 
c h e t a  w  roku 1875 sugestji na  teren  m edycyny ofi­
cjalnej i to w  okresie najw iększego rozkw itu m edycyny 
somatycznej należy uw ażać za datę  o sensie d la nauk 
lekarskich historycznym . B adania B e r n h e i m a  
i C h a r c o t a  nad  hipnozą i sugestją, w brew  p an u ­
jącemu naów czas w  m edycynie m aterjalizm ow i, broniły 
i obroniły znaczenie dynam iki zjaw isk psychicznych 
i w ykazały  ponad  w szelką w ątpliw ość poddaw anie się 
procesów som atycznych indukcji psychicznej. Z naczenie  j
hipnozy i sugestji z biegiem lat przybladło, ale zasadn i­
cza zdobycz z tego okresu  pozostała niezm ieniona. T ą  j
zdobyczą jest usunięcie przepaści, jaka pow stała  dzięki 
tysiącletnim wysiłkom  religji i filozofji m iędzy duszą j
a ciałem, psyche a soma. T o  now e nastaw ienie w yw arło  i
wielki w pływ  na nauki lekarskie. E ksperym enty  i licz- I
ne obserw acje kliniczne (F . K r a u s ,  B e r g m a n  n, 
G l a s e r ,  S t e r l i n g ,  G.  B y c h o w s k i  i w ie- j
lu innych) w skazały  na n ierozerw alną łączność zja- j
wisk psychicznych i som atycznych i w ykazały  możliwość 
psychogennego pow staw ania zmian m aterjalnych . P o- I 
w stał i rozw inął się problem at psychogenezy chorób, 
który w  niektórych dyscyplinach lekarskich przeszedł 
przez ogień gorącej dyskusji, jak np. spraw a t. zw. der- 
matoz, a z niemi zjaw iska tak  frapującego, jak stygm a- 
tyzacja. W  dzisiejszym  stanie w iedzy problem at tego 
rodzaju u jm ow any jest jako działanie psychow egeta- 
tywne, jakiemi ono jednak drogam i przechodzi i jaki ma 
charakter, odpow iedzieć nie możemy. D rogi te muszą 
być bardzo  złożone i różnorodne, jak  tego dow odzi opi­
sany poniżej p rzypadek.

Chory Lern. J., lat 31, z zawodu szewc, żonaty. Miał

*) Przypadek niniejszy był przez autorów dem onstro­
wany w Warsz. Tow. Neurologicznem.

dwoje dzieci, które zmarły na chorobę T  a y - S a c h s a .  Żo­
na nie roniła. W  dzieciństwie przechodził chorobę H e  i n  e- 
M e d i n e a, od tego czasu powłóczy prawą nogą i przy 
chodzeniu posługuje się laską. Innych chorób zakaźnych, ant 
wenerycznych nie przechodził. Alkoholu nie używa. Nie pali. 
Od czerwca 1932 roku do  grudnia 1934 przebywał n a  oddzia­
łach chorób nerwowych szpitala na Czystem 5 razy.

Jest chory od 4-ch lat, t. j. od 1930 rc-ku; zachorował 
bezpośrednio po silnem wzruszeniu, którego doznał po 
śmierci swego drugiego dziecka. W  nocy chwycił chorego bo­
lesny kurcz w obrębie lewej nogi, kurcz ten trwał około mi­
nuty: noga lewa przymusowo zgięła się w stawie kolanowym, 
a łydka stała się twarda:, napięta. W  kilka dni potem  w dzień 
w czasie pracy nastąpił pow tórny bolesny kurcz, k tó ry  roz­
począł się również od lewej nogi, przeszedł następnie na 
obie kończyny górne, a potem  n a  mięśnie szyi i tułowia po 
stronie prawej. Język zapadł się do tylu, chory zsiniał — za­
czął się dusić. Skręcili się cały i upadł na ziemię. N ie mógł 
chwycić się otaczających przedmiotów, gdyż dłonie przybra­
ły przymusowe ułożenie („ręki położnika"). Od tego czasu 
bolesne kurcze stały  się coraz częstsze, zdarzały się od kilku 
do kilkudziesięciu razy podczas dnia. Były to bądź („wielkie“ 
napady, jak opisany powyżej, lub, jak określa chory, „małe"— 
dotyczyły wówczas rąk, w których odczuwał bolesne kłucia, 
przymusowego układania się dłoni, czasem kurcze z obrębu 
dłoni rozprzestrzeniały się, obejmując wszystkie kończyny, 
które prężyły się bardzo boleśnie, zdarzało się, że bolesny 
kurcz ograniczał się tylko do łewej kończyny dolnej. W ystę­
powały też kurcze języka bądź w czasie mowy lub jedzenia, 
bądź niezależnie od tego, często miał uczucie dławienia w gaT- 
dle, język zapadał się ku tyłowi — występowała duszność — 
siniał. N apady te zjawiały się w czasie pracy — chory jest 
z zawodu szewcem i) pracuje, siedząc n a  niskim stołku, z gło­
wą silnie przegiętą ku przodowi — na ulicy, a wówczas tracił 
równowagę i padał i w czasie coitus. Przytomność w czasie 
tych napadów miał zawsze zachowaną. Drgawek, piany na 
ustach, bezwiednego oddania moczu lub stolca nigdy nie było.

Jednocześnie z napadam i bolesnych kurczów mięśnio­
wych zaczął miewać bóle głowy, nie dające się uśmierzyć żad- 
nemi proszkami, bóle te bylły połączone z  nudnościami, cza­
sem z wymiotami. Miewał przed oczyma mroczki, czasom jak­
by zasłonę, nie mógł w tym czasie znieść św iatła słonecznego. 
Twierdzi nawet, że to właśnie światło słoneczne ma wyzwalać
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zarówno ból głowy, jak i napady kurczów. Gdy występował i
ból głowy, musiał kłaść się na kilka godzin do łóżka. Były i
okresy, że prawie bez przerwy miał ból głowy, nasilający się 
od czasu do  czasu. Zauważył, że między wystąpieniem bólu |
głowy a napadem kurczów istnieje współzależność: ból głowy j
poprzedzał kurcz, kurcz zjawiał się na szczycie migrenowego 
napadu. Mógł nawet, tern się kierując, przewidzieć, kiedy na­
pad kurczów wystąpi. Bywały jednakże napady kurczów, owe 
„mniejsze", nie poprzedzane bólem głowy. Odwrotnego sto­
sunku, że najpierw zdarzały się kurcze, a potem bóle głowy, 
nie było. Poza tern miewał bardzo często parestezje pod po­
stacią kłucia i mrowienia dłoni i stóp. Chory nie zauważył, że­
by między jego stanem wzruszeniowym, a częstością i stop­
niem napadowych kurczów była ściślejsza łączność. Przy­
znaje jednak, że w ciągu ostatnich kilku lat martwił się bar- j  
dzo dużo i „nie miał powodu do radości". Co do innych da­
nych anamnestycznych, to poza okresami migrenowemi, kiedy 
widział jak przez mgłę, wzrok zmianie nie uległ. Mocz odda­
wał cały czas dobrze, stolce zaparte, erekcje zachowane. Z po- j  
wodu wyżej wyszczególnionych dolegliwości był zmuszony 
porzucić w 1932 roku pracę. W ciągu ostatnich lat choroby 
w stanie chorego zachodziły daleko idące stany poprawy, osią­
gano je wyłącznie podawaniem preparatów  gruczołów przy­
tarczycznych i dożylmem wstrzykiwaniem'wapnia. N apady kur­
czów i bóle głowy stawały się rzadsze i mniej burzliwe — cał- , 
kowiciie jednak nie ustępowały. Leczenie przeprowadzano na 
oddziale, w domu chory nie był w możności kontynuować go. 
Mimo tych okresówr poprawy odczyny hiperwentylacyjne ca­
ły czas były bardzo burzliwe. Chory sam spostrzegł, że, gdy 
następuje kurcz języka, lub zapadnięcie się języka do tyłu, 
albo uczucie „ściskania w gardle"—ma wówczas uczucie du­
szenia się, poczyna oddychać głęboko i szybko, a wtedy zja­
wiają się bolesne kurcze mięśni rąk i t. d.

Badanie objektywne wykazało, co następuje: chory
wzrostu średniego, budowy astenicznej, odżywiania lichego. 
Skóra i widoczne śluzówki blade. N a skórze klatki piersiowej 
piłyriasis versicolor i kilka małych czyraków. Gruczoły chłon­
ne szyjne i pachwinowe bardzo liczne, twarde, od wielkości 
grochu do dużej fasoli, z podłożem niezrośnięte. Próchnica zę­
bów. N arządy wewnętrzne bez zmian. Tętno w granicach 
70—80 uderzeń na minutę. W ieczorami stany podgorączkowe, 
rano stan bezgorączkowy. Układ nerwowy: w zakresie ner­
wów czaszkowych odchyleń od normy nie stwierdza się, źre­
nice równe, okrągłe; na światło zbieżność i nastawienie reagują 
dobrze. Soczewka bez zmętnień. Pole widzenia zachowane. 
Ostrość wzroku 5/5 obustronnie. Dno oczu norma. Objaw 
M a r i n  e s c o - R a d o v i c i zaznaczony po stronie pra­
wej. Objawu C h w o  s t k  a brak. Kończyny górne pod 
względem zakresu ruchów czynnych, silly mięśniowej, napię­
cia mięśniowego, próby palec — nos, diadochokinezy — 
zmian nie przedstawiają. Przy utrzym ywaniu w przestrzeni j
wyciągniętych kończyn w palcach obu dłoni zjawia się drże­
nie o drobnej amplitudzie. Odruchy z mięśnia trójglowego, 
okostnowe — z obu stron zachowane, umiarkowane, jednako- j
we. Odruchy brzuszne i nosidlowe dość żywe, jednakowe. j
Kończyny dolne: kończynę prawą utrzym uje zgiętą w stawie 
kolanowym pod kątem +  100° i skręconą nazewnątrz. Zgię- i
cle w stawie kolanowym nie daje się wyrównać czynnie. Obie !
stopy zniekształcone, wyżłobienia pcdeszwowe wybitne, zwła­
szcza po stronie lewej, palce ustawione w pozycji szponiastej, t
przestrzenie międzypalcowe zagłębione. Stopy swym kształ- I
tern przypominają stopy w chorobie F r i e d r e i c h a .  j
W yraźne zaniki mięśniowe całej prawej dolnej kończyny. Udo |
prawe cieńsze o  14 om., a podudzie o 9 cm od lewego (są to 
wszystko pozostałości po przebytem  zapaleniu przednich ro­
gów rdzenia). Zakres ruchów czynnych obustronnie ograni­
czony: kończynę dolną lewą unosi en masse na +  25 cm,

a prawą -f- 10 cm ponad posłanie. Odwodzenie i  doprowadza­
nie po stronie lewej bez ograniczeń, po prawej odwodzenie 
ograniczone. Zginanie i rozginanie w stawie kolanowym lewym 
możliwe, jak w normie, w prawym stawie zginanie i rozginanie 
wybitnie ograniczone, a całkowite rozgięcie z powodu wyżej 
omówionego przykurczu niemożliwe. Ruchy w stawach kola­
nowych i ruchy palcami z obu stron ograniczone i raczej mniej 
rozlegle po stronie lewej. Siła mięśniowa wybitnie osłabiona 
we wszystkich odcinkach obu kończyn dolnych. Napięcie 
mięśniowe obustronnie obniżone. Próby pięta — kolano nie 
może wykonać. Odruchy: odr. kolanowy po stronie lewej bar­
dzo slaby i bez efektu ruchowego, po stronie prawej nie udaje 
się go wywołać; odruch ze ścięgna Achillesa — lewy slaby, 
prawego nie otrzym uje się. Podcszwowe — areflexia planta- 
rum. R o s s o  l i m  o brak. Czucie wszystkich rodzajów na ca­
lem ciele zachowane prawidłowo. P o b u d l i w o ś ć  m e- 
c h a n  i c z in a mięśni wzmożona: w miejscu uderzenia młot­
kiem tworzy się wał stwardnienia mięśniowego, i jednocześnie 
powstaje szeroko rozlewająca się po mięśniach fala drgań, 
przypominających pęczkowe łub wlókienkowe. Bardzo często 
tego rodzaju drgania występują samoistnie i to przeważnie 
w mięśniach klatki piersiowej. Przy wywoływaniu o ib j a w u 
T r o u s s e a u  w 2 minuty po nałożeniu opaski nastąpił bo­
lesny kurcz dłoni, palce ułożyły się w postaci „ręki położnika", 
chory począł odczuwać ból w całej ręce, nastąpiło toniczne 
wyprężenie się całej kończyny. Po zdjęciu opaski powyższe 
objawy wnet cofnęły się. Jeżeli opaskę utrzym ać dłuższą chwi­
lę, zjawia się obok powyższych objawów toniczne wyprężenie 
kończyny dolnej lewej,, i palce dłoni po stronie przeciwnej tej, 
gdzie nałożono opaskę, przyjm ują układ ręki położnika. O b- 
j a w E r b a wykazał wzmożenie pobudliwości elektrycznej ner­
wów twarzowych i lokoiowych. O trzym ywano w ybitny kurcz 
tężcowy już przy IMA. P r ó b a  h i  p e r  w e n  t y i  a c  y j na,  
przeprowadzana kilkakrotnie w czasie pobytu chorego n a  od­
dziale, dawała zawsze wynik dodatni, a przebieg jej był bar­
dzo burzliwy. Jedną z takich prób opiszemy: już po 2 minu­
tach oddychania wystąpiło drżenie lewej dolnej kończyny, 
drgania wlókienkowe i pęczkowe, falowanie mięśni kończyn 
i klatki piersiowej, które w następnych minutach nasilały się. 
W 5-ej minucie pałce układają się w pozycji położnika, koń­
czyny górne wyprężają się, w 6-ej minucie występuje kurcz 
muskulatury brzucha, wyprostowanie lewej kończyny dolnej 
z wybitnem ustawieniem szpotawo-końskiem. Objaw T  h i e- 
m i c h a  (Karpfenmund) wybitny. C h  w o s t e k  obustronny. 
Przy dalszem oddychaniu w 8-ej minucie kurcz języka, szczę- 
kościsk, napięcie mięśni szyi, w ybitnie wzmożone napięcie 
mięśni kończyn. W  10-ej minucie język zapada się ku tyłowi, 
chory sinieje, język zapadnięty ku tyłowi wyciągnięto klam- 
pem językowym. N apad wywołany trwał około 3 godzin, sto­
sowano gardenal podskórnie, lawatywy z wodanu chloralu, 
zastrzykiwania środków nasercowych. Objaw  C h  w o s t k a  
znikł po 25 minutach. W a p n i a  w e  k r w i :  11 mgr.%,
10.2 m gr%, 10 m gr% . W apnia w płynie mózgowo-rdzeniowym:
4.2 mgr %, 4 mgr% . W apń badano naczezo. W  e k r w i: 
Hb — 75%, cz. c. 4,150.000. W skaźnik — 0,91, białych ciałek
7.(X)0. Neutrofilów segm. 72%, młodych i paleczkowatych— 
5%,  limfocytów 24% i eozynochłonnych 1%. Odczyn W a s- 
s e r  m a n n  a we krwi i w płynie mózgowo-rdzeniowym ujem­
ny- P ł y n m ói zi g io w o - r d t. e n i o w y  bezbarwny, 
przezroczysty. Białka 0,16%o, brak pleocytozy. M o c z  — c. g. 
1023, oddz. kwaśne, składników patologicznych niema, w osa­
dzie liczne fosforany. P r z e m i a n y  m a t e r j i  po d s t a- 
w o w e j  nie można było obliczyć, gdyż chory reagował, jak 
przy próbie hiperw entylacyjnej, i każdorazowo trzeba było 
obliczanie przerywać. W strzyknięcie podskórne połowy am­
pułki a d r e) n a 1 i n y, wywołało bolesny kurcz w obrębie 
całej lewej kończyny dolnej. Ucisk mańkietu przy próbie
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D a n i e l a  p o l u - C a r  n i  o t  wyzwalał objaw T r o  u s- 
s e a u. L' r o b a 1J a ;n i e 1 o p o 1 u - U a r ,n i o t wyKazma 
amtotonję, inoze z nieznaczną przewagą napięcia nerwu błęd­
nego. ę> i s n i e n i e K r w i  11 H/o KK, w czasie pobytow 
chorego na oddziale mieliśmy możność częstego obserwowa­
nia owych napadów tonicznych Kurczów. V\ jednych przypud- j
kach i to bardzo często ograniczały się one t y t K O  oo lewej !
dolnej kończyny. Kończyna, ta wówczas prężyła się, mięsnie 
lydeK napinały się, jak deska, stopa w ustawieniu szpotawo- 
konskiem, palce w zgięciu podeszwowem. W innych przypad­
kach kurcze obejmowały kończyny górne, gdzie występowały 
toniczne ułożenia dłoni, jak w tężyczce, albo tez język lub 
mięśnie twarzy w sąsiedztwie ust, które mu się wówczas 
„ściągały Bardzo często kurcze te zjawiały się w tych mię­
śniach,, które w danej chwili pracowały, <np. w dioniach pod­
czas pisania listu, kurcz języxa podczas mówienia lub jedze­
nia, kurcz mięśni gardzieli w czasie picia herbaty. Nocą bu­
dziły go ze snu kurcze łydek. Kilka razy udało się zaobser­
wować napad w tej postaci, k tórą chory nazywa „wielkim na­
padem”. O to jeden z tych napadów (8. I. 1935): chory nagle ;
poczerwieniał na twarzy, zaczął krzyczeć, że bolą go ręce, 
potem nogi. Wił się z Bólu. Dłonie ułożyły się następnie 
w pozycji położnika, kończyna dolna lewa wyprężyła się w 
pozycji szpotawo-końskiej. Zyiy szyjne nabrzmiały, brzuśce 
mięśni sutkowo-mostkowo-obojczykowych i mięśnie przedniej 
ściany brzucha napięły się. Chwile bezdechu. Chory dusił się, 
siniał, wydawał chrapliwe dźwięki. W ybitny objaiw „pyszczka 
karpia”. Po 2—3 minutach napad  ustąpił, za chwilę zjawił się 
znów, ale w slabszem już nasileniu. W ten sposób pow tarzał 
się, słabnąc, kilka razy. Przytomność w czasie tych „wielkich” 
napadów bywa zachowana, czasem usiłuje naw et gestami po­
kazać siostrze kartę szpitalną z zaleceniami. Raz jeden stracił 
przytomność całkowicie i oddał wówczas mocz pod siebie. 
Napady takie trw ają niedlużej, .niż 10—15 minut, po każdym  
takim napadzie chory bywał wyczerpany i opadał bez sił na 
posianie. Bardzo często, i to specjalnie w dnie, kiedy napady 
zdarzały się częściej, niż zwykle, uskarżał się na silny tępy 
ból lewej połowy głowy, miewał mroczki przed oczyma, nud­
ności.

Ponieważ wydawało się, że czynniki natury psychogen­
nej wywierają wpływ na powstawanie i przebieg napadów, 
gdyż chory miewał je, naprzykład, częściej w okresie przy­
krych dla niego przeżyć — sprawa sądowa, grożąca eksmisją 
z mieszkania, i zawiadomienie o jednoczesnem wypisaniu go 
ze szpitala, staranie się o  rozmaitego rodzaju zaświadczenia — |
ponieważ sprawiały często wrażenie wyolbrzymionych, egza- 
gerowainych, występowały jakby „pokazowo” w czasie wizyty 
lekarskiej itp., przeprowadzono kilka eksperymentów, które 
dały wyniki ciekawe. W strzyknięto podskórnie 2 cm3 wody
destylowanej, uprzedziwszy chorego, że wstrzykuje się środek
(„lekarstwo”), k tóry  po 2 minutach wywoła napad. Po upły­
wie m inuty wystąpił napad, jak  wyżej opisane, z ułożeniem 
charakterystycznem  rąk, kurczem  karpo-pedalnym, tonicznem 
wyprężeniem się kończyn i skręceniem tułowia. Gdy perswa­
dowano, że napad już mija, że kurcze uspakajają się, to po 
upływie około 2 m inut napad ustąpił. Doświadczenie to po­
wtarzano kilkakrotnie, m. io. na posiedzeniu Warsz. Tow. 
Neurologicznego, wywołany napad trwał zawsze tak długo, ]
na jak długo zasugerowano chorego. Czasami — niezawsze — I
udawało się sam oistnie powstały napad albo kurcz języka prze- 
rwać zastrzyknięciem  wody zamiast gardenalu, mówiąc oho- i 
remu, że się w strzykuje środek leczniczy. Przy wywoływaniu 
objawu E r b a spostrzeżono, że w czasie drażnienia nerwów 
prądem elektrycznym  otrzym ywało się także wówczas tonicz- 
ny skurcz odpowiedniej m uskulatury, gdy przykładano elek­
trodę, wyłączając prąd.

Z estaw ia jąc  te dane, w idzim y, że 31-letni osobnik,

z zaw odu szewc, bezpośrednio po silnem przeżyciu ro- 
dzinnem , zaczyna cierpieć na napadow o zjaw iające się 
bolesne, toniczne kurcze kończyn górnych i dolnych, 
z ułożeniem się rąk  w  kształcie ręki położnika; czasem 
kurcz obejm uje także mięśnie tułow ia i szyi, często 
w spółtow arzyszy im kurcz krtani. Przytom ność w cza­
sie tych napadów  jest zaw sze zachow ana. R ów norzędnie 
z tern doznaje silnych bólów głowy o typie w yraźnie 
m igrenowym , które każdorazow o poprzedzają napady  
kurczów . T a  ostatn ia zależność jest niezm ienna i stała, 
Jeżeli wziąć pod uw agę z j e d n e j  s t r o n y  napado­
w y charak ter owych bolesnych kurczów tonicznych, z ja­
w ianie się ich stale w  jednej i tej samej postaci, m. in. 
z charakterystycznem  ułożeniem rąk, dodatni objaw  
T r o u s s e a u  i E r b a  oraz w ybitnie dodatnią 
próbę hiperw entylacyjną i obniżoną zaw artość w apnia 
w płynie m ózgow o-rdzeniow ym , a  z d r u g i e j  s t r o -  
n y  w idoczny związek tych napadów  z migrenowemi 
bólami głowy, to w ydaje  się pewnem, że w tern klinicz- 
nem ukształtow aniu mamy do czynienia z zespołem, 
k tó ry  w prow adził do kliniki S t e r 1 i n g pod nazw ą 
zespołu m igrenowo - tężyczkow ego. W  rozw ażaniach 
swoich nad  m igreną F 1 a t a u w ypow iada zdanie, że 
m igrena nie stanow i odrębnej jednostki chorobow ej, lecz 
jest zespołem objaw ów , u których podłoża tkwi w rodzo­
ne usposobienie do spraw  chorobow ych neurom etabolicz- 
nych, że jest więc skazą neurotoksyczną. F  1 a t a u 
w skazyw ał na możliwość w spółudziału w patogenezie 
tego zespołu gruczołów  dokrew nych. N a  zasadzie obser­
w ow anych przypadków  m igreny w skazyw ano na w spół­
udział gruczołów  płciowych ( R o t s c h i 1 d, m igrena 
jajnikow a L e v i ) ,  przysadki mózgowej ( P l a v e c ,  
B a u e r ,  S t e r l i n g )  i tarczycy ( H e r t o g h e ,  
J a c o b s o n ,  O  p p e n h e i m,  M e n d e l ,  F l a t a u ) .  
N a  podstaw ie licznych spostrzeżeń S t e r l i n g  doszedł 
do wniosku, że istnieją tego rodzaju  przypadki, gdzie 
objaw y m igreny i tężyczki sp la ta ją  się ze sobą sym pto- 
matologicznie. Z espół m igrenow y jest tu pow ikłany 
trw ałem i lub przem ijającem i objaw am i jaw nej lub u ta ­
jonej tężyczki. W  szeregu tych przypadków , podobnie 
jak  i w  przedstaw ionym , zespół objaw ów  tężyczkow ych
— w zm ożona pobudliwość m echaniczna i galw aniczna 
nerw ów , objaw y C h w o s t k a ,  E r b a ,  H o f f m a n ­
n a ,  T h i e m i c h a  itd., napady  czuciowe i kurczowe
— zjaw iają się na wysokości napadu  m igreny. P rzy ­
padki, gdzie zespół tężyczkow y i m igrenow y rozw ijają 
się równocześnie, lub gdzie zespół tężyczkow y ma cha­
rak te r interm ittujący, są w edług spostrzeżeń S t e r 1 i n- 
g a bardzo rzadkie. W  przew ażającej w iększości p rzy­
padków  m igreny udaje się drogą h iperw entylacji w y­
w ołać bardzo  bogate odczyny tężyczkow e. T a  nader 
częsta koincydencja objaw ów  m igrenow ych i tężyczko­
w ych, której, oczyw ista, za p rzypadkow ą uznać nie moż­
na — dow odziłaby, że m iędzy temi zespołami objaw ów  
istnieje ściślejszy związek patogenetyczny i w skazyw a­
łyby na możliwość w spółudziału gruczołów  przy tarczy- 
kow ych w  pow staw aniu m igreny. M ogłaby tu w chodzić 
w grę ich w rodzona lub naby ta  niedom oga. W  ten spo­
sób przez połączenie się u danego osobnika owej skazy 
tężyczkow ej ze skazą neurotoksyczną, która, w edług 
F  1 a t a u a, stanow i podłoże m igreny, a k tórą znów w y­
w ołuje w ielogruczołow e dokrew no-w ydzielnicze zaburze­
nie, pow staje pew na odm iana obrazu m igrenow ego, k tó­
rą  S t e r l i n g  nazyw a zespołem tężyczkow o-m igreno- 
wym . Skuteczność podaw ania w  tym zespole w apnia 
i gruczołów  pr zy tarczy ko wych, jak  to ma rów nież miej­
sce i w  naszym  przypadku oraz w  wielu innych, obser-
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w ow anych przez S t e r 1 i n g a, myśl tę zasadniczo po­
piera. Z auw ażyć jeszcze należy, że na tle opisanego tu 
zespołu m igrenow o-tężyczkow ego mogą rozgryw ać się 
także i inne zaburzenia dokrew no - wydzielnicze, jak 
naprzykład , przem ijające objaw y bazedow izm u. Być 
może, że u podłoża tego zespołu chorobow ego tkwi nie­
dom oga barjery  ochronnej krw iooponow ej, będąca n a ­
stępstw em  niedom ogi układu siateczkow o-śródbłonko- 
wego, w skutek czego pow stające w  tym zespole o za­
burzonym  metaboliźmie szkodliwości p rzenikają poprzez 
ow ą barjerę, dając  szereg objaw ów  nerw ow ych. Do n a ­
leżytego działania tej barjery  ochronnej, do zm niejsze­
nia jej „przepuszczalności" potrzebne są w apń i hormon 
przy tarczykow y — stąd  lecznicze ich działanie. L a n- 
d a u e r  zwrócił uw agę, że tężyczka w ystępow ać może 
również objaw ow o w cierpieniach organicznych mózgu. 
F r a n k l - H o c h w a r t  opisał objaw y tężyczki w 
przypadku guza m óżdżku, I s s e r l i n  i L a n d a u e r  
w schorzeniu w ęzłów  podstaw nych  w raz z objawam i 
am yostatycznem i, V  e r  a  g u t h w  porażeniach poło­
wiczych. W  naszym  przypadku niem a jednakow oż d a ­
nych dla rozpoznania jakiegokolw iek organicznego 
uszkodzenia mózgu.

N iedom oga gruczołów  przytarczykow ych, jak  
wiadomo, pow oduje nader charak terystyczne zm iany 
w obrazie chemizmu krwi i płynów  tkankow ych. D o nie­
daw na istniało mniemanie, że w  tężyczce całkow ity po­
ziom w apnia w  surow icy krwi ulega obniżeniu. T ym cza­
sem obniżenie poziomu w apnia, jak  dow odzi w  ostatnich j 

swych pracach G y ó r g y, dotyczy jedynie i w yłącz­
nie w apnia zjonizow anego i ultraprzesączalnego, na to ­
m iast w apń, zw iązany z białkam i, żadnej ilościowej 
zmianie nie ulega. S tąd  poziom w apnia  w e krwi, jako 
w yraz zsum ow ania w apnia, zw iązanego z białkiem, zjo­
nizow anego i ultraprzesączalnego, niczego nie dowodzi, , 
ma znaczenie tylko część tej sumy, k tóra, zaw ierając 
w apń przesączalny, da się stw ierdzić w  płynach tkanko- ! 
w ych. S tąd  zdarzyć się może, że poziom w apnia w  su­
row icy krwi u chorego z tężyczką odpow iadać może sto­
sunkom norm alnym , gdy  tym czasem  płyny  tkankow e 
mogą zaw ierać obniżoną jego ilość, co dla tężyczki ma i 
istotne znaczenie i jest dla niej charak terystyczne. P łyn 
m ózgow o-rdzeniow y jest w  zasadzie dializatem  surow i- ! 
cy krwi, rolę błon koloidow ych odgryw a tu barjera  opo- j  

now a (L. S t e r n ) .  S tąd  już norm alnie ilość w apnia  1 
w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  jest niższa, niż w  suro­
wicy krwi, gdyż jest to frakcja w apnia  zjonizow anego: 
w apń, zw iązany z białkiem, jako posiadający  wielką 
drobinę, nie przejdzie przez barjerę  oponow ą. Z w iązana  
z białkiem frakcja w apnia  w  surow icy krw i w ynosi 4 —5 
m gr% , zaś frakcja zjonizow ana, u legająca dializie,
6 —7 m gr% . O piera jąc  się na tern, P i n c z e w s k i  
i M  e l z a k  badali zachow anie się ilości w apnia w  p ły­
nie m ózgow o-rdzeniow ym  i w  surow icy krw i w  p rzy­
padkach tężyczki jaw nej i u tajonej. W  przypadkach, 
przez nich zbadanych, okazało się, że nietylko ilość w ap­
nia w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  jest niższa, niż w 
surow icy krwi, ale w ogóle jest ona niższa od ilości w ap­
nia, obliczanego w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  norm al­
nym. S tąd  w yprow adzają  oni w niosek, że obniżenie zjo- 
nizow anej frakcji w apnia w  surow icy krwi, w zględnie 
obniżenie poziomu w apnia w  płynie m ózgow o-rdzenio­
wym naw et przy norm alnej ogólnej ilości w apnia  w  su­
rowicy, stanow ić mogą decydującą rolę w  rozpoznaw a­
niu tężyczki. M oże to mieć szczególne znaczenie dla 
rozpoznania tężyczki u tajonej. W  naszym  przypadku po­

gląd ten całkowicie się spraw dza. Ilość w apnia w  su­

row icy krwi w ynosiła 11 m gr% , a więc liczbę, w skazy­
w aną jako norm alną, gdy w płynie m ózgow o-rdzenio­
wym w apnia było tylko 4,2 m gr% , co jest zawartością 
obniżoną, gdyż, w edług B a r r i o, norm a w apnia w pły­
nie m ózgow o-rdzeniow ym  w inna wynosić najm niej 60 $  
zaw artości jego we krwi.

Jaki jest zw iązek m iędzy wym ienionem i tu zabu­
rzeniam i chemizmu krwi a zaw odem  chorego, nic pew­
nego pow iedzieć nie m ożna. F r a n k l - H o c h w a r t  
pierw szy zwrócił uw agę na predyspozycję pew nych za­
w odów  do tężyczki. Szewcy, jak  to ma miejsce również 
w naszym  przypadku, oraz kraw cy częściej m ają zapa­
dać na tężyczkę, niż inni. W e d łu g  O p p e n h e i m a  
u szewców m ają tężyczkę pow odow ać nieznane truciz­
ny, zaw arte  w  skórze. T ruc izny  te m ogłyby następnie 
uszkadzać barjerę  oponow o-m ózgow ą. Z daniem  C h w o -  
s t  k a  n ienorm alna pozycja głow y u szewców przy 
p racy  m a pow odow ać zaburzenia krążenia krwi w  gru­
czołach przy tarczykow ych i w  następstw ie obraz ich 
niedom ogi.

O bok  niew ątpliw ie istniejącego w  naszym  przy­
padku zespołu m igrenow o-tężyczkow ego, szereg obja­
w ów  św iadczy o w spółistnieniu innego cierpienia, mia­
nowicie h isterji. W e d łu g  B a b i ń s k i e g o  najważniej- 
szem kry terjum  w  rozpoznaw aniu  zjaw isk natu ry  histe­
rycznej jest zdolność sugestyw nego zadziałania na te 
zjaw iska. I istotnie m am y tu ta j kilka przykładów  ła­
tw ego ulegania sugestji. Po zastrzyknięciu  podskórnem 
2 cm3 w ody desty low anej („ lekarstw o, które wywoła 
po 2 m inutach kurcze") — w ystępuje  napad  tężyczko- 
w y z charak terystycznem  ułożeniem się rąk, skurczem 
karpo-pedalnym , objaw em  E r b  a, T r o u s s e a u ,  
T  h i e m i c h a, zaznaczonym  C h w o s t k i e m  itd., 
a  k tó ry  trw a tak  długo, jak  uprzedzono o tern chorego. 
T a k  samo przy  przeprow adzaniu  próby  elektrodjagno- 
stycznej E  r b a o trzym yw ało się tężcow y kurcz odpo­
wiedniej m uskulatury  ciała, mimo, że drażniono przery­
waczem bez prądu ; uprzedzało  się chorego jedynie, że 
kurcz napew no w ystąpi, bo „p rąd  jest bardzo silny". 
N iektóre z napadów  kurczów  języka udaw ało  się prze­
rwać zastrzyknięciem  podskórnem  w ody  destylowanej, 
czasami jednak  to się nie udaw ało. W 4dać więc % przy­
toczonych tu przykładów , że m am y do czynienia z w y­
raźnym  wpływ em  czynnika w yobrażeniow ego, co rów­
nież jest dla h isterji charak terystyczne. Pozatem  zjawi­
ska te m ają charak ter p itja tyczny  ( B a b i ń s k i ) ,  wy­
w ołane sugestją , d a ją  się rów nież nią usunąć.

Z espó ł m igrenow o-tężyczkow y i objaw y histerycz­
ne nie są jednakże w  przedstaw ionym  tu  przypadku cho­
robow ym  tylko zjaw iskam i w spółistniejącem i niezależnie 
obok siebie, i to, o co nam najbardziej chodzi, to wła­
śnie — podkreślenie istniejącej m iędzy niemi łączności. 
P rzypadek  niniejszy jest m ianowicie in teresu jący  z tego 
w zględu, że rzuca pew ne św iatło na dziedzinę pogra­
nicza m iędzy sferą  ob jaw ów  psychicznych i somatycz­
nych. W  patologji układu nerw ow ego d a ją  się tu wy­
kryć dw ie kategorje  w zajem nego oddziaływ ania. Z  jed­
nej strony  zaburzenia zgruba organiczne oddziaływają 
na zjaw iska n a tu ry  psychopochodnej, po drugie — od­
wrotnie, możliwość w pływ u m om entów  w yłącznie psy­
chogennych na pow staw anie zjaw isk n a tu ry  m aterjalnej. 
W  pierw szym  kierunku m ożnaby przypom nieć, że zmia­
ny organiczne w  w ęzłach podstaw nych  mózgu w  par- 
kinsoniźmie pośpiączkow ym , doprow adzając do odpad­
nięcia im pulsów ham ujących, w yzw alać mogą konstels 
cje o charak terze w ybitnie psychopatycznym  (m orał in- 
sanity , w łóczęgostw o itd .) . Ilustrac ją  możliwości drugiej
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kategorji są np. niew ątpliw ie organiczne objaw y w ejrze- 
niowe u parkinsonoidów , k tóre M a r i n e s c o  usuw a 
przez sugestyw ne zastrzyknięcie w ody destylow anej, i 
a K r o l l  przez sugestyw ne m anipulacje, jak  np. pocie­
ranie głow y lub szerokie rozw ieranie ust. Z a  przykład  
tutaj służyć mogą rów nież cierpienia skórne, rozw ijają­
ce się na tle psychogennem . F a c a c h o n ,  K o p ­
c z y ń s k i ,  P e r n e t  otrzym ali za pomocą sugestji 
na jaw ie i sugestji hipnotycznej zm iany skórne, p rzy ­
pominające pęcherze po pryszczydłach, S z o l o s y  ra ­
ny zgorzelinow e, B u n n e m a n n  w yw oływ ał i leczył 
sugestją łuszczycę. Również za związkiem m iędzy psy­
chiką a trofiką skóry przem aw ia opisany przez S t e  r- 
l i n g a  p rzypadek  stygm atyzacji. Z  analogicznem  usto­
sunkowaniem się zjaw isk, jak  w  przypadkach , pow yżej 
przytoczonych, m am y do czynienia i w  naszym  p rzy ­
padku, gdzie sugestyw ne zastrzyknięcie w ody  desty lo­
wanej, czy też inne sugestyw ne m anipulacje po trafiły  
wywołać lub przerw ać napad  tężyczki o charak terze  nie 
funkcjonalnym , lecz organicznym . O bserw ow ane tu każ­
dorazowo obrazy, w obec sw ego organicznego charak te­
ru, nie m ają, rzecz oczyw ista, nic w spólnego z t. zw. 
pseudotetanią (C  u r s c h m a n n ) . N ie  jest również 
wyłączone, że na produkcję ob jaw ów  p itja tycznych  
w opisanym  p rzypadku  w yw arły  w pływ  owe w strząsy  
w zruszeniowe, jakim psychika chorego ulegała perjo- 
dycznie podczas gw ałtow nych napadów  tężyczkow ych, 
co spow odow ało dom ieszkę objaw ów  funkcjonalnych do 
objawów czysto organicznych. Z  dośw iadczenia klinicz­
nego wiemy, że takie naw arstw ienie  histeryczne może 
się zdarzyć, jak  to w ykazali B r a t z  i F a l k e n b e r g ,  
również w padaczce i to podczas napadów  padaczko­
wych. P rzypadk i w spółistnienia tężyczki i histerji, z ja ­
wianie się ob jaw ów  histerycznych w przebiegu tężyczki 
znane są oddaw na ( F r e u n d ,  C u r s c h m a n n ,
W  e s  t p  h a l ) ,  lecz tego rodzaju  zazębienie ich u sie­
bie, jak  to ma miejsce w  naszym  przypadku , należy do 
bardzo rzadkich. Stałość zjaw iania się napadu  tężyczko- 
wego, jako reakcji na bodźce, nab iera  tu poniekąd cha­
rakteru  odruchu w arunkow ego. Są to bodźce bądź o cha­
rakterze sugestyw nym  (zastrzyknięcie w ody desty low a­
nej i td .), bądź in trapsychiczne. Jakie są zw ykłe bodźce, 
w yw ołujące nap ad y  tężyczkow e, z całkow itą pew nością 
nie jest nam do tąd  w iadom e. Sądzim y, że koniecznym 
w arunkiem  jest tu w rodzona lub naby ta  niedom oga g ru­
czołów przy tarczycznych, a na tern tle dochodzi do o b ­
jaw ów  tężyczki z pow odu głębokich zaburzeń w  che- 
miźmie krwi: ubytek  w apnia  i s tąd  w zm agająca się aż 
do tonicznych kurczów  pobudliw ość m ięśniow o-nerw o- 
wa ( G y ó r g y ,  T i s d a l l ,  K r a m e r ,  P i n c z e  w-  
s k i  i M e l z a k ) ,  zaburzenia rów now agi kw asow o- 
zasadow ej ustro ju , nagrom adzenie się we krw i p roduk­
tów  zaburzonej przem iany białkow ej, t. j. guanidyny, 
tyram iny, h istam iny ( M o d r a k o w s k i ,  Z o n d e k ) .
W  ostatn ich  czasach w ysunięto pogląd, że tężyczka jest 
następstw em  zaburzenia w ielogruczołow ego ( Z a n d o -  
wa ,  L e i t a o ,  L u s t ) ,  zdaniem  zaś F r a n k a  owa 
niedom oga w ielogruczołow a ma być następstw em  aw i­
tam inozy. W tó rn ie  cierpi tu bar jera oponow o-m ózgow a.

Jaka jest rolń układu w egetatyw nego, jaką rolę odg ry ­
w ają ośrodki w egetatyw ne w  pow staw aniu dyspozycji 
do kurczów  tężyczków ych i w  ujaw nianiu się ich sa­
mych — nic właściwie istotnego niewiadomo. Z espó ł 
m igrenowo - tężyczkow y S t e r 1 i n g a dowodziłby, że 
taki związek, być może, istnieje. W  ten sposób, w  myśl 
nauki o odruchach w arunkow ych, m ożnaby przypuścić 
istnienie pew nego pom ostu m iędzy objaw am i histerji i tę­
życzki i ich niezw ykłego tu taj pow iązania się ze sobą. 
M iejscem  w zajem nego przenikania tych procesów  mo­
głyby być w  myśl P a w ł o w a  ,.indukow ane dodatn io" 
okolice podkorow e. M om entem  sprzyjającym  jest tu 
osłabienie kory m ózgowej, czy to na skutek w arunków  
kondycjonalnych, czy też przebytej poprzednio choro­
by nerw ow ej ( u naszego chorego choroba H e i n e -  
M e d  i n a, przebyta  w  dzieciństw ie). Bodźce, p rzek ra­
czające w ydolność kory  mózgowej, a próg tej w ydol­
ności jest tu obniżony, są w ystarczającą fizjologiczną 
przyczyną do zaham ow ania kory, a dodatniego indu­
kow ania okolic podkorow ych. W yrazem  tego są w ystę­
pujące w ów czas w yładow ania afektyw ne, napady  d rgaw ­
kowe, czynności instynktow ne i odruchow e. Postać tych 
objaw ów  pozostaje w zależności od lokalizacji i przesu­
w ania się ham ow ania w  korze mózgowej i głębokości 
w arstw y  mózgu. W  naszym  przypadku następuje w ów ­
czas praw dopodobnie uruchom ienie mechanizmów, w y­
w ołujących kurcze tężyczkowe.

Bezpośrednia łączność, układu nerw ow ego roślin­
nego i dokrew no-w ydzielniczego z psychiką nie ulega 
żadnej w ątpliw ości. O pisyw ano przypadki, gdzie w  
ostrych okresach schizofrenji albo po w strząsach  psy­
chicznych zjaw iała się całkow ita u tra ta  w łosów  na ca- 
łem ciele ( S t e r l i n g ,  R h e i n h a r d ,  S t r a n d -  
b e r g ) .  C a n o n  w ykazał, że u psów, doprow adzonych 
do stanu  lęku lub złości, następuje w zm ożone w ydzielanie 
horm onów, a zw łaszcza adrenaliny. H e y e r  i L a n g -  
h e i n r i c h ( cyt. w g. G. B y c h o w s k i e g o )  w y­
kazali specyficzny w pływ  sugerow anych potraw  na w y ­
dzielanie gruczołów  traw iennych. Być może, że łącz­
ność ta jest głębsza i inna, niż się nam dziś w ydaje. 
W ed łu g  T h . L e w i s a  naw et tak  pospolite zjawisko 
w zruszeniow e, jak  zaczerw ienienie pod wpływem  w sty ­
du, nie polega bynajm niej na bezpośrednim  w pływ ie 
nerw ow ym  na najdrobniejsze naczynia skórne, lecz na 
zjaw isku, w ynikającem  z faktu, że w skutek procesu psy ­
chicznego, poprzedzającego zaczerwienienie, p rzedosta­
ją się do krwiobiegu substancje histam inow e, które po­
w odują rozszerzenie naczyń. Specjalne znaczenie dla 
opisanego tu przypadku ma dośw iadczenie G  1 a s e r a, 
k tóry  drogą sugestji obniżył zaw artość w apnia we krwi 
do 2,16 m gr% .

A naliza kliniczna przytoczonego przypadku oraz 
pow yżej w yłuszczone rozw ażania doprow adzają  nas do 
w niosku, że zespół objaw ów , obserw ow anych w jego 
przebiegu, nie może być uw ażany w yłącznie za produkt 
p itja tyczny  L  zw . tężyczkę w rzekom ą, lecz że stanow i 
on splot zjaw isk na tu ry  organicznej — tężyczkowej — 
w yzw alanej i konstelow anej w ielokrotnie przez procesy 
na tu ry  psychogenno-w zruszeniow ej.
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z Zakładu Iizjologji Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.

(Kierownik: Prof. Dr. M. E i g e r).

Badania nad hiperglikemją adrenalinową.
Hiperglikemja adrenalinowa przy doświadczalnem zakwa­

szeniu i alkalizacji.

Podał
Dr. M. RUBINSZTEJN (Wilno).

I.

Liczne badan ia  były poświęcone w ostatn ich  la­
tach działaniu sztucznego zakw aszania i alkalizacji na 
ustró j. B adania te nabrały  w iększego znaczenia — za­
rów no teoretyczno - dośw iadczalnego, jak i p rak tycz­
no - klinicznego — zw łaszcza od czasów  znanych do­
św iadczeń H  a 1 d a  n e a, k tó ry  zaczął stosow ać w b. 
w ysokich daw kach dw uw ęglan sodu i chlorek amonu. 
T ą  drogą badano  zmiany, w yw oływ ane przez sztuczną 
alkalizację lub zakw aszanie w  poszczególnych czynnoś­
ciach ustro ju . B adania te umożliwiły już poznanie całe­
go szeregu tych zmian (zm iany w e krwi i w  moczu, d ro ­
gach oddechow ych i t. d. H  a 1 d a n e,- H . D  e n- 
n i n  g, D. B. D i 1 1 i I. T a l b o t ,  K o h l e r ,  
M o d r a k o w s k i  i t. d .) i znalazły zastosow anie 
prak tyczne w  lecznictwie (np. w  leczeniu tężyczki, 
obrzęków  i t. d .) .

B adania te stw orzyły  już obszerne piśm iennic­
two. Piśm iennictw o naukow e polskie w  tym zakresie 
posiada na pierwszem  miejscu badan ia  J. M o d r a -  
k o w s k i e g o ,  (w pływ  na krew, naczynia w łosow a­
te i t. d .) , szereg prac z Kliniki P rof. W . O  r ł o  w - 

k i e g o (w pływ  na układ krążenia i oddychania, 
H r o m; na czynność w ydzielniczą żołądka, J u r ­
k o w s k i ;  na układ w ćgetatyw ny, P o k r z e w i ń -  
s k i; przem ianę w ęglow odanow ą, A p f e l b a u m  
i t. d .) , badania  S i k o r s k i e g o  i L e n t z a  itd.

Szereg naszych poprzednich prac nasunął nam 
przypuszczenie, że stan  rów now agi kw asow o - zasado­
wej ustro ju  może mieć pew ne znaczenie także dla dzia­
łania adrenaliny.

I) Badając działanie adrenaliny na przemianę azotową 
wykazaliśmy (w pracy ogłoszonej wspólnie z Prof. M. L a b- 
b e*), że działanie to jest w wysokim stopniu zależne od s ta ­
nu odżywiania danego, zwierzęcia. A mianowicie: podczas 
głodzenia działanie adrenaliny na wydzielanie azotu jest za­
sadniczo inne, niż podczas odżywiania, zapewniającego rów­
nowagę azotową; z drugiej strony wiadomem jest, że pod­
czas głodzenia następują zaburzenia w równowadze kwaso­
wo - zasadowej ustroju, a stąd powstaje przypuszczenie o za­
leżności działania adrenaliny od stanu tej równowagi.

II) Przypuszczenie to  nasuwają również i doświadcze­
nia następujące. Badając wpływ śledziony na gospodarkę wę­
glowodanową (Biochemische Zedtschr. 253, 1932), stwierdzi­
liśmy, że po splenektomji następują między innemi także 
i pewne zmiany, dotyczące hipergliikamji adrenalinowej; otóż 
zmiany te możnaby uzależnić od zmian równowagi kwasowo- 
zasadowej, które wykazaliśmy później, badając zachowanie 
się po splenektomji zasobu zasad krw i (w  pracy, ogłoszonej 
wspólnie z Prof. L. B i n e t e m  — C. R. Soc. Biol. 1933).

*) M. L a b b e et M. R u b i n s z t e i n. Action de 
1‘adrćnaline sur les óchanges azotes au cours du jeune. Buli. Soc. 
Therap. Paris 1933 oraz C. R. Acad. Sciences 195, 1439, 1932.

III) Przebieg przecukrzenia krwi po adrenalinie zależy 
m. in. od stanu czynnościowego wątroby. Wspólnie z Prof. 
M. L a b  b e wykazaliśmy (w szeregu przypadków marskości 
wątroby), że w niedomodze w ątroby adrenalinowe przecu- 
krzenie krwi doznaje znamiennych zmian; z drugiej znowu 
.strony znanem jest, że w schorzeniach wątroby może być 
również zaburzona równowaga kwasowo - zasadowa (M. L a b- 
b e, A d  1 e t , B u s s a, A p f e 1 b a u m i t. d.; iH. L a b- 
b e mówi o zakwaszeniu w pewnych chorobach wątroby).

IV) Badaliśmy działanie adrenaliny na przemianę od­
dechową człowieka przy djecie alkalizującej lub zakwaszają­
cej (Polskie Archiwum Medycyny W ewnętrznej, 1934; oraz 
wspólnie z Prof. M. L a lb  b e—Arch. Mai. App. Dig. 1934). 
Adrenalina zdaje się posiadać w tych warunkach różne dzia­
łanie, mianowicie: alkalizacja ma osłabiać działanie adrenali­
ny, podczas gdy zakwaszenie zdaje się je potęgować.

W y n ik i w szystkich tych dośw iadczeń pobudziły 
nas do podjęcia badań  nad  w pływ em  sztucznego za­
kw aszania i alkalizacji na działanie ad renaliny . W  pra­
cy niniejszej badaliśm y działanie p rzecukrzające ad rena­
liny w  tych w arunkach . Ż e  działanie środków  farm ako­
logicznych może zależeć od stanu  rów now agi kwasowo- 
zasadow ej ustroju, św iadczą np. badan ia  K r o s z c z y ń -  
s k i e g o ( wg. M o d r a k o w s k i e g o  i L e n t z a
1. \C.), które w ykazały  znacznie w iększą toksyczność neo- 
salvarsanu  w  alkalozie.

M e t o d y k a .

D ośw iadczenia były  w ykonane na królikach 
i psach.

Z w ierzę ta  nasze pozostaw ały  przez cały czas na 
stałej djecie (burak i i siano dla królików, kości i mącz­
ka jęczm ienna dla p só w ). Z aznaczam y, że rodzaj po­
żyw ienia ma w ielkie znaczenie przy  badaniu  zmian po­
ziomu cukru w e krwi. A  więc w ykazano  rtp., że hipo- 
glikem ja insulinow a u królików  jest różna w  zależnoś­
ci od tego, czy zw ierzęta są karm ione owsem lub sianem 
( P a g e ) ;  G i l c h r i s t  znow u w ykazał, że przy 
djecie ketogenicznej działanie insuliny na cukier we 
krwi w zm aga się, natom iast działanie adrenaliny  staje 
się słabsze (p raw dopodobnie  chodzi tu o różny zasób 
glikogenu w  w ątro b ie ). Z w racaliśm y więc uwagę na 
to, żeby zw ierzęta pozostaw ały  przez cały  okres do­
św iadczalny na jednakow ej djecie.

H iperglikem ję adrenalinow ą badaliśm y naczczo. 
C ukier we krwi określaliśm y m etodą H a g e d o r n a  
i J e n s e n a, pobierając krew  z żyły  usznej. Adre­
nalinę (S  p i e s s) zastrzykiw aliśm y podskórnie 
(0.4 cm3 l° /oo  roztw . dla królika, 0,5 cm 3 dla p sa ). Cu­
kier w e krw i określaliśm y przed oraz w  przeciągu 5-ciu 
godzin po zastrzyknięciu ad renaliny , a mianowicie, naj­
pierw  w  krótszych odstępach  czasu (co 15 lub 30 min.), 
a później w  dłuższych (co 1 godz.).

Po ustaleniu norm alnego przebiegu hiperglikemji 
adrenalinow ej u danego zw ierzęcia w yw oływ aliśm y (me­
todą H a 1 d a n e a )  sztuczne zakw aszenie lub alka­
lizację. W  ciągu kilku dni w prow adzaliśm y przez zgłęb­
nik żołądkow y roztw ór w odny  dw uw ęglanu sodu (w 
przypadkach  alkalizacji) lub chlorku amonu (w  przy­
padkach  zakw aszan ia), poczem znow u badaliśmy hi­
perglikem ję adrenalinow ą.

Z akw aszan ie  i alkalizację przeprow adziliśm y na- 
ogół w edług postępow ania J. M o d r a k o w s k i  e- 
g o (M ed y cy n a  D ośw iadczalna j Społeczna, tom 11,
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278. 1930). A  mianowicie: w  przypadkach  zakw asza­
nia podaw aliśm y królikom codziennie w godzinach po­
rannych przeciętnie 0,5 gr chlorku am onu (w  20—30 
cm3 w ody) na 1 kg w agi. Postępow aliśm y w  ten spo­
sób przez 2 —4 dni zrzędu, przyczem  w ostatnim  dniu 
zwykłe daw ki codzienne podaw aliśm y 2 razy  (o godz.
9-ej rano i 3 pp ł.); nazaju trz  badaliśm y hiperglikem ję 
adrenalinow ą. W  tych w arunkach , jak  to zostało w ie­
lokrotnie stw ierdzone przez wielu au torów  ( H a ł d a -  
ne,  M o d r a k o w s k i  i L e n t z  i t. d .), nastę­
puje spadek  zasobu zasad krwi.

W  p rzypadkach  alkalizacji w prow adzaliśm y co- 
dziennie do żołądka w ciągu 3 —4 dni po 1— 2 gr. dw u­
węglanu sodu w  15—25 gr w ody; w  p rzeddzień  b ad a­
nia hiperglikem ji adrenalinow ej daw ka ta  by ła  zwykle 
powiększana; czasem  w prow adzenie dw uw ęglanu  sodu 
poprzedzało zastrzyknięcie ad renaliny  tylko o 2 —3 go­
dziny (a lkaloza dw uw ęglanow a szybko osiąga sw oje m a- 
ximum, H a ł d a  ine, M o d r a k o w s k i  i L e n t z ) .

W  innym  szeregu dośw iadczeń badaliśm y w pływ , 
jaki w yw iera ją  na przebieg hiperglikem ji adrenalinow ej 
zastrzykiw ania dożylne dw uw ęglanu sodu lub kw asu 
solnego. R oztw ory te zastrzykiw aliśm y po upływ ie kil­
ku dni od czasu ustalenia norm alnego przebiegu h iper­
glikemji adrenalinow ej u danego zwierzęcia; hipergli- 
kemja adrenalinow a była ponow nie b adana w  15—60 
min. po tych zastrzykiw aniach.

Z e  w zględu na to, że w  dośw iadczeniach tych i 
w prow adziliśm y do żo łądka lub dożylnie stosunkow o 
duże ilości p łynu, hiperglikem ję adrenalinow ą badaliś­
my często po w prow adzeniu  takich sam ych ilości w ody 
czystej lub p łynu  fizjologicznego.

W  y n i k i  d o ś w i a d c z a l n e .  ^

I. Podawanie chlorku amonu przez zgłębnik żołądkowy.
K rólik 1, o* 2 ,7 J5 gr. binły.
D nia 14.6.34 poziom cukru we krwi wy nosi 108 mg % ; 

hiperglikemja adrenalinowa osiąga swoje maximum  w 2 godz. 
po zastrzyknięciu, wynosząc 197 m g% ; po Ą / l  godz. stw ier­
dza się pow rót cukru we krwi do poziomu początkowego.

Po 3 kolejnych dniach wprowadzania po 0,9 gr. sal- 
miaku (w 30tu cm 8 wody), badanie hiperglik. adretnal. dnia 
19.6. wykazało wyniki następujące: glikemja przed zastrzyk- i
nięciem adrenaliny 217,4 mg % ; hiperglikemja maksymalna 
w 3 godz. po zastrzyknięciu adrenaliny 219 mg % ; w 5 godz. 
po zastrzyknięciu stwierdzono jeszcze hiperglikemję (123 
mg%). Przez dalsze 2 dnii podawaliśmy w dalszym ciągu po
1,0 gr salmiaku dziennie. Badanie hiperglikemji adrenalino­
wej dnia 22.6.: przed zastrzyknięciem 116%; hiperglikemja 
maksymalna w 3 godz. po zastrzyknięciu — 233 m g% ; po­
wrót do poziomu początkowego w 6 godz. po zastrzyknięciu.

W aga ciała spada: przed doświadczeniami dnia 14.6.— 
2,715 gr; dnia 18.6. — 2,450 gr; dnia 22.6. — 2,330 gr. ]

W ciągu następnych dni (bez salmiaku) królik przy­
biera spowrotem  na wadze: dnia 3.7. — 2,690 gr. Jednocześ- i
nie obniża się poziom cukru we krwi do 107 mg% . Badanie 
hiperglik. adrenal. wykazuje wyniki następujące: hipergli- j
kemja maksymalna 2 / i  godz. po zastrzyknięciu — 223 m g% ;
5 godz. po zastrzyknięciu; poziom cukru we krwi poniżej po­
ziomu początkowego (98 mg% ).

Królik 111, ę? 2985 gr. biały.
Dnia 18.6. badanie hiperglik. adrenal.: przed zastrzyk­

nięciem 108 img%; hiperglikemja m aksymalna w 2 godz. po 
zastrzyknięciu — 207 m g% ; po 5 godz.: glikemja normalna.

Przez 3 dni (do dnia 23.111) podawano po 1 gr chlorku 
amonu dziennie (razem 3 gr.) Dnia 23.6. badanie hiperglik.

adrenal.: przed zastrzyknięciem 121 m g% ; hiperglikemja ma­
ksymalna w 3 godz. po zastrzyknięciu 269 m g% ; po 5 godz. 
hiperglikemja jeszcze trwa (140 m g% ); waga ciaila 2,545 gr.

Królik V, cf  2795 gr.
Dnia 25.6 badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed 

zastrzyknięciem 117 m g% ; hiperglikemja maksymalna 2 / i  
godz. po zastrzyknięciu 215 mg’% ; 4 /z  godz. po zastrzyknię­
ciu' cukier we krwi poniżej poziomu początkowego (99 m g% ).

Dnia 26, 27, 28, 29.6. królik ten otrzyma! po 1 gr. 
chlorku amonu dziennie.

Dnia 30.6. badanie hiperglik. adrenal: przed zastrzyknię­
ciem 124 m g% ; hiperglikemja maksymalna w 2 /z  godz. po za­
strzyknięciu — 258 m g % ; w 5 godz. po zastrzyknięciu poziom 
oukru we krwi jeszcze podniesiony (141 m g% ); waga ciała 
2455 g.

Pies VII, cf wagi 8,3 kg.
Dnia 9.6.34 badanie hiperglikemji adrenalinowej wyka­

zało wyniki następujące: przed zastrzyknięciem 98 m g% ; hi­
perglikemja maksymalna l / i  godz. po zastrzyknięciu — 119 
m g% ; po W l  godz. glikemja normalna (100 m g% ).

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

Badanie hiperglikemji adrenalinowej dnia 14.6.: przed 
zastrzyknięciem — 107 m g% ; hiperglikemję maksymalną 124 
mg% stw ierdza się w 2—3 godz. po zastrzyknięciu; po 5 go­
dzinach hiperglikemja jeszcze trwa (117 mg% ). W aga ciała 
spada do 7,5 kg.

P rzy  stosow aniu chlorku am onu stw ierdza się, co 
następuje:

I. S padek w agi ciała; spadek na w adze i wzm o­
żoną diurezę w tych w arunkach  stw ierdzili m iędzy in­
nymi M o d r a k o w s k i  i L e n t z .

II. W z ro s t poziomu cukru we krwi; u ludzi by ­
ło to stw ierdzone, np. przez G  i 1 c h r i s t a.

III. Z m iany, dotyczące hiperglikem ji adrenalino­
wej, a mianowicie:

1) Dłużej trw ający  okres w zrostu  cukru w e krwi, 
w skutek czego w artości m aksym alne hiperglikem ji są 
osiągane później. P odczas gdy  norm alnie hiperglikem ja 
adrenalinow a u królika osiąga swój szczyt w  1 Vi — 2 
godz. po zastrzyknięciu adrenaliny, to w  okresie zakw a­
szania salm iakow ego maksym um  hiperglikem ji osiąga 
się przeciętnie w  3 godz. po zastrzyknięciu.

2) W arto śc i m aksym alne hiperglikem ji ad renali­
nowej są w yższe od norm alnych.

3) Pow olniejszy przebieg okresu spadku hi­
perglikem ji: ram ię zstępujące w ykresu  hiperglikem ji 
s ta je  się mniej strom e. Podczas gdy norm alnie w  4 — 
5 godz. po zastrzyknięciu ad renaliny  poziom cukru we 
krw i pow raca do swej w artości początkow ej, to przy 
stosow aniu salm iaku można w  tym czasie jeszcze w y­
raźnie stw ierdzić hiperglikem ję.

II. Podawanie dwuwęglanu sodu przez zgłębnik żołądkowy.
Pies VI, d* wagi 6,3 kg.
Dnia 23.5.34. badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed 

zastrzyknięciem — 98 m g% ; hiperglikemja maksymalna w 
2>/2 godz. po zastrzyknięciu 145 m g% ; 5 godz. po zastrzyk­
nięciu cukier we krw i 107 mg%.

Dnia 23.5. (po ukończeniu badania hiperglikemji) oraz 
24.5. wprowadzono cło żołądka po 1,5 gr. dwuwęglanu sodu. 
Dnia 25.5 o godz. 9-ej wprowadzono 1,5 gr, a o godz. 15-ej 
2 gr w 40 cm3 wody.

Badanie hiperglikemji adrenalinowej 26.5: przed za- 
stfzyknięciem — 108 m g% ; hiperglik. maksym, w 2 godz. po
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zastrzyknięciu — 139 m g% ; 5 godz. po zastrzyknięciu cukier 
we krwi 100 mg%.

Królik 11, ć  2400 gr.
Dnia 18.6.34. badanie hiperglikemji adrenal.: przed za­

strzyknięciem 108 ing% ; hiperglik. maksym, w 2 godz. po 
zastrzyknięciu 220 mig%; w 5 godz. po zastrzyknięciu glikc- 
mja normalna.

Dnia 18.6. (o godz. 15 min. 30) wprowadzano do żołąd­
ka 1,8 gr (dwuwęglanu sodu; dnia 19.6 — 2,5 gr, a dnia 20.6. 
o godz. 9-ej — 1,5 gr. oraz o godz. 15-ej — 1,8 gr. (w 25 — 
35 cm3 wody).

Dnia 21.6. badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed 
zastrzyknięciem 97 mg % ; hiperglikemja maksymalna w 2 go­
dziny po zastrzyknięcki — 223 m g% ; 5 godz. po zastrzyknię­
ciu hiperglikemji już się nie stw ierdza; waga 2590 gr.

Dnia 27.6. (od 21 do 27.6. dwuwęglan sodu nie był po ­
dawany) badanie hiperglik. adrenal.: cukier we krwi przed
zastrzyknięciem 108 m g% ; hiperglik. maksymalna w 2 godzi­
ny po zastrzyknięciu — 258%; 4 / z  godz. po zastrzyknięciu— 
glikemja normalna.

Królik VI, cf  2480 gr.
Dnia 3.7.34. badanie hiperglik. adrenal.: przed zastrzyk­

nięciem 96 m g% ; hiperglikemja maksymalna l / z  godz. po za­
strzyknięciu — 197 m g % ; 4 godz. po zastrzyknięciu — 89
m g% ; 5 godz. — 98 mg%.

Dnia 3.7. (po skończonem badaniu hiperglikemji) o.raz 
4 i 5.7 wprowadzono po 1,5 gr dwuwęglanu sodu w 20 cm3 
wody.

Dnia 6.7. badanie hiperglikemji adrenalinowej: przed za­
strzyknięciem 89 m g% ; hiperglikemja maksymalna w 2 godz. 
po zastrzyknięciu — 203 m g% ; w 4 godz. — 101 mg%. Waga 
ciała 2690 gr.

P rzy  dłuższem podaw aniu do żołądka dw uw ęgla­
nu sodu stw ierdza się:

1. W z ro s t w agi ciała; p rzybytek w agi stw ierdzali 
rów nież M o d r a k o w s k i  i L e n t  z, którzy uw a­
żają, że chodzi tu o zatrzym anie w ody w  ustroju.

2. Z w ykle nieznaczne obniżenie poziomu cukru 
w e krwi.

3. H iperglikem ję adrenalinow ą, zwykle nie w y­
kazującą w iększych zmian w  stosunku do jej przebiegu 
norm alnego u danego zwierzęcia.

III. Zasłrzykiwania dożylne dwuwęglanu sodu i kwasu 
solnego.

Przytoczę kilka przykładów  zpośród w iększej licz­
by w ykonanych przez nas dośw iadczeń.

Królik VII, ę f  2100 gr.
Dnia 25.6.34 hiperglik. adrenal.: cukier we krwi przed za­

strzyknięciem adrenal.—115 mg'% ; hiperglik. maksym, w 2 godz. 
po zastrzyknięciu — 207 m g% ; 4 / z  godz. po zastrzyknięciu— 
109 mg%.

Dnia 27.6 cukier we krw i — 105 m g% ; zastrzyknięto 
dożylnie 10 om3 1/10 N HCL; 15 min. po tern zastrzyknięciu 
cukier we krwi — 116 mg%. Adrenalinę zastrzykmięto pod­
skórnie 20 min. po kwasie solnym. Hiperglik. maksymalna w 
2 / z  godz. po zastrzyknięciu — 248%; w 4 godz. — 117 mg% .

Królik VIII, cf  1890;gr.
Dnia 23.6. cukier we krw i — 95 m g% ; hiperglik. ddre- 

nal. maksym, l / z  godz. po zastrzyknięciu — 179 nng%; 4 go­
dziny — 98 mg% .

Dnia 26.6. cukier we krwi — 97 m g% ; zastrzyknięto 
dożylnie 30 cm3 1/10 N  HC1; w 20 min. po tern zastrzyknię­
ciu — 107,5 m g% ; hiperglik. adrenal. maksym. — 219 m g% ; 
w 4 /z  godz. — hiperglik. jeszcze trwa.

Królik IX. ę f  2340 gr.
Dnia 3.7.34 hiperglik. adrenal.: przed zastrzyknięciem 

109 m g% ; hiperglik. maksym, w 2 godz. po zastrzyknięciu — 
217 m g% ; 4 / z  godz. — 101 mg% .

Dnia 5.7. cukier we krwi 107 mg%. Zastrzyknięto do­
żylnie 15 cm3 2% roztworu dwuwęglanu sodu. 30 min. po tem 
zastrzyknięciu cukier we krwi spada do 91 mg%. W tym 
czasie zastrzyknięto adrenalinę: hiperglik. maksym, w 1 /z  go­
dziny wynosi 188 m g% ; w 4 godz. — 107 mg%.

Z astrzyknięcie  dożylne roztw oru kw asu solnego:
1) podnosi poziom cukru we krwi; 2) w zm aga i przedłu­
ża czas trw an ia  hiperglikem ji adrenalinow ej.

Z astrzykn ięcie  dożylne dw uw ęglanu sodu: 1) ob­
niża poziom cukru w e krwi; 2) ham uje hiperglikemję 
adrenalinow ą.

h- **
(D ok. nast.).

Z Oddziału Wewnętrznego Szpitala Św. Ducha w Warszawie.
(O rdynator: Dr. Stanisław W ą s o w i c z ) .

Białaczka szpikowa przebiegiem naśladująca 
agranulocyłozę.

Podał
Dr. med. Jakób BAUER (Warszawa).

P rzypadek , k tóry  poniżej przedstaw iam y, dotyczy 
nietypow ej choroby białaczkow ej, obserw ow anej na na­
szym oddziale w  m arcu b. r. P rzypadek  ten zasługuje 
na uw agę ze w zględu na rzadkość podobnego obrazu 
klinicznego oraz ze w zględu na jego nietypow y przebieg.

Po przejrzeniu  now szej literatu ry , dotyczącej cho­
rób układu krwi, m ożna łatw o przekonać się, że trudno­
ści, nastręczające się p rzy  ustalan iu  rozpoznania, nie- 
tylko nie zm alały, ale, przeciw nie, jeszcze wzrosły, po­
mimo, że nauczyliśm y się w  ostatn ich  latach rozpozna­
w ać niektóre, daw niej nieznane postacie schorzeń krwi 
i że rozszerzyliśm y nasze w iadom ości w  danej dziedzi­
nie klinicznej. T o , copraw da, paradoksalne  zjawisko da 
się częściowo w ytłum aczyć tem, że d jagnostyka tej gru­
py schorzeń w zbogacona została w  ostatnich latach 
o kilka now ych jednostek  chorobow ych, co jednocześnie 
zm usza nas do stosow ania rozleglejszego różniczkowa­
nia. T a k  n. p. opisał W e rn e r  S c h u l z  w  roku 1922 
agranulocytozę, a  w  kilka la t potem F r a n k  panmyelo- 
phthisis, albo jeszcze później K a z n e l s o n  i B a a r  
erythrophth isis , w reszcie ,,syndrom e agranulocytaire" 
A u b e r t i n a  i L e v y e g o  ( skom binow ana trom- 
bopenja  z ag ran u lo cy to zą). P onad to  mnożą się coraz 
więcej p rzypadki niezw ykłe, bo o nietypow ym  przebie­
gu klinicznym, k tóre nie da ją  się podciągnąć pod żadną 
ze znanych postaci klinicznych. T ak i w łaśnie przypadek 
om awiam y, jako że nastręczy ł nam duże trudności roz­
poznaw cze, a naw et w ynik  sekcji nie jest bez słowa 
„probabiliter" , przyczem  w arto  zaznaczyć, że wyraźnie 
odbiega od przebiegu klinicznego.

Z n an e  są z piśm iennictw a przypadki, które wska­
zują na to, że różniczkow anie w  zakresie chorób układu 
krwi wogóle, a chorób białaczkow ych w  szczególności 
nastręczyć może duże trudności w  rów nej mierze klini­
cystom, jak  i anatom o-patologom , szczególnie zaś, gdy 
należy rozstrzygnąć, czy chodzi w  danym  przypadku 
o białaczkę, i jakiej ona jes t odm iany. T a k  n. p. ogłosił 
niedaw no A. F . Z a n a t y  ż In sty tu tu  anatom ji pato-
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logicznej C harite  w  Berlinie (P ro f. R o s s i e )  p rzypa­
dek, k tóry  znalazł się na stole sekcyjnym  z rozpozna­
niem klinicznem „endocarditis len ta" , podczas gdy roz­
poznanie sekcyjne brzm iało „leukaemia m yeloica", przy- 
czem au tor nadm ienia, że mimo licznych skrupulatnych  
badań histopatologicznych nie da się w yłączyć, czy nie 
zachodzi w  danym  przypadku jakaś inna może odm iana 
białaczkowa. N adm ieniam y to dla w ykazania, jak nie­
zwykle trudne  byw a nieraz ustalenie rozpoznania nie­
typowej choroby białaczkow ej.

Wyciąg z karty  szpitalnej: 2 marca 1935 r. skierowana 
została na oddział chora lat 25, zamężna, z zawodu hafciarka. 
Przybyła z, powodu znacznego osłabienia, zawrotów głowy, ,
występujących stanów zamroczenia, połączonych z ciepłotą !
ponad 37° C. Miesiączkuje od 14-go roku życia prawidłowo, 
krwawi obficie, bez bólów. Ostatnio, od miesiąca zatrzymanie 
miesiączkowania, które wystąpiło z opóźnieniem 3-tygod>nio- 
wem. Jeden poród i 3 poronienia sztuczne, bez powikłań. W y­
wiady rodzinne bez znaczenia. Przedtem miała nie chorować.

Choroba obecna zaczęła się przed 6-ciu tygodniami bó­
lami w lewem podżebrzu, trwającemi godzinami. Zauważyła, 
że coraz bardziej blednie, czasami widzi podwójnie. W ieczo­
rami dochodziła ciepłota do 38° C. Chora stała się bardziej 
nerwowa, znacznie osłabła; apetyt uległ pogorszeniu, jadała 
mało, straciła na wadze. Przed tygodniem dreszcze z gorączką 
38 z kreskami. Od tegoż czasu dokuczał chorej kaszel, po­
łączony z wykrztuszaniem skąpej plwociny. N a 2 dni przed 
przybyciem do szpitala spostrzegła wybroczyny na skórze 
kończyn.

Badanie przedmiotowe wykazało budowę prawidłową, 
odżywianie dostateczne, ciepłotę 37,6. Skóra blada, wilgotna. 
Gruczoły chłonne szyjne wielkości grochu, pojedyncze, nie- 
bolesne; pachowe, łokciowe i pachwinowe niemaealne. W i­
doczne błony śluzowe blado-różowe. Oddziaływanie źrenic 
prawidłowe, białkówki blade, z żółtawym odcieniem, ograni­
czeń w polu widzenia nie stwierdzono. Herpes nasalis. Płuca 
od przodu bez zmian. Od tyłu po stronie praw ej: od 7-go 
kręgu szyjnego do 1/3 łopatki nieznaczne skrócenie wypuku, 
poniżej wypuk jawny, drżenie i przewodnictwo zachowane, 
oddech pęcherzykowy szorstkawy, poniżej oddech pęcherzy­
kowy z pojedyńczemi świstami, furczeniami i rzężeniami śre­
dnio- i drohnobańkowemi. Po stronie lewej: do Vi łopatki 
przytłumienie, poniżej odgłos opukowy jawny, w t mejscu przy­
tłumienia wzmożone drżenie głosowe, oddech pęcherzykowy, 
powyżej grzebienia łopatki pojedyńcze rzężenia i furczenia. 
Serce w granicach prawidłowych, akcji miarowej 92/mi.n., tony 
malodźwięczne, nad koniuszkiem szmer skurczowy, nad tę t­
nicą płucną II ton nieznacznie zaakcentowany. Ciśnienie krwi 
max. 105, min. 45 mm. Hg. Brzuch prawidłowo wysklepiony, 
miękki. W ątroba wystaje na 1 i l i  palca z pod luku żebro­
wego w linji sutkowej praw ej, brzeg równy, młękkawy, nie- 
bolesny. Śledziona w ułożeniu prawobocznem: stłumienie, od­
powiadające śledzionie, sięga od VIII—XI między żebrzą, w po- |
łożeniu nawznak brzeg śledziony wyczuwa się pod lukiem że­
browym jako miękkawy opór. !

Z badań dodatkowych: wykonana 1. 3. — z polecenia |
Dr. B o r k o w s k i e g o  w Ubezp. Społ. w Warszawie — mor­
fologia krwi wykazała: hemoglobiny 52 proc., czerwonych |
krwinek 2.350.000, białych krwinek 8.400; w rozmazie: neutro- 
filów 2 proc., limfocytów 41 proc., limfoblastów 57 proc.

Badana bezpośrednio po przybyciu do szpitala krew j
dała wynik: hemoglobiny 76 proc. S a h 1 i 58, czerwonych 
krwinek 2.180.000, wskaźnik zabarwienia 1,8, białych krwinek 
20.200, przyczem zaznaczona nieznaczna anizocytoza, poikiilo- 
cytoza oraz słaba polichrom atofilja; wzór leukocytów: neutro- <

filów 1 proc., eozynofilów 2 proc., limfocytów małych 16 proc., 
dużych 24 proc. i  limfoblastów 57 proc. *).

O Jczyn B o r d e-t - W  a s  s e r m a n n  a we krwi: ujemny.
Mocz, poza pojedyńczemi krwinkami w osadzie, bez 

składników patologicznych.
Badany ehemizm żołądka wykazał jego niedokwaśność 

(wolny HCL 6, ogólna kwasota 10).
6. 3. czas krwawiena 6 minut.
Czas krzepnięcia: początek po 5,2 min., koniec po 7 min.
Objaw  opaskowy ( R u m p e l - L e e d )  dodatni.
Próba P i r q u e t a słabo dodatnia.
Badanie plwociny nie wykryło prątków K o c h a .
Badanie rentgenologiczne: „W  narządach klatki piersio­

wej uchwytnych zmian chorobowych przy radjoskopji nie 
stwierdza się.

Badanie, uzupełnione radjografją, wykazuje, iż w obu 
wnękach znajdują się drobne ogniska zwapnienia. Szczyt p ra­
wy wraz z zewnętrzną częścią okolicy podobojczykowej nie­
znacznie plamisto, a miejscami i obłoczkowato przycieniony. 
W zewnętrznej części szczytu majaczy niewielkie ókrągławego 
kształtu rozjaśnienie wielkości monety 20 gr. Poza tem oba 
pola płucne przejrzyste i prawidłowo zarysowane11. (—) Dr. 
T  r :z e it r z e w i ń s k  i.

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

Liczenie płytek krwi dało wynik 21.800, czyli wyraźną 
trombopenję. Do 14. 3. stan podgorączkowy, obraz krwi poza 
zmniejszeniem leukocytozy do 10.200 nie uległ zmianie.

W ykonana następnego dnia morfologja krwi dala: he­
moglobiny 50 proc., czerwonych krwinek 2.310.000, wskaźnik 
barwny 1,0, białych 17.100, w rozmazie: limfocytów małych 
18 proc., dużych 43 proc., limfoblastów 39 proc., a zatem zu 
pełny brak neutrofilów.

Dnia 18. 3. nastąpiło powikłanie w postaci septycznej 
anginy z ciepłotą ponad 39°, po 2-eh dniach do 40°, a następ­
nie i 41°, niezwykle osłabienie, gwałtowne poty, status gra- 
rissimus. Powtórzona morfologja krwi wykazała: hemoglobi­
ny 41 proc., czerwonych krwinek 1.300.000, białych krwinek 
13.300, wskaźnik zabarwienia 1,5; w rozmazie: limfocytów du­
żych 71 proc., małych 15 proc., limfoblastów 14 proc., a zatem 
bezwzględna limfocytoza. 26. 3. po dokonanej transfuzji krwi 
(Dr. K a h a n) i kilkakrotnej heterohem oterapji obraz 
krwi bez poprawy, cały czas 100-procentowa limfocytoza. Stan 
bardzo ciężki. Chora traci chwilami przytomność. Gruczoły 
szyjne powiększone, bolesne. W  jamie ustnej martwicze n a ­
loty, krwawienie z dziąseł i nosa. Następnego dnia po założe­
niu opatrunku na lewem ramieniu wystąpił ponownie objaw 
opaskowy i podskórne wylewy krwi.

28. 3. Krew, badana po zastrzykiwaniach dożylnych Per- 
naemonu, nie wykazała poprawy. Następnego dnia wstrząsa­
jące dreszcze z gorączką 41,2 przy tętnie nitkow ałem  120/min

30. 3. Powtórzone badanie morfologiczne krwi wykazało 
w dalszym ciągu 100-procentową limfocytozę przy liczbie bia­
łych ciałek 8.000 i wysokiej anemji. Tegoż dnia spadek cie­
płoty do 38 z kreskami1 przy tętnie przyśpieszonem, słabo wy- 
pelnionem i napiętem, a nazajutrz i poniżej 37°; chora, zupeł­
nie bezwładna, po  kilku godzinach zmarła.

*) Z braku próby na oksydazy trudno było rozstrzy­
gnąć, czy nie są to  postacie młode myelocytów i myeiobla- 
stów, jak  to później z  niecałą, zresztą, pewnością wykazało 
badanie histopatologiczne. Należy bowiem podkreślić, że ko­
mórki, jakie stale znajdywały się we krwi, wielkością i wy­
glądem całkowicie odpowiadały limfocytom, wskutek czego nie 
budziło to w nas obaw możliwości zamiany z komórkami 
szpikowemu.
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Z w raca ją  tu uw agę następujące dane, które cho­
rą  zaniepokoiły i skierow ały do lekarza. Są to zw iększa­
jąca się bladość, osłabienie przy  zm niejszonej zdolności 
do pracy, nieznaczne podw yższenie ciepłoty, b rak  łaknie­
nia i bezsenność, czyli że zespół objaw ów  zw iększającej 
się anem ji był momentem, sygnalizującym  początek cho­
roby. P ostępujące zakażenie, skaza krw otoczna, zmiany 
m artw icze w jamie ustnej, oraz bolesne obrzm ienie g ru ­
czołów chłonnych nasuw ają podejrzenie ukrytej białacz­
ki. O braz  krwi danego przypadku w ykazuje nieznaczną 
leukocytozę, a z rozwojem  procesu chorobow ego naw et 
omal że praw idłow e w artości, jednocześnie natom iast j  
uderza w yraźna limfocytoza.

Podczas 4-tygodniow ego pobytu w szpitalu stan 
chorej pogarszał się stale. P oczątkow y stan  podgorączko­
w y przeszedł w  ciepłotę, k tóra następnie niemal cały czas 
utrzym yw ała się w  granicach 38 do 4 0 ° C. przy tętnie 
przyśpieszonem , miękkiem. Po ponow nej septycznej an ­
ginie (p ierw sza poprzedziła chorobę) w ystąp iły  zm iany 
zapalne w  jamie ustnej, a pod koniec choroby krw aw ie­
nie z dziąseł i nosa.

N a  podstaw ie tych danych trudno  nam było, m a­
jąc podobny obraz kliniczny przed oczyma, ustalić roz­
poznanie. N iew ątpliw ie mieliśmy tu zespół ostrego scho­
rzenia apara tu  krew nego w  przebiegu spraw y septycz­
nej. Początkow o uw ażaliśm y to za ostrą  białaczkę lim- 
fatyczną. O d  tego rozpoznania odstręczyło nas jednakże 
to, że liczba białych ciałek krwi nietylko że nie zwięk­
szała się, ale, przeciwnie, z rozwojem  choroby zm niej­
szała się (z 20.000 do 8.000) mimo niezastosow ania le­
czenia swoistego. M ożna ew entualnie ten spadek liczby 
leukocytów  tłum aczyć jako przejściow e stadjum  aleuke- 
miczne, S c h a e f e r  uw aża naw et n iektóre postaci* 
agranulocytozy  za białaczkę aleukem iczną. Z e  w zglę­
du na to, że p rzypadek  ten staw ał się coraz bardziej nie­
jasny, i niewiadom o było, której ze znanych nam postaci 
klinicznych dany  obraz chorobow y odpow iadałby n a j­
bardziej, ustaliliśm y w  momencie zgonu następujące roz­
poznanie: „sepsis agranulocytotica, anaemia grauis, obok 
infiltratio specifica ( tbc) lobi super. pulm . d e x t r i \  
uw zględniliśm y zatem w ysuw ający  się na p lan  pierw szy 
proces zakażeniow y. Z a ś  sekcyjne badanie  anatom o- 
i histopatologiczne stw ierdziło: „Leukaem ia probabiliter 
m yelogenes; tum or lienis, intum escentia lym phoglandu - 
larum, praecipue colli, m edulla ossium pyoides. P neu - 
monia caseosa et foci tbc inueteratae partis apicalis late~ 
ris dextri. Focus pneum oniae lobi medii et pneum onia  
hypostatica ejusdem  lateris. H aem orrhagiae cutis et 
m usculorum. E cchym oses subepi — et endocardiales, 
intestinorum , tractus respiratorii, peluium renalium. 
Haem orrhagiae myo~ et endom etrii. U lcus intestini ilei, 
pigm entationes agm inum  P eyeri. Tonsillitis purulenta  
chronica. A naem ia  uniuersalis majoris gradus. A dhaesio -  
nes pleurales. B adanie histologiczne: W  śledzionie, g ru ­
czołach lim fatycznych i szpiku: komórki duże, przypom i­
nające charakterem  niedojrzałe komórki układu szpiko­
wego. M niejsze skupienia takich kom órek także i w  in­
nych narządach  oraz w  świetle naczyń krw ionośnych. 
Probabiliter: m yelosis leucaem ica". (D r. A. S i e ­
d l e c k a ) .

D alszem  różniczkow aniem  m ożna było stosunko­
wo łatw o w yłączyć agranulocytozę S c h u l z a ,  w y ­
stępującą jako ostre  gorączkow e, prędko kończące się 
śmiercią schorzenie, k tóre cechują sp raw y zgorzelinowe 
w  jamie ustnej (rów nież i na innych śluzów kach np. na 
śluzówce narządów  płciow ych), i w  których obok znacz­

nego zm niejszenia ogólnej liczby leukocytów  uderza 
szczególnie duże zm niejszenie liczby kom órek ziarnistych. 
Z n an e  są tylko nieliczne przypadki, zakończone pomyśl­
nie ( Z a d e k ) .  C h arak teryzu je  to schorzenie gwał­
tow ny i nag ły  spadek liczby krw inek białych. Z an ik  ten 
nie dotyczy jednak  pły tek  krwi, w  zw iązku z czem nie 
dochodzi do skazy krw otocznej. C zystą  agranulocytozę 
cechuje zatem  norm alna liczba płytek, podczas gdy w 
om aw ianym  przypadku  liczba ta jest w yraźnie  zmniej­
szona (21 .800), ponadto  nie dochodzi zw ykle do tak du­
żej anemji.

P odobny przypadek, pow ikłany ogólnem zakaże­
niem ustro ju  paciorkowcem  zieleniejącym  hemolitycznym, 
w ychodzącym  z jam y ustnej, a k tóry  przebiegał klinicz­
nie pod postacią porażenia szpiku kostnego, opisali F  i- 
d l e r  i S z y m e l o w a  z kliniki P ro f. W . O r ł o w ­
s k i e g o .

Schorzeniem  pokrew nem  jest angina m onocytow a— 
dająca  pom yślne rokow anie — której przebieg odpo­
w iada zasadniczo agranulocytozie S c h u l z a .  O braz 
krwi w ykazuje brak, w zględnie znikomą liczbę komórek 
ziarnistych ze znaczną przew agą m onocytów , przyczem 
m onocyty te, głównie ich niedojrzałe formy, łatw o pomy­
lić z lim foblastam i lub m yeloblastam i. O t t o  (D rez­
no) w skazuje na próbę ag lu tynacji ( P a u l  i B u n- 
n e 1), k tóra  nieraz oddać może usługi w  rozpoznawaniu 
anginy  m onocytow ej. P róba  polega na tern, że surowica 
chorego na anginę m onocytow ą ag lu tynu je  ciałka krwi 
barana. Jednakże dopiero dalsze dośw iadczenie klinicz­
ne może nam potw ierdzić w artość w spom nianej próby.

W zięliśm y też pod rozw agę możliwość pokrewień­
stw a z klinicznym zespołem objaw ów , opisanym  przez 
F r a n k a ,  jako panm yelophthisis. W  schorzeniu tem 
mamy zw ykle uszkodzenie całego apara tu  erytro-leuko- 
irom bopoetycznego. P onad to  są dla tej choroby objaw a­
mi patognom onicznem i zm iany zgorzelinow e w jamie 
ustnej p rzy  postępującem  zakażeniu, skaza krwotoczna 
(m orbus m aculosus haem orrhagicus) oraz znaczna nie- 
dokrew ność w raz ze zm niejszeniem  liczby neutrofilów 
i płytek. M im o zgodności przebiegu klinicznego nie mo­
gliśm y tu  zaliczyć naszego przypadku  ze w zględu na 
zbyt duże liczby białych ciałek krwi, a także nie da się 
uzgodnić z obrazem  panm yelophth isis  rzekom a limfo­

cytoza, obfitu jąca w  niedojrzałe form y ( lim foblasty), 
aczkolw iek podane są w  piśm iennictw ie najrozm aitsze 
w arjan ty .

U w zględniw szy  ostry , p a r excellence septyczny 
przebieg, w yłączyliśm y rów nież zespół objaw ów , zwany 
aleukia haemorrhagica, odznaczający  się przebiegiem 
w ybitnie przew lekłym .

W id z im y  zatem, że ustalenie rozpoznania nastrę­
czyło duże trudności, d la tego  'też w ydaje  się nam, że 
w  takich w łaśnie nietypow ych przypadkach , gdzie wprost 
niemożliwe jest ustalenie rozpoznania ścisłego, należy 
wobec braku  odpow iedniego kryterjum  przy jąć rozpozna­
nie, najbardziej zbliżone Ido spostrzeganego  obrazu kli­
nicznego.

Niem niej trudno  jest w ytłum aczyć ciekawe zja­
wisko obrzm ienia gruczołów  chłonnych dopiero po wy­
stąpieniu pow ikłania w  postaci septycznej anginy. Ten 
fak t może nas skłonić do szukania zw iązku przyczyno­
w ego obrzm ienia gruczołów  w samem zakażeniu, cho­
ciaż bardziej praw dopodobne w ydaje  się tłumaczyć to 
jako następstw o spraw y białaczkow ej, pomimo że bo- 
lesność pow iększonych obustronnie pod kątem  żuchwy 
gruczołów, jak  i m artw icze nalo ty  dziąsła i jam y ustnej
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Streszczenia
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i Statystyka.
H. W . HETHERINGTON, F. M. Mc. PHEDRAN, H. R. M. 

LANDIS i E. L. O PIC . Dalsze badania nad gruźlicą wśród 
medyków i innych studentów uniwersytetu. Częstość i roz­
wój zmian gruźliczych w czasie słudjum lekarskiego. (Arch 
Intern. Med. 1935, t. 55, z. 5).

Częstość dodatniego odczynu tuberkulinowego wśród 
studentów medycyny, dentystyki i prawa jest wielka, osiąga 
ona prawie 100% przy kcr.cu studjów. Częstość gruźliczych 
zmian szczytowych, stwierdzonych badaniem rentgenowskiem, 
wynosiła 15—20% u medyków z ostatniego roku, częstość 
bardziej rozległych zmian, ,nad-i podobojczykowych — 5.3 —
11.5%. N atom iast u studentów  dentystyki i prawa liczba ta 
wynosiła 2.2 — 2.4%. Po 18 miesięcznej przerwie po tem 
badaniu wykonywano dalsze 3 badania w odstępach rocznych; 
w ten sposób przebadano 400 studentów. U 17, u których 
podczas pierwszego badania .nie stwierdzono żadnych zmian, 
wytworzyły się zmiany szczytowe. U 12 ze zmianami szczyto- 
wemi choróba wykazywała tendencję do rozwoju. W  okTesie 
obserwacji 1.75% studentów  miało klinicznie gruźlicę, 3% 
miało zaawansowane zmiany nieczynne nad- i podobojczykowe, 
1,5% — tylko nadobojczykowe, 1,25% wykazało nieznaczny 
rozwój zmian nadobojczykowych. Razem stanowi to 7.5% 
wszystkich tych studentów . Częstość występowania nowych 
zmian i pogarszania się starych była największa podczas trze­
ciego roku studjów. W  porównaniu z prawnikami i dentysta­
mi medycy m ają znacznie więcej gruźlicy. N ależy zastosować 
najdalej idącą ostrożność dila zabezpieczenia ich od gruźlicy.

H. M a k o w e r.

Pałologja kliniczna i doświadczalna.

M OLNAR i G RU BER .’ Zaburzenia przemiany soli ku­
chennej pochodzenia mózgowego. (Dłsch. Arch. f. klin. Med. 
Tom 177. Zesz. 1, 1935).

Układ wspólczulny i neurowegetatywny regulują naj­
ważniejsze procesy życiowe. Zadaniem najważniejszem układu 
neurowegetatywnego jest nastawienie podległych mu funkcyj 
(cukier we krwi, ciepłota ciała) na pewien poziom, a w dru­
gim rzędzie regulowanie tego poziomu przez przystosowanie go 
do zmieniających się warunków. Procesy przemiany rnaterji re­
gulują ośrodki, mieszczące się w okolicy striatum i śródmóżdża; 
ośrodki drugorzędne w rdzeniu przedłużonym i kręgowym po­
siadają również choć ograniczoną autonomję. Regulowane przez 
ten układ procesy życiowe, jak ciepłota ciała, parcie krwi, po­
diom cukru we krwi, diureza i t. d., są przedm iotem  badań 
wr wielu schorzeniach mózgowych, zwłaszcza okolicy przysad- 
kowo-śródmóżdżowej. Zagadnienie przemiany soli kuchennej, 
poza moczówką prostą, bywa rzadko poruszane. Zaburzenia 
przemiany soli kuchennej w ystępują w uszkodzeniu podstawy 
IV komory lub otoczenia III komory, pozatem przy tak zwa- 
nem nakłuciu wodnem i solnem w okolicy formatio reticularis. 
Regulacja hormonalna należy do przysadki, zwanej gruczołem 
wkrewnym śródmóżdża. A utor przeprowadził szereg doświad­
czeń na zwierzętach i u chorych z różnemi schorzeniami móz- 
gowemi. Zmieniona regulacja nerwowa wywołuje zaburzenia 
przemiany solnej, które bardzo rzadko m anifestują się kli­
nicznie; zachowują one charakter utajony i mogą być dopiero 
ujawnione przy próbie obciążenia. Śród 11 chorych mózgo­
wych tylko u jednego nie stwierdzi! zaburzeń przemiany soli 
kuchennej. Zaburzenia te mogą mieć charakter retencji soli 
lub też wzmożonego jej wydalania. Przemiana solna może się 
pozornie wydawać prawidłowa, ponieważ zmniejszonej zdol-

pojedyńcze.
nośei koncentracji jonów chlorowych może naprz. wyrównaw­
czo przeciwdziałać wielomocz. Patologiczna retencja soli dala 
się zaobserwować w jednym przypadku mimo normalnej zdol­
ności wydalania moczu i koncentrowania jonów chloru. 
U chorych mózgowych spostrzega się często skąpomocz, który 
może jest wywołany patologiczną retencją soli. Zaburzenie 
przemiany solnej może współistnieć z pierwotnem centralnem 
zaburzeniem przemiany wodnej. Można również wysunąć hi­
potezę, że bóle głowy u chorych mózgowych zależą od reten­
cji soli i wtórnej retencji wody. Przeczy temu fakt, że uzy­
skuje się w tych razach poprawę przez stosowanie hiperto- 
nicznych roztworów soli i glukozy.

Jerzy F a j w 1 e w i c z (Łódź).

ETIENNE - MARTIN. O  toksyczności lipoidów tkanko­
wych. (Presse M ćdicale, Nr. 19, 1935).

We krwi osobników, u których zachodzi rozpad dużej 
ilości komórek, naprz. podczas zabiegów operacyjnych, w roz­
ległych oparzeniach, urazach, pod wpływem radjoterapji, 
stwierdza się dużą ilość polipeptydów, przyczem ilość ta idzie 
równolegle z ciężkością objawów klinicznych. Na przykładzie 
rozległych oparzeń stwierdzić można, że zachodzi przytem  
proces złożony, ponieważ uszkodzeniu i zniszczeniu ulegają 
różne elementy tkankowe; skóra, tkanka podskórna, mięśnie, 
o różnym składzie chemicznym. Zostają uwolnione i dostają 
się do krwiobiegu substancje o charakterze białek, wodanów 
węgla i lipoidów. Zbadana została dotychczas tylko rola bia- 
łćk w postaci polipeptydów; wodany węgla są mało toksyczne, 
natomiast toksyczność lipoidów jest dość znaczna. W  warun­
kach fizjologicznej nekrobiozy produkty rozpadu komórko­
wego nie posiadają właściwości toksycznych. Z  produktów 
rozkładu substancyj białkowych kwasy aminowe nie są to­
ksyczne, pólipeptydy posiadają duży stopień toksyczności. 
W  rozległej m artwicy tkanek uwalnia się obok proteidów po­
kaźna ilość lipoidów. Lipoidy są ciałami bardzo złożonemi. 
A utor przygotował wyciągi lipoidów z narządów praw idło­
wych: wątroby, żołądka, nadnerczy, płuc i zastrzykiwał je w 
postaci rozczynów kolloidalnych królikom. Stwierdził, że po­
siadają one duży stopień toksyczności, przyczem działanie 
toksyczne ujawniają najbardziej w narządzie, skąd dany li- 
poid pochodzi. U zwierząt toksyczność lipoidów była większa 
od toksyczności polipeptydów. Istnieje grupa schorzeń, którą 
cechuje gromadzenie określonych lipoidów w tkankach 
(G  a u c h e r ,  N i e m a n - P i c k ,  S c h i l l e r - C h r i -  
s t i a n s), przyczem rola ich w obrazie klinicznym nie jest 
znana; drugą grupę reprezentuje cukrzyca w okresie kwasicy, 
której mechanizm jest w dużej mierze związany z  rozpadem 
tłuszczów, ponieważ powstaje przytem duża ilość walorów 
kwaśnych, zmniejsza się zasób zasad krwi, co przejawia się 
ciężkiemi objawami klinicznemi. Zdaniem autora, dla obrazu 
klinicznego kwasicy znaczenie posiadają wszelkie tłuszcze, 
nietylko obojętne, ale i szlachetne, a Więc lipoidy.

Jerzy F a j w l e w i c z  (Łódź).

Choroby zakaźne.

E. M EDAK. W sprawie rozpoznawania płonicy, rót- 
kie doniesienie o dotychczas nieopisanym objawie. (Wien. 
klin. Wochr. 1934, Nr. 49).

Rozpoznanie płonicy w wielu przypadkach nie należy 
do rzeczy łatwych, wobec czieigo opieranie się na możliwie du­
żej liczbie objawów jest sprawą ważną. Zwłaszcza tyczy się to 
lekarzy praktykujących, którzy nie /mają do dyspozycji ani 
badań hematologicznych (eozynofilja, w tręty D o h 1 e g o) 
ani serologicznych (na skórze chorego — odczyn C h a r 1-
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t  o n - S c h u 1 it z a i 't. p.). M e d a ik obserw ował w b. 
wielu przypadkach płonicy — i w  żadnej innej chorobie za­
kaźnej — występowanie malutkich pęcherzyków z treścią wo­
do jasną na zewnętrznym brzegu maiłżowiny usznej (helix) 
i na wale paznokciowym palców rąk i nóg. W ystępują one już 
na 21 dzień choroby, często przed wysypką. Są dobrze widocz­
ne zwłaszcza przy oświetleniu bocznem.

H. M a k o w' e r.

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

A utorzy bostońscy w latach 1932 — 1934 poddali ba­
daniu 171 chorych płoniczych. Zaburzenia elektrokardiogra­
ficzne stwierdzili w 11 przypadkach (6% ). Polegały one na 
przedłużeniu PR powyżej 0,20 sek. (5 przypadków) i na zmia­
nach zalamka T  (6 przypadków); w 8 przypadkach długość 
PR wynosiła ściśle 0.20 sek., co u 5 chorych poniżej lat 14 nie 
jest bez znaczenia. W  29 przypadkach były zmiany stawowe; ' 
wśród tych chorych tylko u 2 stwierdzono zmiany elektro­
kardiograficzne. 6 chorych miało stare zmiany gośćcowe w 
sercu, pod wpływem płonicy uległy one reaktywacji tylko w 
1 przypadku. W  jednym przypadku poszkarlatynowego za­
palenia wsierdzia udało się autorom zaobserwować typowe pod­
skórne guzki gośćcowe. Podobieństwo i pokrewieństwo między 
płonicą a gośćcem było podnoszone również przez innych 
autorów (H e c it o r  i S w i f t ;  P o y t o n; S u t h e r- 
1 a n d). Pozatem autorzy zbadali 600 przypadków po upły­
wie 1 — 3 ła t od przebycia płonicy. W  międzyczasie choroba 
serca powstała u 7. Klinicznie i tutaj nie było żadnej różnicy 
między zaobserwowamemi zmianami a typowem cierpieniem 
gośćcowem serca. H. M a k  o w e r.

John A. KOLM ER. Skuteczna metoda szczepień prze­
ciwko ostremu zapaleniu przednich rogów rdzenia kręgo­
wego. Doniesienie tymczasowe. (Amer. Journ. Med. Sciences, 
1934, ł. 188, z. 4).

Niedawno wykazał K o 1 m e r z panną R u l e ,  że 
małpy Macacus rhesus d a ją 's ię  skutecznie szczepić przeciw 
ostremu zapaleniu przednich rogów rdzenia za pomocą wstrzy- 
kiwań podskórnych i dośkórnych szczepionki, uzyskanej 
z rdzenia chorych na poliomyelitis acuta małp, poddanego 
działaniu rycynoolejanu sodowego. M c  K i n  1 e y i L a r- 
s o n szczepili tego typu szczepionką dootrzewnowo. Obecne 
szczepionki K o  I m  e r a są czterokrotnie silniejsze od po­
przednio używanych (4% -owa emulsja poliomyelitycznego 
rdzenia w 10% 'rozczymie rycynoolejanu). 6 małpom 
wstrzyknięto podskórnie 0.05 — 1.0 cm3 szczepionki na  kg. wa­
gi co 5 dni, 2 małpom dośkórnie 0,1 cm3 również co 5 dni. 
Każda małpa dostała 10 wstrzyknięć. W  czasie uod­
porniania żadne ze zwierząt nie miało objawów zapalenia 
przednich rogów rdzenia, czuły się one zupełnie dobrze. Zaka­
żane pa miesiącu domózgowo 0.2 cm3 5% zawiesiny świeżego 
jadu ( =  ca. 18 dos. infect. min.) nie zachorowały zupełnie, 
podczas gdy kontrolne dostały poliomyelitis po 5 — 9 dniach 
i zmarły. Podobne wyniki były w drugiej serji, gdzie szcze­
pionkę wstrzykiwano podskórnie; zachorowała itylko 1 małpa, 
która otrzym ała 5 dawek ipo 0.1 cm.3 szczepionki na kg. w'aigi, 
została ona przy życiu; wszystkie kontrolne zmarły. Kiedy za­
szczepione małpy zakażono po 7 miesiącach, wszystkie zosta­
ły zdrowe; po dalszych 3 miesiącach powtórzono zakażenie, 
zachorowała tylko 1 małpa. Droga doskómego szczepienia, 
która jest skuteczniejsza, nie da się zastosować u ludzi; ponie­
waż jest bardzo bolesna i trzebaby zbyt wielu wstrzykiwań.
W  używanej szczepionce zarazek je9t tylko osłabiony, nie 
zaś zabity, jak  wykazały doświadczenia z domózgowemi 
wstrzykiwamiami szczepionki. W szystkie próby zastosowania 
szczepionek zabitych nie dały  wyniku. A utor wstrzykiwał so­

bie szczepionkę tę podskórnie w dawkach 0,5 —■ 1,5 — 2,0 cm3 
co 5 dni. W strzykiwania te są bolesne, ale nie wywołują — 
wyjąwrszy dawkę największą — żadnych odczynów miejsco­
wych ani ogólnych. Krew autora nie zawierała czynników' 
przeciwpoliomyelitycznyeh; 2 tygodnie po ostatniem w strzyk­
nięciu szczepionki posiadała je w sposób wyraźny. Opierając 
się na wynikach, uzyskanych na małpach i n a  sobie, autor za­
stosował szczepionkę. u grupy dzieci w wieku od 8 mies. do 
15 lat. Jako pierwszą dawkę stosowrał u dzieci poniżej la t 3
0.25 cm3, u dzieci starszych 0.5 cm3. Dwie dawki następne 
z przerwą tygodniowo większe znaczenie, dla uodpornienia 
1 dziecka potrzeba 3 do 4 cm3 szczepionki. W  ten sposób 
1 rdzeń małpi dostarcza szczepionki dla 50 dzieci. O wynikach 
ludzkich doniesie autor w pracy późniejszej.

H. M a k  o w e r.

Choroby jamy usłnej, gardła, nosa i uszów.
^W. CO M BECHER. Krwiaki i ropnie przegrody nosa 

oraz ich powikłania. (Z. f. Laryng. 1935, Nr. 26).
Krwiaki i ropnie przegrody nosa zdarzają się względnie 

rzadko. Powrstają one zwykłe naskutek urazu zewnętrznego, 
rzadziej po  operacjach (wewnątrznosowych, wrreszcie wskutek 
spraw zapalnych ze strony nosa, skóry lub zębów'. Ropnie 
pochodzenia zębow'ego odznaczają się bardzo cuchnącą wy­
dzieliną ropną. Powikłanie ropni przegrody stanowią jej prze­
dziurawienie, nos siodełkowaty, zapalenie szpiku kostnego, za­
palenie opon mózgowych i inne schorzenia wewnątrzczaszko- 
we. Leczenie wymaga wczesnego i szerokiego otwarcia i sącz­
kowania ogniska ropnego. Z. S.

Frederick H. K IN G , William M. HITZIG i Arłhur M. 
FISHBERG Porażenie nerwu krtaniowego dolnego w nie­
domodze lewej komory. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 
t. 188, z. 5).

Opisywano występowanie porażenia lewego nerwu 
krtaniowego dolnego w pewnych przypadkach stenozy mi- 
trallnej. T  e t t e r  o 1 f i N  o r r  i  s dowiedli anatomicznie, 
że jest to zależne od ucisku tego nerwu między lukiem aorty 
a tę tnicą płucną. Tętnica płucna w tych przypadkach nie musi 
być rozszerzona anatomicznie. Ucisk może być wywołany 
przez rozszerzenie dynamiczne, dające się stwierdzić na zdję­
ciu, ale nie sekcyjnie. A utorzy opisują 3 przypadki porażenia 
dolnego nerwu krtaniowego w niedomodze lewej komory; 
w- 2 przypadkach był zakrzep tę tn icy  wieńcowej, w 3-im—prze­
wlekłe kłębusźkow'e zapalenie nerek i miażdżyca tętnic wień­
cowych. Mechanizm powstawania tego porażenia jest podob­
ny, jak w przypadkach stenozy mitrallnej: i tu chodzi o dyna­
miczne rozszerzenie tętnicy płucnej z powodu nadciśnienia 
w malem krążeniu. Badania sekcyjne w  2 przypadkach prze­
mawiają za tą interpretacją. H. M a  k  o  w e r.

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

Krwotoki tchawiczne byw'ają często bardzo obfite. Tam, 
gdzie m ożna wyłączyć cierpienie płucne, wysokie ciśnienie krwi, 
schorzenie wrątroby i usposobienie krwotoczne, należy myśleć
0 zmianach miejscowych w tchawicy. Najlepszą metodą dia­
gnostyczną jest tu tracheobronchoskopja, która zarazem może 
stanowić drogę do ewentualnego zabiegu operacyjnego i jest 
najlepszym środkiem przekonania chorego, że nie jest dotknię­
ty gruźlicą. Z. S.

I. J. LASKO FF. Tracheołomja w pozycji siedzącej. 
(Wiestn. Sowietsk. Ołol 1935, Nr. 1).

W  razie silnej duszności' wywroluje pozycja leżąca
1 mocne odchylenie głowy ku tyłowi stan duszenia się bardzo 
dla chorego uciążliwy. W  takich przypadkach połeć a autor 
dokonywanie tracheotom ji w pozycji siedzącej. Operacja jest 
dla lekarza może nieco trudniejsza, iale dla chorego znośniejsza 
i mniej niebezpieczna. Z. S.
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Choroby płuc.
FREY. Przypadek samoistnej odmy krwotocznej klatki 

piersiowej. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 16, 1935).
Hem opneumotoraks jest zjawiskiem klinicznie rządkiem. 

Większość przypadków występuje po  urazie, w warunkach 
wojskowych i cywilnych. Postać samoistna jest szczególnie 
rzadka. Piśmiennictwo lekarskie za okres ostatnich 34 la t za­
wiera opis 13 przypadków  samoistnego pneum otoraksu. Z p rzy ­
padków opisanych 10 określono, jako samoistne, ponieważ nie 
stwierdzono żadnej określonej przyczyny, a  więc ani jakiegoś 
cierpienia narządów klatki piersiowej, ani też urazu. Pozostałe 
3 przypadki obserwowano u gruźlików, przyczem w jednym 
z tych przypadków założona była odm a sztuczna. Z pośród 
10-ciu przypadków samoistnych 3 zakończyły się zejściem 
śmiertełnem, 7 pozostałych — popraw ą; iz 3 przypadków 
u gruźlików — w 2 nastapiła poprawa, przypadek zaś po odmie 
sztucznej zmarł. Dla stwierdzenia hemopneuimotoraksu potrzeba 
stwierdzenia krwi i powietrza w jamie oplucnowej oraz do­
wodu spadnięcia się płuca. N ależy więc te stany różniczkować 
zc zwykłym pneum otoraksem  oraz z hemotoraksem. Do hemo­
pneumotoraksu nie wolno również zaliczyć przypadków 
z krwawym wysiękiem opłucnowym, naprz. w złośliwych no­
wotworach płuca. Przypadek autora dotyczył mężczyzny lat 
30 (wszystkie ogłoszone przypadki dotyczą mężczyzn), który 
odczuł nagle w prawym boku silny ból zraina po przebudzeniu \ 
się, przyczem poprzedniego wieczora wziął gorącą kąpiel. Ból 
wzmagał się przy głębszym oddechu. Przez 2 poprzedzające 
tygodnie m iał 'katar nosa i kaszel. Nasilenie bólu narastało. 
Chory p rzy  oddychaniu oszczędzał prawą połowę klatki pier­
siowej, gdzie stwierdzało się rozlany odgłos bębenkowy, oddech 
pmforyczny, dodatni dźwięk m etalu (coin sound) i succussio. 
Nieznaczne przesunięcie Wlewo uderzenia koniuszkowego ser­
ca. N ieznaczna obrona mięśniowa w prawem nadbrzuszu. 
Rozpoznanie ustaliły rentgen i nakłucie. Zastosowano tora- 
kocentezę i wypuszczono krwaw y płyn w ilaści 420 ccm.; dal­
szego wypuszczania zaniechano wobec zapaści. Po ty go dn ii) 
powtórzono torakocentezę i wypuszczono 800 ccm. płynu, po­
czerń chory stopniowo się poprawiał. Co do leczenia, aspiracja 
krwi jest metodą wyboru.

Jerzy F a j w 1 e w i  c  z (Łódź).
Albert WEINSTEIN i Morton G O O DM AN . Przedłu­

żona rezolucja w płałowem zapaleniu płuc i związek jej 
z istniejącą przedtem kiłą. (Amer. Journ. Med. Sciences 1934, 
ł. 188, z. 5).

F i t z - (H u  g h, K a m p i m e i e r ,  S o u 1 m a n  s 
i K a m p m e i e r  uważają, że k ila  uspasabia do powikłań 
przy zapaleniu płuc płatowem, w szczególności do przedłużo­
nej rezolucji. Dotychczasowe badania w tej dziedzinie oparte 
były na niewielkim materjale. A utorzy opracowali 509 przy­
padków zapalenia płatowego płuc, wśród chorych tych było 
37,5% syfilityków. Przedłużona rezolucja występowała mniej- 
więcej tak samo często u syfilityków jak  i u niesyfilityków, 
przebieg choroby w obu tych grupach był podobny. Leczenie 
p rzec i wk iłowe nie miało korzystnego wpływu przy przedłużo­
nej rezolucji. H. M a k  o w e r.

William Frederick M OORE i Jack William LO V E . 
Doniesienie tymczasowe o zastosowaniu klinicznem wielo- 
ważnego bakterjofaga gronkowcowego w bronchoskopji. 
(Amer. Journ. Med. Sciences, 1935, t. 189, z. 1).

A utorzy stosowali w leczeniu iropni płuc, ropnego zapa­
lenia oskrzeli, rozstrzeni oskrzeli i t. p. chorób sączkowanie 
na drodze bronchoskopowej; po skończonej aspiracji w strzy­
kiwali wprost do oskrzela 5 cm3 bakterjofaga własnego (han­
dlowy nie okazał się skuteczny w  przeprowadzonych pró­
bach bakterjologicznych i  klinicznie był również bardzo nie­
pewny), widio ważnego, gronkowcowego i paciorkowcowego.

W 18 przypadkach, w ten sposób leczonych, uzyskano bardzo 
dobre wyniki, poprawie uległy wszystkie prawie przypadki —- 
już po dw u wkraplaniach. Zabiegi te wykonywuje się raz ty ­
godniowo. II. M a k o w e  r.

Choroby dróg moczowych.

Herman O . MOSENTHAL i Maurice BRUOER. Wskaź­
nik mocznika fjako miara ^czynności nerek. (Arch. Intern. 
Med. 1935, t, 55, z. 3).

S e h o n d o r f i S t r a u s s ,  W i d a 1 i R o n- 
c h e s e w r. 1906 pierwsi zwrócili uwagę na ważność sto ­
sunku azotu mocznika we krwi do  całkowitego azotu poza­
białkowego, k tó ry  autorzy francuscy nazwali „stosunkiem azo- 
temicznym** („rapport azotemique“). Niezależnie od nich za­
jęli isię tą sprawą w r. 1917 M o s e n t h  a l  i H i 11 e r, k tó ­
rzy opisali ten stosunek jako „stosunek mocznikowy1*. W  pra­
cy obecnej autorzy przekontrolowali ówczesne badania na du­
żym materjale, posługując się nowoczesną techniką ba­
dania azotu mocznika (m etoda ureazowa V a n S 1 y- 
k e a) i azotu pozabiałkowego (m etoda F o 1 i n a 
i W  u). Od r. 1931 wykonano przeszło 1500 okreś­
leń u 307 osób; należało do nich 200 osób z prawidłową czyn­
nością nerek, 92 chorych na chorobę B r i g h ł  a i 15 cho­
rych z zaburzeniami czynności nerek spowodu chirurgicznych 
chorób nerek, biernego ich przekrwienia i  dyskrazyj krwi, 
takich jak agranulocytoza, leuikemja, policytemja. W  czasie 
rozwoju niedomogi nerek stężenia kwasu moczowego, k rea ty ­
niny, niekiedy kwasów aminowych we krw i w zrastają; jed­
nakże azot mocznika we krwi wzrasta szybciej, niż te inne 
składniki azotu pozabiałkowego, wobec czego przy powsta­
waniu zaburzeń w czynności nerek wzrasta stosunek mocz­
nika do azotu pozabiałkowego. Z wyjątkiem kreatyniny nerka 
normalna potrafi najmocniej ze wszystkich składników azo­
towych koncentrować mocznik, we krwi ludzi normalnych 
stosunek azotu mocznika do azotu pozabiałkowego wynosi 
40% (we krwi zlakowanej), w moczu zaś 80% lub więcej. Przy 
niewielkiem naw et zaburzeniu czynności nerek zdolność wy­
biórczego stężania mocznika przez nerkę ulega uszkodzeniu, 
skutkiem czego przy nieobecności wyraźnego zatrzymywania 
azotu we krwi powstaje względne jego zatrzymywanie w po­
staci azotu mocznika, przesuwającego stosunek mocznikowy 
w górę. Przy prawidłowej czynności nerek wskaźnik moczni-
i • aa frrt T00 X  ażot m oczn ika.ko wy wynosi 44 (% =   ——-------------------------- )

azot pozabiałkowy 
Przy maksymalnem zaburzeniu czynności nerek wskaźnik wy­
nosi 80 lub więcej. Przy poprawianiu się stanu nerek stosunek 
mocznikowy stopniowo spada, przy pogarszaniu się stopniowo 
wzrasta. Określanie wskaźnika mocznikowego co pewien czas 
wykrywa zmiany w wydolności nerek i jest wyrazem czynnoś­
ci nerćk, niezależnie od wahań całkowitego azotu pozabiałko­
wego we krwi. N aw et przy prawidłowym poziomie tego 
ostatniego lub azotu mocznika może wskaźnik mocz­
nikowy wykryć niedomogę nerek. M o s e n t h a l  
podkreśla jego duże iznaczenie praktyczne i łatwość wykonania 
próby. H. M adc o w e r.

C. D. CREEVY. Wprowadzające w błąd przejawy kli­
niczne złośliwych nowotworów nerek. (Arch. Intern. Med. 
t. 55, z 6).

A utor zbadał z tego punktu widzenia 32 przypadki gu­
zów G r a w i it z a, nadnerczaków, nerczaków, wzgl. raków, 
które to terminy jego zdaniem stanowią synonimy. Triada 
objawów: ból, guz., krwiomocz, występuje razem dopiero w 
późnym ókresie choroby. Najczęstszy jest krwiomocz. N ajw aż­
niejszą rzeczą dla postawienia rozpoznania jest badanie pyelo- 
graficzne, które najczęściej sprawę wyjaśnia. Pierwsze objawy 
są często spowodowane nie przez sam guz nerki, ale przez od '
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legie przerzuty albo przejście sprawy na sąsiednie narządy. 
W ystąpiło to w 41 % przypadków, 00 stanowi niezwykle wielki 
odsetek. N adnerczaki odznaczają się niezwykle powolnym 
wzrostem, co tyczy się również w dużej mierze i przerzutów. 
Ponieważ powolny wzrost nowotworu często nie dopuszcza do 
myśli o  istnieniu sprawy złośliwej, a symptomatologia cho­
roby opanowana jest przez przerzuty i wywoływane przez niie 
objawy, to zwykle myślli się o chorobach innych narządów.
W  ten sposób mogą być imitowane choroby płuc, nowotwory 
kości, choroby mózgu, rdzenia lub nerwów obwodowych, mars­
kość wątroby, zaburzenia żołądkowe lub jelitowe, albo też nad- 
nerczak może wywołać niedającą się wytłomaczyć niedokrew- 
ność. gorączkę lub zaburzenia ze strony skóry. Można również 
wziąć nadoerczak za inną sorawę urologiczną (kamice nerko­
wa, guzy pęcherza, ropień okołocewkowy), ew. za torbiel iaj- 
nikową. H. M a k o w e r (Łódź).

Choroby nerwowe i psychiczne.
L. BORCHARDT. Otłuszczenie mózgowo-przysadkowe.

(Endokrinoloqie T. 10. 250—27G. 1932)
Dysfrophia adiposo genitalis czyli choroba F r ó h l i c h a  

stanowi według autora najczęstszą postać otłuszczenia mózgo- 
wo-przvsadkowego, którego lżejsze postacie ograniczaj'1 sm do 
gromadzenia się tłuszczu w okolicy bioder bez dalszych obja­
wów. Najcięższe formy wykazują objawy mózgowo-przvsad- 
kowe. Jako przejściowe formy uważa się te. w którvch istnieje 
otłuszczenie ogólne z aolazia narzadów płciowych lub bez niej. 
Rozpoznaje się te noronne formy po magazynowaniu sie tłusz­
czu wyłącznie nad c m /a  ilei w okolicy bioder (Huften- 
fettwulst). no względnie drobnych konturach ust, nosa 
i uszu oraz dłoni i stooy, po sniczastości ostatnich 2-ch palców. 
Zachowanie przemiany rnaterji jest swoiście zmienione (R n- 
c h e 1, P 1 a u t); podstawowa przemiana iest prawidłowa, mi­
mo to no wprowadzeniu dań białkowych działanie specyficzno- 
dynamiczne (czyli podwyższenie przemiany) jest znacznie ob­
niżone. Ta ostatnia czynność może bvć doprowadzona do nor­
my przv pomocy praephysonu. który i pozatem działa tera­
peutycznie jako wyciąg przednioplatowv przysadki. M ateriał 
B o r e h a r d t a  obeimuie 65 przepadków, wśród których 26 
jest rodzinnych. 25 Tazy był wybitny hinogenitalizm. Acro- 
micria bvła 39 razy notowana, bardzo częste sa liczne objawy 
degeneracyine i anomalie uwłosienia, nierzadkie uchylenia we 
wzroście i psychice, biegnące w obu kierunkach. Co do daw­
kowania praenhvsonu, autor radzi w pierwszym oółmiesiącu 
dawać codziennie 3 tabletki, a co drugi dzień jedno zastrzy­
knięcie. Preparaty z gruczołów rozrodczych nie dają żadnych 
wyników, o wiele wiecei fizioteramia (odtłuszczająca dieta, łaź­
nia, szafki, kąpiele piankowe). A utor zamiast klasyfikacji pato- 
genetycznej woli posługiwać sie praktycznem rubrykowanicm 
omawianej choroby z uwzględnieniem postaci poronnych: 
Dysfrophia adiposogenifalis 1) tvpu F r ó h l i c h a .  2) typu 
L a u r e n c e - B i e d 1 a. 3) otłuszczenie z hioogenitalizmem 
z wzmożonym i upośledzonym wzrostem, 4) otłuszczenie bez 
hipogenitalizmu z wysokim lub normalnym wzrostem. W  zesno- 
1e F r ó h l i c h a  dziedziczność jest częsta, w zesnole B i e d 1 a | 
— wyjątkowa. H. H i g i e r. |

A- T. MILHORAT, F. TECHNER, K THOMAS Rola g li­
cyny w fiziologji mięśni. (Proc Soc. exper. Biol. et Med 
T. XXIX.  1934).

Karmienie glicyną chorych z bardzo rozpowszechnioną 
dystrofją mięśniową (Dysfrophia musculorum progressiva) dało 
autorom gwałtowne wydzielanie z moczem kreatyny, po którem 
następowało stopniowe wzmożenie się wydzielania kreatyni­
ny. Jednocześnie z tem ostafniem uwydatniała się subiektyw­
na i objektywna poprawa w ruchach, uczuciu zmęczenia i bez­
władu, stanie muskulatury, poprawa różna u różnych osobni­
ków i w różnych odcinkach dystrofji. Ciekawy był fakt, że 
chory z rozlcglejni zanikami mięśni innego pochodzenia —• na­

wet tacy, którzy analogicznie się zachowywali pod względem 
wydzielania substancji kreatynowych po wprowadzeniu gli­
cyny — nie reagowali na tę ostatnią w dziedzinie grubej siły 
mięśniowej, tak, iż to swoiste zachowanie się przemiany ma- 
1 erji może służyć jako cecha różniczkowo-rozpoznawcza w 
ogromnym dziale m yopatyj i am yotrofij pierwotnych i w tór­
nych. „Glicyna, kończą autorzy, pracownicy lipskiego insty­
tutu chemji fizjologicznej, wybitną odgrywa rolę w fizjologii 
mięśni, a zwłaszcza w patogenezie i terapji Dystrophiae mus­
culorum progressivae“. TI. H i g i e r.,

K. THOMAS, A. MILHORAT, F. FECH N ER . Badania nad 
pochodzeniem kreałyny. Przyczynek do leczenia postępu­
jących zaników mięśni glikokolem. (Zeitschrift Hoppe-Sey- 
lers. T. 205. 93—98. 1932).

Zastanawiano się w ostatnich latach niejednokrotnie nad 
obfitem wydzielaniem kreatyny z moczem ( kreatinuria) przez 
chorych, dotkniętych m yopatją czyli postępującym zanikiem 
mięśni. Należało dla objaśnienia tego zjawiska przedewszyst- 
kiem rozstrzygnąć problem at wytwarzania się kreatyny w 
ustroju i drogą syntezy z glikokolu czy też na drodze rozpadu 
chemicznego z argininy białkopochodnej. Nadawali się do te­
go eksperymentu właśnie dystroficy mięśniowi, z moczem wy­
dzielający wprowadzoną lub samoistnie w ustroju powstałą 
kreatynę, pochodną kwasów guainidynowych. Okazało się przy 
tego rodzaju doświadczeniach, że dystroficy, kreatynurją do­
tknięci, po dluższem wprowadzaniu glikokolu dobrze się po­
prawiają czynnościowo. A utorzy stw ierdzają ten sam fakt, 
wyrażając przypuszczenie bezpośredniego wpływu glikokolu 
na m uskulaturę dowolną poprzecznie prążkowaną.

H. H i g i e r.
KOSTAKO W  S. i SLAUCK A. Leczenie dystrophiae 

musculorum progresslvae glikokolem. Przyczynek do po­
chodzenia " kreałyny. (Deut. Archiv f. klin Medizin. T. 175. 
25—37. 1933).

Badania chemiczne nad wpływem glikokolu na wydzie­
lanie kreatyny z moczem u myopatyków (patrz wyżej K. T h o ­
ma s ,  A.  M i 1 h o r a t i F. T e c h n e r )  zużytkowała praktycz­
nie klinika wewnętrzna w Bonn, porównywując efekt leczniczy 
u 7 chorych z pierwotną dystrofją mięśniową i 4 kontrolnych 
pacjentów  z wtórnemi zanikami mięśni. Okazało się istotnie, 
że jedynie dystroficzne i pseudohipertroficzne sprawy mię­
śniowe się poprawiały przy wprowadzeniu per os glikokolu 
(3 razy dziennie po 5 gramów), gdyż równowaga przemiany 
rnaterji ustaliła się w ciągu 2-ch miesięcy. Przerwa w leczeniu 
przeryw ała poprawę. Mniejsza, acz wryraźna bywa poprawa 
też w myastenji i zaniku poliomyelitycznym. A utorzy obszer­
nie traktują farmakodynamikę glikokolu i gospodarkę we­
wnątrzustrojową kreatyny i jej pochodnych.

H. 11 i g i e r.
A. MILHORAT. Leczenie dystrofji postępującej mięśni 

i pokrewnych myopatyj glikokolem. (Deufsch. Archiv. f. 
klin. Medizin T. 174. 487—517. 1933).

Instytut chemiczny w Lipsku stwierdził, że glikokol po­
trafi modyfikować wydzielanie kreatyny z moczem u osobni­
ków, dystrofją mięśniową dotkniętych, nie wpływając na 
kreatynurję normalnych osobników wieku dziecięcego. Fakt 
ten jest tak dalece stały, że przy djecie ubogiej w białko i krea­
tynę wpływ dodatni sztucznie wprowadzonego glikokolu de­
cyduje nieraz w rozpoznaniu różnieżkowem charakteru myo- 
patji. Im bardziej postąpiła dystrofją mięśni, tem większa jest 
ilość względna wwdzielanej z moczem kreatyny. Glikokol, 
wpływający pomyślnie na stan i ilość kwasu fosforowego 
i k reatyny w mięśniu dystrofieznym, dobrze też działa i na 
O p p e n  h e i mowską am yotonję wrodzoną muskulatury. Do­
pływ soli fosforowych podobno wzmaga działanie glikokolu. 
Neurolog ja  zyskałaby środek terapeutyczny w nieuleczalnych 
dotąd  zachorzeniach mięśni. Ji. H i g i e r.www.dlibra.wum.edu.pl



28 listopada 1935 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 44 839

przem aw iają za tem, że obrzm ienie gruczołów  chłon­
nych jest głów nie pochodzenia septycznego. Jeżeli w  
przebiegu klinicznym spodziew aliśm y się nieraz po do­
konaniu transfuzji, czy innym zabiegu leczniczym — he- 
terohem oterapja, pernaem on, opohem ogen — chociażby 
chwilowej nieznacznej popraw y obrazu krwi, to jednak 
popraw a taka  n igdy  nie nastąpiło . M ożna wobec tego 
uw ażać to za w yraz daleko idącego zw yrodnienia szpiku 
kostnego, co tłum aczyłoby nam genezę rozpoznania sek­
cyjnego. P odrażn ien ie  bowiem apara tu  krw iotw órczego 
przez proces białaczkow y — sekcja stw ierdziła h iperpla- 
zję m yeloblastyczną szpiku — mogło częściowo uszko­
dzić układ  krw iotw órczy, a tem samem doprow adzić do 
tak dużej anem ji. M ieliśm y zatem  niepow szednią postać

ostrej białaczki, posiadającą zasadnicze objaw y innych 
jednostek chorobow ych układu krwi.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Postępy w nauce o gruźlicy górnych dróg odde­

chowych i uszu za rok 1934. *)
Podał

M. WEINTAL (Warszawa)
(Dok. — patrz Nr. 43).

D użo uw agi poświęcili au to rzy  w ażnem u zag ad ­
nieniu: operacyj i zabiegów  rynolaryngologicznych
u chorych na gruźlicę płuc. Z agadnien iem  bronchoskopji 
u gruźlików  zajm ow ał s i ę M y e r s o n  z N ew  Y orku. 
W y k o n a ł on ten  zabieg u 60 chorych na gruźlicę płuc 
lub bardzo  o tę chorobę podejrzanych  i doszedł do prze­
konania, że tam , gdzie są w skazania  do bronchoskopji, 
m ożna ją  w ykonać u chorych na gruźlicę płuc z odpo­
w iednią ostrożnością. N ie miał ani razu  niepom yślnych 
pow ikłań. Z a  w skazania  au to r uw aża: 1) ob jaw y zatka­
nia oskrzela zarów no tw oram i gruźliczemi różnego 
charak teru  (tuberculom a, blizny, zserow acenia), jak 
i niegruźliczem i (śluzoropa p rzy  odmie, torakoplastyce, 
now o tw ó r);

2) krw ioplucie n iew yjaśnionego pochodzenia (w  
ow rzodzeniach gruźliczych, now otw orach oskrzeli, ła ­
godnych ow rzodzeniach oskrzeli);

3) ob jaw y astm y nasku tek  ucisku (na ttchawicę 
lub oskrzele głów ne ze strony  gruczołów  lub podejrze­
w anego guza śródpiersia;

4) konieczność ścisłego um iejscow ienia cierpienia 
dla w ykonania  zabiegu chirurgicznego;

5) w  niektórych p rzypadkach  konieczność zba­
dan ia  plw ociny bezpośrednio z oskrzeli.

R e t r o u v e y  w ypow iada się przeciw ko za­
biegom operacyjnym , m ającym  na celu udrożnienie no­
sa u chorych na gruźlicę płuc. U w aża, że niedrożność 
nosa z pow odu skrzyw ienia przegrody  lub sp raw  prze­
rostow ych odg ry w a m ałą ro lę w  pow staw aniu  gruźlicy 
płuc; natom iast in terw encja chirurgiczna celem usunię­
cia niedrożności u chorych na gruźlicę płuc jest szkodli­
w a, gdyż przeszkadza odpoczynkow i, którego szukam y 
dla chorego płuca. O sobniki, w yleczone od dłuższego 
czasu z gruźlicy płuc, oraz dzieci, m ające w  przeszłości 
sp raw y gruczołow o - płucne, m ogą być poddane zabie­
gom w ew nątrznosow ym  i w  nosogardzieli.

T ru d n e  i nierozw ikłane dotychczas zagadnienie 
poruszają  N e w h a r t ,  C o h e n  i V a n  W  i n-

*) Referat, wygłoszony na zebraniu oddziałowem O d­
działu Otolaryngologicznego Szpitala Żydowskiego — O rdyna­
tor: Dr. B. K a r b o w s k i.

k 1 e z M inneapolis. Chodzi o spraw ę w yłuszczenia 
m igdałków  podniebiennych u chorych na gruźlicę płuc. 
N a  zasadzie dośw iadczenia w łasnego na dużym  m ater- 
jale (394 p rzypadki) w  szpitalu dla gruźlików, autorzy  
dochodzą do w niosku, że tonsillektom ja u chorych na 
gruźlicę płuc może być p rzeprow adzana tak, jak  u zdro­
wych, pod następującem i w arunkam i:

1. W sk azan ia  muszą być ścisłe, nie należy ope­
row ać jedynie chorych w  ciężkim stanie, z daleko posu- 
niętemi zmianami w  płucach.

2. C hory  przed operacją w inien być b. dokładnie 
zbadany  internistycznie; konieczna obserw acja tem pe­
ra tu ry , badanie krwi na krzepliw ość i czas krw aw ienia. 
P odaw anie w apnia  w skazane.

3. T echnika zabiegu norm alna, lecz specjalnie 
ostrożna i pow olna. Znieczulenie, jak  zwykle; dokład­
na hem ostaza. Dzieci, au torzy  operują w  narkozie me­
todą S 1 u d e r a. Bardzo w ażna jest opieka poopera­
cyjna: 4 tygodnie w  łóżku, częste karmienie, by  nie po­
zwolić na upadek  sił, unikanie pooperacyjnego k rw a­
wienia i wym iotów.

K ollapsoterapja płuc nie jest przeciw w skazaniem  do 
zabiegu.

Z  394 operow anych przypadków  tylko jeden w y­
kazał pogorszenie kliniczne, 4 — rentgenologiczne, bez 
zmian klinicznych.

Badanie histologiczne w yciętych m igdałków  w yka­
zało w 48% zm iany gruźlicze. Była to gruźlica ukryta, 
bez objaw ów  klinicznych. Z e  stu przypadków  kontrol­
nych tonsillektom ij niegruźliczych zm iany gruźlicze 
stw ierdzono tylko w jednym  przypadku, który, jak się 
później okazało, dotknięty  był w  przeszłości gruźlicą 
płuc. B adanie histologiczne m igdałków  musi być sery j­
ne.

G ruźlicą u ta joną  m igdałków  zajm ują się jeszcze 
W  i 1 I i g e z M arb u rg a  i F rancuz V  e u i 1 1 o t.

P ierw szy  dochodzi do przekonania, że gruźlica 
m igdałków  podniebiennych nie jest wcale spraw ą tak 
rzadką; cierpienie to w cale nie jest tak  niewinne, jak 
o tem panuje  ogólne przekonanie. W  przypadku podej­
rzanym  zawsze należy m igdałki wyłuszczyć, a w yłusz- 
czone zbadać histologicznie na skraw kach seryjnych. 
Również V  e u i 1 1 o t zw raca uw agę, że szereg spraw  
kataralnych  m igdałków, ich banalnych przerostów , 
ostrych  angin  jest charak teru  gruźliczego, jest jednak 
przeciw ny zabiegom operacyjnym  na tego rodzaju mig-
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dałkach. Podobnie, jak B r u g g e m a n n  i S c h r ó -  
d e r, k tórzy  opinję swą w yrazili w  dyskusji nad  od ­
czytem W  i 1 1 i g e g o w  T ow . Laryngologicznem  
południowo - zachodnich Niemiec.

M o n t m o l l i n  z Leysin stw ierdził gruźlicę 
m igdałka gardzielow ego i m igdałków  podniebiennych 
u 9 dzieci na 100 operow anych, z tego 3 nie miało kli­
nicznych objaw ów  gruźlicy, 2 — gruźlicę płuc, 2 — 
gruźlicę gruczołów  szyjnych, 1 — gruźlicę kręgosłupa, 
1 — ognisko pierw otne w płucach. U w aża on m igdałki 
podniebienne i gardzielow e za w rota  zakażenia gruźlicą 
u dzieci. D roga zakażenia w edług niego: truncus jugu- 
laris — vena subclavia  — vena cava superior — cor - 
pulm o. W  przypadkach, podejrzanych o gruźlicę, autor 
radzi operow ać po stw ierdzeniu histologicznem  — n a­
stępczo naśw ietlać.

S c h l i t t l e r  z Bazylei uw aża lym phom a tbc. 
colli, jako objaw  pierw otnej gruźlicy m igdałków. 
W  50% w yłuszczonych m igdałków  podniebiennych u 
tych chorych stw ierdził m ikroskopowo gruźlicę: zmian 
m akroskopow ych oraz gruźlicy innych narządów  nie 
stw ierdzono. W o b ec  tego u chorych z lym phom a colli 
tbc. bez zmian gruźliczych w  innych narządach  radzi 
w yłuszczać migdałki.

A utorem  ostatniej pracy, k tórą zreferuję, jest 
D u v e r g e r  z Kairu; uw aża on, że klim at E giptu  
z pow odu dużych w ahań  atm osferycznych w  ciągu dnia 
wogóle nie nadaje  się dla cudzoziem ców chorych na 
gruźlicę płuc, zw łaszcza z pow ikłaniam i krtaniowem i. 
W  sanato rjach  egipskich m ogą jedynie leczyć się tu ­
bylcy i E uropejczycy, urodzeni i zaaklim atyzow ani 
w  Egipcie.
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Bronchoscopy im Tuberculosis. Annals o f ORL. 4, 34. — 
66. Nakamura. O tite moyenne tuberculeuse avec evoluth;n 
interessante. ORL. japonaise, VII. 34. (cyt. wg. Laryng. Intern.
9, 34). — 67. N attino. Deux cas de tuberculose nasale guerie. 
Annales d ‘ORL. de Uruguay IV, 2. 34. (cyt. wg. Laryng. 
Intern. 11, 34). — 68. Newhart, Cohen, Vam 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 1‘oesophage. Les Annales d‘ORL. 1, 34. — 70. 
Van Poole. Tuberculosis of the Larymx. Archives of Oto- 
laryngology. vol. 20, 2, 34. — 71. Powarnitzina. Un cas de 
tuberculose de 1‘oreille moyenne complique de diphterie. 
Journal Russe d ‘ORL. (cyt. wg. Laryng. Intern. 6, 34). —

O c e n y
Dr. Gustaw Richard HEYER. Prakłische Seelenheilkunde 

Eine Einfiihrung; in die Psychołherapie fiir Arzłe und Słu- 
dierende. (J. F. Lehmanns Verlag. Miinchen 1935).

Książka M e y e r a  nie jest systematycznym podręczmi-

| 72. Predaroli. Gancer et tuberculose associes a propos d‘un
cas de cancer et tuberculose primitifs du larynx. Archiv. 

; italian. p. le m alattie delle trach, bronch. esofag. (cyt. wg.
Laryng. Intern, 11, 34). — 73. Próby. Eormes pseudo-tuber- 
culeuses de la syphilis du larynx Revue d‘ORL, 9, 34. — 74. 
Rebattu, Mounier-Kuhn et Groues. Cancer du lary.nx et Tu- 

! berculose. Revue d‘ORL, 10, 34. — 75. Rebattu et Perron.
Cancer du Larynx chez un tuberculeux pulmonaire. Les An- 
nales d‘ORL., 12, 34. — 76. De Reynier. Sur quelques cas 
de tuberculose du Pha(rynx. (cyt. wg. Laryngol. Intern. 9, 34). 
— 77. Retrouvey. L‘examen rhimo-!aryngologique chćz les tu- 
berouleux pulmonaires (cyt. wg. Laryng. Intern. 9, 34). — 
78. Rubaltelli et de Trom betti. Le test tonsillaire chez le 
tuberculeux. L‘ORL. Italian. 9, 34. (cyt. wg. Laryng. Intern.

I 11, 34). — 79. Rubenstein. The significance of the Larynx
as an Imdex ,in the T reatm ent of Pulmonary Tuberculosis. 
Annals of ORL. 4, 34. — 80. Rosier, Mayoux et Mollard. Les 
sels d‘or et la tuberculose du lary,nx. Les Annales d‘ORL.,

I 7, 34. — 81. Salvadori. Des for,mes Tuberouleuses du Larynx 
a Type catarrhal. Archivio Italiano Di Otologia, IV, 34. (cyt 
wg. Laryng. Intern. 7, 34). — 82. Schlittler. Ober primare 
Tonsillentuberkulose. Intern. Ztrbl. 39, 1—2. — 83. Schlittler. 
Uber die Bedeutung der Tunsillen ais Eintrittspforten der 
Tuberculose. Schweiz. Med. Wochenschr. 64/594, 34.
(cyt. wg. Intern. Ztrbl. 39, 3—4). — 84. Schlittler. tlbe r sub- 
akute und chronische Lymphadenitis colli ais Kennzeichen 
Drimiirer Mandeltuberkulose. Ztschr. fiir ORL. 35, 4. 4. — 
85. Sobim. Une methode nouvelle de traitem ent de la dys­
phagie douloureuse des voies respiratoires superieures. Les 
Annales d‘ORL., 10, 34. — 86. — Spira. Die Ergebnisse der 
Behandlung der Kehlkopftuberkuilose m it tkunstigem Son- 
nenlicht (Lampe nach Wessely). M onatsschrift fiir ORL. 
4, 34. — 87. Strandberg. Larynxtuberkulose und Lichtbehan- 
dlung. Intern. Ztrbl. r. 38, 5. — 88. Strempel i Birolli. Tuber- 
kelbazillen im strómemden Blut. Schweiz. Med. Wochenschr. 
33/1303, 34. — 89. Stupka. Nekrose mit Sequestration des 
linktn W arzenfortsatzes auf tuberkuloser Basis. Monatsschr. 
fiir ORL., 3, 34. — 90. Torris. Tuberkulose des Kehlkopfes. 
Arch. fiir ORL. 19, 4. 2. — 91. Vandewere. The Electrocautery 
in T reatm ent of Laryngeal Tuberculosis. Annals of Otology, 

i 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 tra ite­
m ent de certaines formes de Tuberculose du larynx par col- 
lapsotherapie hemi-laryngee provoquee par alcoolisation du 
nerf recurrent. Revue d‘ORL., 3, 34. — 94. Van Wagenen.

! The Tuberculous Larynx and Uphill Feeding. The Laryngo-
1 scope. 3, 34. — 95. Wąsowski. O określaniu zmian w gruź­

licy krtani. Polski Przegląd Otolaryngologiczny. — 96. Wes- 
| sely. Ausgedehnte Tuberkulose der Lunge und der Nase m it
I Licht geheilt. M onatsschrift fiir ORL. 2, 34. — 97. Willigc.

Zur Frage der Tonsillentuberkulose. Intern. Ztrbl. 39, 5. — 
98. Wotzilka. Erfahrungen unit der Kehlkopfquarzlampe nach 
Ccmach bei der Behandlung der Kehlkopftubcrkulose. M o­
natsschrift fiir ORL. 1, 34. — 99. Zamio. Contribution 
a 1‘etude 'de la tuberculose miliaire aigue du pharynx. Deux 
cas de maladie d ‘Islambert. II Valsalva. IV, 34. (cyt. wg. 
Laryng. Intern. 7, 34). — 100. Lange. Behandlung der Kehl- 

' kopftuberkulose. Versammlung der Gesellschaft Deutscher
I N aturforscher und Arzte, 1934.

k s i ą ż e k
kiem psychoterapii. Jak z podtytułu wynika, traktuje ją autor, 
jako wstęp do psychoterapii, przeznaczony dla lekarzy i s tu ­
dentów. Toteż omawia H e y e r tylko najbardziej podstawowe 
założenia psychoterapii. Do nich zalicza H e y e r, zasłużony
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badacz wzajemnych powiązań psychofizycznych, przede- 
wszystkiem zagadnienie stosunku soma do psyche. Przeciw­
stawia się autor zbyt jednostronnemu somatologicznemu na­
stawieniu i myśleniu, panującemu we współczesnej medycy­
nie* w kilku rozdziałach wykazuje znaczenie czynników psy­
chologicznych w patogenezie t. zw. nerwic narządowych, ucząc 
czytelnika zrozumienia tajemniczego, a jakże wymownego ję­
zyka narządów. Są to najlepsze rozdziały książki. Usiłuje rów­
nież autor uwydatnić rolę motorów nieświadomych i popędo­
wych, których poznanie mamy do zawdzięczenia F r c u d o w i. 
W ujęcip jednak nieświadomego i seksualności autora, uznając 
„genjusz starego mistrza1* i epokowe znaczenie prac F r e u d a ,  
nie zgadza się całkowicie z jego teorją, zbliża się raczej ku 
byłym uczniom F r e u d a  — A d l e r o w i ,  a zwłaszcza 
J u n g o w i .  Tem się, być może, tłumaczy, że autor, aczkol­
wiek zastrzega się przeciw wyłącznemu hołdowaniu jakiem u­
kolwiek prądowi psychoterapeutycznemu, nie pisze nic o tech­
nice psychoanalitycznej, szczegółowo natomiast podaje tech­
nikę rozmaitych innych metod psychoterapeutycznych. O b­
szernie więc omówione są wszelkie odmiany terapji sugestyw­
nej ( D u b o i s ,  C c n ć ,  hypnoza), metoda treningu autogen- 
nego J. H. S c h u 1 t z a, psychokatharsis, opierająca się na

28 lis to p a d a  193$ r.

odreagowywaniu w hypnozie t ł u m i o n y c h  przeżyć, stoso­
wana pierwotnie przez B r e u e r a  i F r e u d a ,  później przez 
F r e u d a  zarzucona, a rozbudowana przez F r a n k a .  Jako 
uzupełnienie książki, znajdujem y rozdział Lucy H e y e r, 
traktujący o psychoterapeutycznem znaczeniu zabiegów gim­
nastycznych. Dokładne zrozumienie życia popędowego, cala 
nauka o skomplikowanej strukturze osobowości, która jest 
zdobyczą ostatniego etapu pracy F r e u d a ,  pozostały auto­
rowi zupełnie obee. Nie dziwi więc, że nie znajdujemy w książ­
ce M e y e r a  omówienia psychonerwic sensu strictiori, t. j. 
nerwicy lękowej i nerwicy natręctw a; psychodynamiki bowiem 
tych cierpień bez F r e u d a obecnie zrozumieć nie sposób, 
a w ich leczeniu psychoanaliza jest najbardziej owocną me­
todą. Mimo tych braków, książka H e y e r a, zawierająca wie­
le cennego materjału, napisana żywo, z literackiem zacięciem, 
za/interesuje czytelnika, który zmierza do syntetycznego uję­
cia chorego człowieka, jako psychofizycznej całości. Podkre­
ślić wypada również tu i owdzie rozbrzmiewający ton pole­
miczny książki, wyrosłej w atmosferze ideowej współczesnych 
Niemiec, co sprawia, że autor w dyskusji z przeciwnikami 
ucieka się nieraz do argumentów, zaczerpniętych z arsenału 
nic wspólnego z prawdą naukową nie mającego rasizmu.

Wł. M a t e c k i.

Wskazówki
M. R a s c h d c r f f  zwraca uwagę na stosunek śwatla j 

do błonicy. Badania bakterjologiczne wykazały, że światło sio- ( 
neezne osłabia żywotność laseczników błonicy. W epidemjo- 
logji błonicy zauważono spadek zachorowań w okresach -sło­
necznych i wzrost ich w porze słabego operowania słońca. 
W ychodząc z tego stanowiska, kładzie R. dużą wagę w zapo­
bieganiu błonicy w zimie na wystawianie dzieci na działanie 
promieni słonecznych, a przynajmniej światła dziennego. (D. 
m. W. 1935, N. 36).

—o—

Sprawę powtórnego zachorowania na ostre choroby za­
kaźne w wieku dziecięcym badał Pk R ii e g g n a  materjale
5.000 dzieci 16-letnich (wyłączone były przypadki grypy i za­
palenia płuc). N a 1926 przypadków odry zanotowano 2 po­
wtórne zachorowania; z 599 przypadków ospy wietrznej i  361 
przypadków świnki nie zachorował .powtórnie żaden; również j 
i w 84 przypadkach błonicy nie było powtórnego zachorowa- j

praktyczne
nia (jest to jednak zbyt mała liczba, aby na jej zasadzie moż­
na było wyprowadzić wnioski); krztusiec zdarzał się powtór­
nie częściej; z 220 przypadków płonicy zachorowało powtór­
nie 7 dzieci po dłuższej przerwie (2—7 lat). (Schweiz med. 
Woch. 1935, N. 35).

— o —

A. H o y n e, S. L e v i n s o n i W. T h a l h . i m e r  otrzy­
mali przez zastrzykmięcie 10—20 ctm3 surowicy ozdrowieńców 
po płonicy  w 862 przypadkach uodpornienie w 97,2%; 83 dzieci 
szpitalnych z dodatnim odczynem D i c k a  uniknęły zaraże­
nia w 95%. Jeżeli u szczepionych wystąpiła płonica, to była 
ona lekka. W razie wczesnego zastosowania surowicy ozdro­
wieńców gorączka spadała szybko, objawy toksem ji były lekkie, 
zajęcie gardła minimalne, blednięcie wysypki wczesne. Powi­
kłań allbo nie było wcale, albo zdarzały się rzadziej. To samo 
dotyczyło śmiertelności. (Journ. Amer. Med. Assoc. 1935, 
N. 10).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1935 r.

Początek o godz. 20-tej.
Obecnych 30 członków i gości 31.
1. Kol. W i c e - P r e z e s  wyraził podziękowanie 

za /listy i depesze kondolencyjne dla Towarzystwa z powodu 
zgonu ś. p. Prof. A. G 1 u z i ń s k  i e g o.

2. Kol. W i c (e - P r e z e s  podał do wiadomości no ­
wości bibljoteczne.

3. Odczytany protokół z poprzedniego posiedzenia 
przyjęto.

4. Prof. W a g n e r  Konrad — członek T-wa, wygło­
sił referat p. t.: „Czerwonka pełzakowa i je j leczenie na pod­
stawie spostrzeżeń w Egipcie“. (Streszczenie własne).

Prelegent w ciągu 11 llat, które opędził w ligipcie, miał 
możność obserwowania około 400 przypadków czerwonki, wy­
wołanej przez Entamoeba histołytica. Choroba ta  jest mocno 
rozpowszechniona w tym kraju i razem z Bilharziosis stanowi 
istną plagę egipską. Według 'Dra S o b  h y, na 400 chorych

przychodzących codziennie do poradni szpitala w Kairze, 50% 
cierpi na amoebiazę pełzakową. Prelegent rozpatruje epide- 
mjologję, patologiczną anatomję, mcrfologję pełzaków czer­
wonki i innych pełzaków napotykanych u ludzi, klinikę, po­
wikłania i nareszcie leczenie czerwonki.

Dla rozpoznania najważniejszem jest umiejętne badanie 
kału w zupełnie świeżym stanie, gdyż po pewnym  czasie przy 
ochłodzeniu pełzaki tracą swoją ruchliwość, zaokrąglają się 
i wtenczas trudno je odróżnić od innych komórek.

Czerwonka występuje w dwóch postaciach: ostrej
i przewlekłej. Prelegent miał dc czynienia przeważnie z po­
staciami przewlekłem!. Przewlekłe postacie są albo następ­
stwem ostrej czerwonki, albo też są od początku przewlekłemi 
(Amoebiase chronique dem blee francuskich autorów). tTe 
ostatnie są bardzo ciekawe pod względem rozpoznania, gdyż 
nie dają objawów charakterystycznych d la  czerwonki, a wy­
stępują w postaci zwykłych zaburzeń żołądka lub jelit (czę­
ste zaparcia stolca), przyczem w wywiadach chorzy podają, że 
nigdy nie przechodzili czerwonki. Badanie kału rozstrzyga 
rozpoznanie. Takich przypadków  prelegent miał 52.
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W dalszym ciągu prelegent rozpatruje powikłania czer­
wonki ze strony jelit, otrzewny, wątroby, pęcherzyka żół­
ciowego, płuc (ropnie, zapalenie oskrzeli, krwotoki), mózgu, 
oczu, stawów, dróg moczowych, narządów płciowych kobie­
cych i męskich i t. d .; uchronić chorego od powikłań może 
tylko system atyczne uporczywe leczenie, aż do zupełnego 
zniknięcia z kału pełzaków i uch cyst p rzy  wielokrotnem ba­
daniu w ciągu wielu miesięcy. Takie perjodyczne badanie kału 
niektórzy autorzy słusznie porównują z perjodycznem i bada­
niami krwi na odczyn W a s s e r m a n n a  w kile.

W  leczeniu ostrych postaci czerwonki zasadniczym środ­
kiem jest em etyna (Emetinum hydrochloric) w postaci zastrzy- 
kiwań podskórnych po 0,4 — 0,08 dziennie w ciągu 6 — 8 dni, 
pod wpływem których ostre objawy bardzo szybko ustępują, 
aile pełzaki1 lub cysty mogą pozostawać nadal w jelitach i wy- | 
magają dalszej kuracji, aby choroba nie przeszła w stan prze­
wlekły. W postaciach przewlekłych obok em etyny, k tóra nie 
działa na cysty, stosuje się Y atren 105 po 3,0 dziennie w po­
staci pigułek łub opłatków i w postaci lewatyw, od 200 cm 3 
do 800 cm3 V / i%  — 3% rozczynu i preparaty arsenobenzołu 
najlepiej w postaci stovarsolu doustnie po 0,25 X  3. Dobre 
wyniki dawało prelegentowi leczenie mieszane t. j. małe dawki 
emetyny (po 0,02 — 0,03) z przerwam i tak, aby calła dawka 
miesięczna n ie przekraczała 0,7 — 0,8, i n a  przemian po 7 —
10 dni Yatrenu 105 i stovarsol. Powikłania leczy się głównie 
emetyną. Prelegent zwraca uwagę n a  zachowanie ostrożności 
przy stosowaniu emetyny, gdyż jest to środek hipotoniczny 
i imoże łatw o wywołać objawy zatrucia. Leczenie lepiej zaczy­
nać od  małych dawek i po próbie stosować dopiero większe.
U osób, k tóre zupełnie nie znoszą emetyny, zastępujem y ją 
Yatrenem 105 i preparatam i arsenobensolu. N a kon to  zachwa­
lanego w piśmiennictwie Rivanolu doustnie i w lewatywach 
prelegent nie m a dostatecznego doświadczenia.

W  końcu prelegent podaje opisy swoich 3-<ch przypad­
ków ilustrujących: 1) długotrwałość przewlekłej czerwonki,
2) występowanie amoebiazy pod obrazem  innych cierpień 
u chorych, którzy nigdy nie przechodzili ostrej czerwonki.

N a podstaw ie swojego doświadczenia prelegent p rzy­
chodzi do  wniosku, że leczenie czerwonki pełzakowej czy to 
ostrej czy przewlekłej, powinno się odbywać w szpitalach. Przy 
ambulatoryjmem leczeniu przewlekłej postaci pacjent nie zaw­
sze ściśle wykonywa przepisy lekarza, badanie kału robi n ie­
regularnie, przy pewnem polepszeniu zarzuca leczenie i tern 
naraża się na  zaciąganie choroby bez końca i na  mogące n a ­
stąpić ciężkie powikłania. Leczenie w szpitalu niewątpliwie 
skróciłoby okres uzdrowienia. Chorzy powinni w nim pozosta­
wać aż do znikania pełzaków i cyst z kału przy wielokrotnych 
badaniach, co ma także ogromne znaczenie ze względu ina 
szerzenie choroby przez osoby niezupełnie wyleczone. Nie- 
testy, ani w Egipcie, ani w innych krajach południowych nie 
istnieją obowiązkowe zarządzenia izolacji takich chorych w 
szpitalach. Tern się też objaśnia takie znaczne rozpowszech­
nienie cierpienia i wybuchające od czasu do czasu epidemje.
W Polsce czerwonka pełzakowa znajdywana jest bardzo rzadko. 
Ale czy nie zależy to od (tego, że na tę chorobę, zwraca się 
maiło uwagi? Za przykład może służyć przypadek D ra  J a r o ­
s z e w i c z a ,  w którym  czerwonka nie była rozpoznana, po­
mimo miesięcznego pobytu chorej w szpitalu w Pińsku, i do­
piero w Warszawie dokąd była przysłana dla zabiegu opera­
cyjnego (anus praeternaturalis) w 1 Klinice chorób wewnętrz­
nych było określone tło  pełzakowe cierpienia. Prelegent p rzy­
puszcza, że gdyby koledzy myśleli częściej o możliwości tej 
choroby, to  i pełzaki w kale byłyby wykrywane częściej, niż 
dotychczas tak, jak ito się dzieje we Francji od czasu, kiedy le­
karze (C a  ir n o t, M o m t i e r i inni) zaczęli system atycz­
nie robić badania na pełzaki u wszystkich chorych zgłaszają­
cych się do szpitali z cierpieniami żołądka i jelit.

W r o z p r a w a c h  przemawiali: Kol. J a s t r z ę b ­
s k i ,  J a r o s z e w i c z  i Prcf. W a g n e r  K.

5) Kol. W ę g i e r k o  przedstawił „Wpływ niedocu­
krzenia krwi na przebieg astmy oskrzelowej“ (doniesienie tym ­
czasowe), (streszczenie własne).

U chorego na cukrzycę i astmę oskrzelową, leczonego 
insuliną, w okresie napadów niedocukrzenia krw i ustąpiła cał­
kowicie duszność. Zachęcany tein spostrzeżeniem zacząłem 
stosować insulinę u astmatyków, celem wywołania u nich lek­
kich wstrząsów hipoglikemicznych.

Insulinę w ilości 20 — 30 — 40 jednostek jednorazowo 
podawałem co kilka d n i przeważnie naczczo i w czasie dusz­
ności. Ogółem chorzy otrzym ywali 5 — 10 wstrzykiwań. Obja- 
matyków okaże się dobrą metodą leczniczą.

wy niedocukrzenia krwi przerywałem za pomocą 10 — 15 g. 
cukru.

Wszyscy bez w yjątku chorzy w czasie wstrząsu hipo- 
glikemiczoego tracili duszność, jednakże nie u wszystkich do­
bry stan utrzymywał się jednakowo długo.

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

W r o z p r a w a c h  przemawiali kol. G e r u  e r, 
H i g i e r  i W ę g i e r k o .

6) Kol. Ł a w r y n o w i c z członek T-wa, wygłosił 
swe spostrzeżenia p. t.: „I)ur brzuszny w Warszawie (w 1929— 
193.3 roku). Zarys epidemiologiczny". (Streszczenie własne).

No podstawie danych Miejskiego Instytutu Higjeny 
i opracowania materjału statystycznego (kart rejestracyjnych 
za 1929 — 1933 r.) referent podaje charakterystykę zasadni­
czych cech epidemjologieznych duru brzusznego w Warszawie. 
Jako podstawę zestawień przyjm uje moment zakażenia, in­
dywidualnie ustalony dla każdego przypadku.

I. C h o  r z y na d. brz. w okresie 5-ilecia w 10,3% za­
każali się poza W arszawą (660 przyp.). W  Warszawie zakaziło 
się 5764 osób. Zakażenia poza \V. pochodziły przeważnie z pra­
wego brzegu Wisły (67,6%), rzadziej z lewego brzegu (26.3%). 
Głównym terenem tych zakażeń jest lin ja Otwocka — daje 
ona 25,2% wszystkich zakażeń poza Warszawą.

Liczby zapadalności na d. brz. (na 100.000 ludności) dają 
wahania w poszczególnych latach: 1932 r.—143,2, 1933 r.—75,0.

Kobiety chorują rzadziej, niż mężczyźni. Ludność chrześ­
cijańska i żydowska dają częstość zachorowań, odpowiadającą 
stosunkowi liczbowemu. Największa liczba zakażeń przypada 
na sierpień ,i wrzesień. Dzieci do la t 15 stanowią 36% chorych 
na d. brz. w Warszawie. Chłopcy chorują wcześniej i częściej, 
niż dziewczęta.

II. Ś r o d o w i  is k o chorych. Chorzy pochodzą prze­
ważnie ze środowisk gęsto zaludnianych: do 1 osoby na izbę— 
8,3% zachorowań, 1 — 3 osoby — 27,6%, 3 — 5 osób — 
31,3%, ponad 5 osób — 31,2%. Mieszkania chorych w 41 — 
52% nie posiadały własnego 'wodociągu i w 72 — 78% nie 
miały własnego ustępu. Domy w 32 — 39% nie były ska­
nalizowane.

III. O d ż y w i a n i e  s i ę .  W oda w zakażaniu się 
d. brz. nie odgrywa większej roli. Nabiał — mleko spożywa 
się przeważne gotowane, niebezpieczeństwo stanowią śmieta­
na, mleko kwaśne, lody. W arzywa i owoce niewątpliwie wcho­
dzą w grę jako źródła zakażenia.

IV. N o s i c i e l s t w o  p a ł .  d u r o w y c h  prze­
ciętnie występuje w W. u 0.5% ludności, co daje średnio około
6.000 nosicieli w miaście. Nosiciele często zatrudnieni są przy 
sporządzaniu pokarmu, handlu produktam i spożywczemi. Bio­
rąc pod uwagę zaznaczoną gęstość zaludnienia środowisk 
z których pochodzą chorzy, nosicielstwo pał. durowych w 
tych warunkach uważać należy jako specjalnie groźne.

W powyższem zestawieniu d. brz. występuje jako cho­
roba społeczna. Obecne wysiłki tylko zapobiegają większemu 
szerzeniu się d. brz. Zwalczenie duru brzusznego da się osiąg­
nąć tylko na drodze szerokiej akcji społecznej — budownictwa 
mieszkaniowego, rozszerzenia sieci wodociągowej i kanalizacyj­
nej, podniesienia poziomu kultury higjenioznej ludności.

W r o z p r a w a e h przemawiali kol. O w c z a-
r e w 1 c z i Ł a w ir y n o w i c z.

Posiedzenie zakończono o godz. 22 min. 25.
Wice-Prezes: Józef S k ł o d o w s k i. 

Zastępca Sekretarza Dorocznego: Józef G a c k o w s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych 
w Paryżu z dnia 25 października 1935 r. (Paris mód. Nr. 45- 
1935) A n d r i e u, F e r r a b o n e i H e n r i o n po­
kazywali przypadek odrowego zapalenia opon mózgowych
i rdzenia. Przypadek dotyczył młodego człowieka, u którego 
w przebiegu odry wystąpiło ostre rozsiane zapalenie rdzenia 
kręgowego z bardzo nieznacznym odczynem oponowym. Ten 
stan zapalny objął rozmaite powrózki rdzenia, powodując 
zejście śmiertelne w prawdziwym stanie zamartwiczym w cią­
gu dziesięciu dni. W przeciwieństwie do większości opisa­
nych przypadków objawy nerwowe wystąpiły w następstwie 
intensywnej osutki odrowej, zakończyły się zaś szybko zej­
ściem śmłertelnem, podczas gdy zwykle najczęściej następu­
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je wyzdrowienie bez poważniejszych następstw. Prelegenci 
podkreślają również, że wstrzyknięcie surowicy ozdrowień­
ca nie dało żadnych wyraźniejszych wyników.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych 
w Paryżu z dnia 25 października 1935 r. (Paris med. Nr. 45- 
1935) G. D e s b u q u o i s  pokazywał przypadek wtórnej 
prosówki rakowej płuc w pierwotnym utajonym raku żołąd­
ka. Przypadek dotyczył 46-letniej kobiety, przedstawiającej 
wszelkie objawy prosówki płucnej, wskutek k tórej szybko 
zmarła (silna duszność, furczenia bronchityczne, dyskretny 
krwotoczny wysięk, obraz drobnoplamisty zdjęcia rentgenow­
skiego płuc). Badanie pośmiertne wykazało wtórnego raka 
płuc, pierwotny rak, który nie dawał objawów klinicznych, 
znajdował się na krzywiźnie malej żołądka. Prelegent pod­
kreśla szerzenie się przerzutów drogą chłonną, istnienie zmian 
rakowych w pęcherzykach płucnych, natężenie odczynu za­
palnego.

O d e

Z  Zakładu Historji i Filozofji M edycyny
Uniwersytetu Józefa Piłsudskiego w  Warszawie.

(Kierownik: Doc. Dr. Med. L. Z e m b r z u s k i).

Tyłus Chałubiński i jego pogląd na życie, zdrowie 
i chorobę/)

Podała
Michalina BIEI1LER, stud. med. (Warszawa).

Praca niniejsza jest objektywnem zestawie­
niem poglądów Tytusa C h a ł u b i ń s k i e g o  
na życie, zdrowie i chorobę. Sądzimy, że w 45 lat 
po śmierci tego wielkiego lekarza polskiego warto 
przypomnieć starszej generacji medyków tę niepo­
spolitą postać, a młodszą zapoznać z  wytycznemi  
kapitalnego dzieła C h a ł u b i ń s k i e g o  
„Metoda wynajdywania wskazań lekarskich“.

R e d a k c j a .

W  1934 roku upłynęło 45 lat od zgonu ś. p. T y ­
tusa C h a ł u b i ń s k i e g o ,  jednego z najw ybitn iej­
szych członków korporacji lekarskiej polskiej. Pomimo, 
iż od chwili śmierci tego w ybitnego lekarza - obyw ate­
la upływ a praw ie pół w ieku — pamięć o C h a ł u b i ń ­
s k i m  nie w ygasła  w śród  pokolenia lekarskiego.

T y tu s  C h a ł u b i ń s k i  urodził się dnia 1-go 
stycznia 1820 r. w  R adom iujz  m atki T ekli z W  n o- 
r o w  s k i c h i ojca Szymona.! O jciec C h a ł u b i ń ­
s k i e g o  był niezam ożnym  mieszczaninem z B iłgoraja. 
Lata dziecięce przebył T y tu s  też w  Radom iu, gdzie o j­
ciec jego był patronem  T rybunału , i w  poczet palestry  
polskiej p rzy ję ty  został w idocznie w ów czas, kiedy od 
w stępującego nie w ym agano już dyplom u szlacheckie­
go, lecz dow odu przygotow ania zaw odow ego lub św ia­
dectw a z ukończenia nauk uniw ersyteckich. Lata 
szkolne spędził C h a ł u b i ń s k i  w  Radom iu, gdzie 
p rzed 1830 r. był uczniem szkół w ojew ódzkich i gdzie 
naw iązał serdeczny stosunek z ks. W alen ty m  B a r a ­
n o w s k i m ,  późniejszym  biskupem  djecezji lubel­
skiej, k tóry  w ykładał początki historji naturalnej i zasad 
fizyki i w zbudził w  młodym C h a ł u b i ń s k i m  za­
miłowanie do nauk  przyrodniczych.

O  domu, rodzinie, otoczeniu i w arunkach , w  któ­
rych C h a ł u b i ń s k i  spędzał pierw sze la ta  swego 
życia posiadam y bardzo skąpe w iadom ości. W iem y  tyl-

*) Praca .napisana w 45-ą rocznicę śmierci Tytusa 
C h a ł u b i ń s k i e g o .

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych 
w Paryżu z dnia 18 października 1935 r. (Paris med. Nr. 44- 
!■'*'') Pr. M e r k 1 c n i A. J a c o 1 pokazywali przypa­
dek przewlekłej osteoporozy kręgosłupa o ostrych wysiewach. 
Przypadek dotyczył 60-letniej kobiety, k tóra zgłosiła się do 
szpitala z siLnemi bólami kręgosłupa, zupełną sztywnością krę­
gosłupa z przykurczami typu ortotonicznego. Przy badaniu 
rentgenowskiem wykazano całkowite odwapnienie kręgów z 
zachowaniem ich zarysów; pozatem nie było żadnych niepra­
widłowości. Podkreślić należy brak bolesnych ipunktów ucisko­
wych w przeciwieństwie do innych spostrzeżeń analogicznych. 
Miało się tutaj do czynienia z przypadkiem przewlekłej oste­
oporozy, w przebiegu której prelegenci spostrzegali dwa ostre 
wysiewy. W apń, wyciągi przytarczyczne, witamina D pozo­
stawały bez wyniku podczas tych wysiewów, które ustępowa­
ły pod wpływem powtarzanych nieznacznych wstrząsów, wy­
woływanych zapomocą sultoidolu.

i n e k

ko, iż w  latach szkolnych spadły  na niego nieszczęścia 
rodzinne, k tóre głęboko nim w strząsnęły  — traci ojca 
i m atkę — przeżyw a też w strząsa jące  w ypadki roku 
3 1-go, k tóre na zaw sze utkw iły mu w  pamięci.

Po śmierci rodziców  przygarnęła  sierotę niejaka 
pani B a r s z c z e w s k a ,  k tóra pom agała mu przez 
cały czas pobytu w szkołach i ułatw iła mu w stąpienie do 
uniw ersytetu . Pani B a r s z c z e w s k a ,  o której nie 
wiemy, czy należała do rodziny C h a ł u b i ń s k i  e- 
g o, czy do znajom ych, przebyw ała  do ostatn ich  lat w 
domu C h a ł u b i ń s k i e g o ,  otoczona czcią i miłoś­
cią znanego już w ów czas lekarza.

W  r. 1838 w yjeżdża C h a ł u b i ń s k i  na stud- 
ja lekarskie do W iln a  do A kadem ji M edyko-C hirur- 
gicznej, U n iw ersy tet W arszaw sk i został bowiem zam­
knięty po pow staniu  1830—31 r. T em uż losowi uległa 
w 10 lat potem , n iestety , rów nież A lm a  M a ter  W ilnen- 
sis. M łodzież akadem icka rozproszyła się po różnych 
uniw ersy tetach  cesarstw a, a C h a ł u b i ń s k i  wraz 
z Ludwikiem  N a t a n s o n e m  udał się na dalsze 
s tud ja  do D orpatu . W  D orpacie przy  pom ocy serdecz­
nego przyjaciela, tegoż Ludw ika N  a t a n s o n a ,  na­
uczył się on szybko języka niem ieckiego i zdał t. zw. 
philosophicum  (egzam in w stępny  z przyrodoznaw stw a), 
poczem przy ję ty  został na w ydział przyrodniczy, po­
św ięcając się z zam iłowaniem  studjom  botanicznym  pod 
kierunkiem  prof. B u n g e g o. O w ocem  tych studjów 
była rozpraw a, nap isana po niemiecku, za k tórą przyzna­
no C h a ł u b i ń s k i e m u  w 1842 r. stopień kandy­
d a ta  nauk przyrodniczych. P raca  ta  ukazała się później 
w  języku polskim w Bibljotece W arszaw sk ie j, p. t. „Hi­
storyczny przegląd  m niemań o płciowości i sposobie za- 
p ładnian ia się roślin".

Podczas pobytu sw ego w słynnej w ów czas W szech­
nicy D orpackiej zajm ow ały C h a ł u b i ń s k i e g o  
jedynie s tud ja  naukow e; w  życiu korporacyjnem  udzia­
łu nie brał, stronił zw łaszcza od częstych pijatyk  i awan­
tu r m łodzieży. G odny  jednak  podkreślenia jest fakt, iż 
w pływ u sw ego użył, aby  zmienić ustaw ę korporacyjną 
i oddzielić m łodzież polską od ogółu młodzieży nie­
mieckiej.

P o b y t w  D orpacie zw iązany jest z ważnym  fak­
tem w  życiu C h a ł u b i ń s k i e g o :  poznaje on 
córkę pana W  i 1 d e g o, sędziego uniwersyteckiego, 
i pow staje  stąd  jego zam iar ożenienia się, a więc chęć 
jaknajszybszego zdobycia by tu  niezależnego. C h a ­
ł u b i ń s k i  postanaw ia zmienić kierunek studjów
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naukowych i w yjeżdża do W iirzb u rg a , gdzie w stępuje 
na w ydział lekarski i gdzie zbliża się do znanego bo ta­
nika S c h l e i d e n a .  T u w  1844 r. kończy chlubnie 
uniw ersytet, a  o trzym aw szy stopień doktora  m edycy­
ny po napisaniu  rozpraw y , ,0  moczu pod w zględem  
fizjologicznym i patologicznym ", w raca do kraju i osia­
da w  W arszaw ie .

W  rolcu 1845 rozpoczyna C h a ł u b i ń s k i  
pracę zaw odow ą lekarską, C zas w olny od zajęć po­
święca pracy  nad  ukochaną botaniką i ogłasza drukiem  
„Rzut oka na dzieje botaniki" (1846), um ieszczony w 
Bibljotece W arszaw sk ie j, oraz tłum aczy ,,W y k ła d  bo­
taniki" A d rjan a  J u s s i e n.

Początki kar jery  lekarskiej C h a ł u b i ń s k i e -  1 
g o były bardzo  trudne. Z am ieszkał on w małej skrom ­
nej celi K lasztoru po pijarskiego i s tam tąd  zaczął s ta ­
wiać pierw sze kroki na polu działalności zaw odow ej. 
W kró tce  już jednak  zw rócił na siebie uw agę znanego 
praktyka i klinicysty, lekarza naczelnego Szpitala 
E w a n g e l i c k i e g o  — D ra  F erd y n an d a  D  w  o- 
r z a c z k a .  — k tóry  skupiał koło siebie grono mło­
dych lekarzy. Pow odzenie zaw odow e C h a ł u b i ń ­
s k i e g o ,  dzięki w yróżnianiu  go i popieraniu przez 
D w o r z a c z k a ,  zaczęło szybko w zrastać. G dy  
D w o r z a c z e k ,  zm uszony ciężką chorobą oczu, 
ustąpił ze szpitala, postaw ił jako kandydata  na swoje 
mięjsce ulubieńca swego, C h a ł u b i ń s k i e g o .  27- 
letni C h a ł u b i ń s k i  nie zaw iódł pokładanego w 
nim zaufania. O b jąw szy  odpow iedzialne stanow isko, 
w kłada w sw ą działalność cały zapał i w iedzę i podob­
nie, jak  D w o r z a c z e k ,  p ropaguje  now y kierunek 
kliniczny, op arty  na postępach anatom ji patologicznej 
i sposobach fizykalnego badan ia  chorych (auskultacji ' 
i perkusji). M łodzi lekarze garnęli się do niego, w idząc 
w nim nauczyciela i kierow nika, garnęli się też do nie­
go pacjenci, k tórzy  widzieli w  nim lekarza o g run tow ­
nej w iedzy fachow ej, odznaczającego  się zaletam i ser­
ca i niezw ykłą, jak  mawiali w spółcześni C h a ł u b i ń ­
s k i e g o ,  m o c ą  p r z e c z u w a n i a .  C h a ł u ­
b i ń s k i ,  mówiono, umiał nietylko patrzeć, lecz w i- j  
dzieć, umiał w lew ać otuchę do dusz um ęczonych cier- ’ 
pieniem, umiał w czuw ać się w  stan  każdego pacjen ta. j

C h a ł u b i ń s k i  z tym sam ym  pogodnym  uś- ! 
miechem przybyw ał na w ezw anie, czy to w  dzień, czy j 
w nocy, nieraz odryw any  od swej um iłowanej p racy la­
boratory jnej. U rok  bił od tego człowieka. G dy  w cho­
dził, zdaw ało się, że w chodzi prom ień słońca, a z nim 
zdrowie, a gdy powiedział: „mam w rażenie", że tu nie­
ma nic groźnego — chory czuł się pokrzepiony na duszy 
i ciele. C h a ł u b i ń s k i  był wzorem skrom ności.
W  rozm ow ie nie odczuw ało się, iż ma się przed sobą 
człowieka tak  wielkiej w iedzy — widziało się tylko 
człowieka wielkiej dobroci i w ielkiego serca. P rzeg lą ­
dając dziś życiorys C h a ł u b i ń s k i e g o ,  w idzę, że 
istotnie był on lekarzem w yjątkow ym , dobrym  i uczyn­
nym, że pow odzenie go nie psuło, że, przeciwnie, s tarał 
się umieć coraz więcej i w  innych w pajać swój zapał do 
w iedzy.

C h a ł u b i ń s k i  nietylko odda je  się z zam iło­
waniem prak tyce, bierze on rów nież czynny udział w 
pracach naukow ych T ow arzystw a Lekarskiego W a r ­
szaw skiego i d rukuje  swe spostrzeżenia w  Pam iętniku 
tego T o w arzy stw a  i w  T ygodn iku  Lekarskim . Dzięki 
rozległej p rak tyce i pow odzeniu, ma m ożność m aterjal- 
nego poparcia celów naukow ych i prac na tem polu. 
O koło 1850 r. zak łada w  p r y w a t n e m  s w o i m  
m i e s z k a n i u  p r a c o w n i ę  chemiczną, zbiera

j  cenną kolekcję m inerałów  (kolekcja ta  znajduje  się
j  obecnie w  Politechnice W arszaw sk ie j), grom adząc w
i  pracow ni swojej przyrodników  polskich tej m iary, co

A l e k s a n d r o w i c z ,  J u r k i e w i c z ,  L e ś ­
n i e w s k i ,  P r a ż m o w s k i ,  P r z y s t a ń s k i  
i in. W  roku 1857, gdy w  W arszaw ie  w  26 lat po 
zamknięciu K rólewskiego U niw ersy tetu  o tw arto  A ka- 
dem ję M edyko - C hirurgiczną, obejm uje w  niej C h a ­
ł u b i ń s k i  katedrę  chorób w ew nętrznych; po w łą­
czeniu A kadem ji do Szkoły G łów nej w  1862 r. w ykła­
da dalej na w ydziale lekarskim i prow adzi klinikę cho­
rób w ew nętrznych. W  1871 r. po przekształceniu Szko­
ły  G łów nej na U niw ersy tet rosyjski ustępuje z katedry,

1 nie chcąc w ykładać w  języku rosyjskim .
W  dobie klęsk ogólnych, po pow staniu 1863 ro­

ku, w skutek ciężkich przejść osobistych w yjeżdża C h a ­
ł u b i ń s k i  na pewien czas do D rezna, gdzie szuka 
ukojenia w  stud jach  nad h isto rją  m alarstw a. Po po­
w rocie do kraju  oddaje się znów  zajęciom zawodowym , 
czując się jednak źle, jedzie do Francji, skąd w raca 
na prośbę młodzieży lekarskiej.

U czniow ie cenili i kochali C h a ł u b i ń s k i  e- 
g o, mówiąc, iż „uczył myśleć przy  chorym , uczył 
czuć, kochać naukę, obow iązek i człow ieka". Klinika 
C h a ł u b i ń s k i e g o ,  która, dzięki jego ścisłości 
badania, prostocie obejścia i głębokiej w iedzy, od 
pierw szej chwili zapanow ała nad słuchaczam i, klinika 
tego wielkiego męża była nietylko szkołą myśli, ale 
i szkołą uczuć ludzkich ( G r a b o w s k i ) .

C h a ł u b i ń s k i  miał na  w idoku zaw sze jeden 
cel — leczenie i przynoszenie ulgi cierpiącym . Pochło­
nięty p racą zaw odow ą lekarza - p rak tyka  i profesora, 
pośw ięcał jednak dużo czasu pracy społecznej, brał 
udział w  różnych kom isjach i posiedzeniach, zw łaszcza 
po przyjeździe z P etersburga  R ektora M i a n o w ­
s k i e g o ,  żywo zajm ując się reform ą szkół średnich. 
W  naradach  z Józefem K o r z e n i o w s k i m  w  ów ­
czesnej Komisji O św iecenia Publicznego podnosił zna- 

j  czenie w ykładu nauk przyrodniczych dla szkół średnich 
! w  celu rozw oju zdolności m yślenia analitycznego mło-
! dzieży szkolnej. W śró d  tych licznych zajęć mało mógł

on poświęcać czasu ogłaszaniu prac drukiem , co uczynił 
dopiero po ustąpieniu z ka tedry  profesorskiej. Z  kilku 
prac C h a ł u b i ń s k i e g o ,  p rzypadających  na 
okres po zamknięciu działalności profesorskiej, należy 
wymienić pracę p. t. „M etoda w ynajdyw ania  w skazań
lekarskich, plan leczenia i jego w ykonanie" (W a rs z a ­
w a, 1874) i „Z im nica" (W arszaw a , 1875) oraz „G rim - 
miae ta trenses".

W  roku ustąpienia z katedry , t. j. 1871 r., z jecha­
li się do W arszaw y  ze w szystkich stron  kraju  wdzięczni 
uczniowie i na uczcie pożegnalnej złożyli sumę, z której 
odsetek  T ow arzystw o  Lekarskie W arszaw sk ie  przy­
znaje do chwili obecnej co 4 la ta  nagrodę imienia C h a ­
ł u b i ń s k i e g o  za najlepszą w  tym okresie czasu 
pracę lekarską polską.

W  roku 1879 C h a ł u b i ń s k i  staje w  szere­
gu pierw szych założycieli K asy pom ocy dla osób p ra ­
cujących na polu naukow em  imienia zm arłego rektora 
Józefa M i a n o w s k i ,  e g o  i zostaje w ybrany  prze­
w odniczącym  tej Kasy. C zując się w yczerpanym  ży­
ciem i chorobą, rezygnuje w krótce ze stanow iska prze­
w odniczącego K asy i przenosi sw ą działalność na teren 
Z akopanego , k tóre poznał już w  1873 r„ a poznaw szy, 
zrozum iał, czem Z akopane stać się może i powinno dla 
Polski.
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C h a ł u b i ń s k i  pierw szy zwrócił uw agę na 
właściwości klim atyczne tej nieznanej wioski góral­
skiej, k tóra dzięki niemu przekształciła się w  miejsco­
wość kuracyjną. „ C h a ł u b i ń s k i ,  mówią, odkrył 
T a try  dla społeczeństw a polskiego — odkopał Z a k o ­
pane".

W reszc ie  przenosi całą sw oją działalność do te­
go zakątka górskiego, pociągając za sobą miłośników 
gór. S tw arzając ruch taternicki, początkow o zam ieszku­
je Z akopane tylko w lecie, później na stałe. C hcąc po­
znać T a try  polskie, zaw iązuje T ow arzystw o  T a trzań - j
skie, zbiera i opracow uje mchy i porosty  tatrzańskie, j
zbiera i określa pochodzenie odłam ków  skał. Z a  C h a -  j
ł u b i ń s k i m podążają  różni badacze przyrody  {
( R o s t a f i ń s k i ,  D z i e w u l s k i ,  W r z e ś ­
n i  o w  s k i i inn i). C h a ł u b i ń s k i  skupia koło 
siebie m ieszkańców gór, szerzy w śród nich ośw iatę i do­
brobyt, doskonaląc sposób upraw y roli, tw orzy z nich i  
w yćw iczonych przew odników , urabia ich charak tery , 
przeistaczając dzikich koziarzy, kłusow ników  i zbójni- 
kow atych chłopów w starannych  opiekunów  ta tern i­
ków. j

Poznaw szy  dokładnie klim at Z akopanego  i oce- j
niw szy jego w artości lecznicze, C h a ł u b i ń s k i  |

zdziałał, iż Z ak o p an e  otrzym ało s ta tu t i ustrój uzdro­
w iska (S tac ja  k lim atyczna). C h a ł u b i ń s k i  w pły ­
w a na budow ę i w ykończenie kilkumilowej szosy do Z a ­
kopanego, dopom aga do założenia Szkoły K oronkar­
skiej i Snycerskiej i w yrabia  dla tych szkół przyw ileje 
państw ow e dzięki pom ocy Z y b l i k i e w i c z a .

C h a ł u b i ń s k i  w spółpracuje  z literatam i w 
zbieraniu legend i pieśni ludu górskiego, w  czem mu 
pom agają K l e c z y ń s k i ,  N o s k o w s k i  i P a ­
d e r e w s k i .

Zm ożony ciężką chorobą, dokonał pracow itego 
żyw ota w śród um iłow anych górali, dnia 4.11. 1889 r. 
N a sen w ieczny usypiał go kołysanką Ignacy  P a d e- 
r e w  s k i...

O prócz żywej pamięci, k tóra po dziś dzień nie 
w ygasła , prócz legend, które dziś opow iadają  o C  h a- 
l u b i ń s k i m  górale za to, iż w yniósł do w yżyn obec­
nych m aleńką wioskę, pozbaw ioną naw et drogi do jaz­
dowej od N ow ego T a rg u  — mówią nam jeszcze o C h a ­
ł u b i ń s k i  m, M uzeum  T a trzań sk ie  — pomnik, 
przed którym  umieszczono spiżow ą postać góralskiego 
gęślarza S a b a ł y ,  i rzesze w zm ocnionych na zdro­
wiu chorych, których liczba z roku na rok w zrasta .

(D ok . n as t.) .

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

Z zagadnień rasowych w Niemczech.

Podała
Stanisława A D AM O W ICZOW A  (Warszawa).

(Dokończenie).

Poza urzędem  w W eim arze  badania  ludności p ro ­
wadzi rów nież U rząd  polityki rasow ej ( R assenpoliti- 
sches A m t) partji narodow o-socjalistycznej w  W iirz -  
burgu. G łów nym  terenem  działania U rzędu  jest okręg 
Rhón. B adania te tw orzą podstaw ę dokonyw anej obec­
nie odbudow y O kręgu , prow adzonej pod hasłem  „od­
pow iedni człowiek .— uporządkow ane w arunki by tow a­
nia — zdrow y naród" (G eeignete  M enschen — G eord- 
nete Existenz — G esundes V o lk ).

P lan  odbudow y jest tak  in teresujący, że pozwolę 
sobie zatrzym ać się nad  nim nieco dłużej.

O kręg  R hón jest położony pom iędzy miastami 
M einingen, Schw einfurt, W iirzb u rg  i Fu ldą. A dm ini­
stracy jn ie należy częściowo do T u ryng ji, częściowo do 
B aw arji i P ru s  i znany jest od w ieków jako kraj nędzy. 
Jest to okręg górski, o surow ym  klimacie, słabo zalud­
niony (56 osób na kim. kw .), a  jednocześnie przelud­
niony ze w zględu na skupienie całej ludności w  dolinach.
N a  w yżynach upraw a roli nie była do tąd  prow adzona. 
Przem ysłu w  R hón w łaściw ie niem a wcale, z w yjątkiem  
przem ysłu drzew nego i robót p rzy  w ydobyw aniu  ba­
zaltu.

Z  ogólnej liczby 17.000 zagród zaledw ie 20—30%  
jest sam ow ystarczalnych. N a  sytuacji ekonomicznej za­
w ażyło tu w  znacznej mierze praw o spadkow e. W  tej 
części Niemiec stanow i ono, iż w szystkie dzieci dziedzi­
czą w  rów nej mierze. D odać należy, iż różnice cen na 
ziemię, w  zależności od jej położenia w górach lub w 
dolinie, są tu bardzo  znaczne. T o też  najczęściej po 
śmierci rodziców  parcelacji podlega zosobna każda dział­
ka, każde pole, każda łąka. W  rezultacie pow stają  par-

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

cele, na k tórych nie sposób zaw rócić p ługa lub przy 
koszeniu nie zahaczyć o cudze pole. S potyka się chło- 
pów -nędzarzy, właścicieli setek w ąskich pasków  ziemi.

Koni chłop w R hón nie posiada, używ ając krów 
jako zw ierząt pociągow ych, pow oduje to spadek w y­
dajności mleka, k tóra nie przekracza 2 litrów  dziennie.

E m igracja w  poszukiw aniu zarobków  i obarcze­
nie całym ciężarem  gospodarstw a kobiet i dzieci jest tu 
na porządku dziennym . P lan  odbudow y okręgu Rhón. 
opracow any i k ierow any przez dr. H  e 11 m u t h a, lea­
dera  politycznego partji narodow o - socjalistycznej w 
okręgu M oguncja  - F ran k o n ja  ( M a in -F ra n c o n ia ) , obej­
muje część terenu, zajm ującego 2.300 kim. kw. i zamiesz­
kałego przez 130.000 ludności.

P lan  ma na celu stw orzenie dla ludności odpo­
wiednich w arunków  bytow ania, a tem samem zatrzy­
m ania jej na miejscu. O piera  się na następujących  pod­
staw ach:

a) kom asacji gruntów , b) p rzygotow aniu  nieużyt­
ków pod upraw ę, c) rozbudow ie dróg, d ) uprzem ysło­
wieniu kraju, e) szeroko pom yślanej akcji kulturalnej.

N a  now ych terenach, przygotow anych  pod upra­
w ę przew ażnie w  górach, osadzane są rodziny chłopskie, 
pochodzące z przeludnionych w iosek w  dolinach. Tw o­
rzone są gospodarstw a 10-hektarow e, które uw ażane są 
za w ystarczające d la  w yżyw ienia rodziny chłopskiej. N o­
w e zagrody  p rzekazyw ane są łącznie z wzniesionem i tam 
budynkam i w ybranym  rodzinom  chłopskim . Spłaty  są mi­
nimalne.

W szy stk ie  te now e gospodarstw a trak tow ane są 
jako „zagrody  dziedziczne". Z godn ie  z istniejącem w 
tej mierze ustaw odaw stw em , w łasność nie może być 
rozdrabniana, zagroda przechodzi do najstarszego  sy­
na, bracia i siostry  m ają zaledw ie praw o do pewnego 
zaopatrzenia, określonego ustaw ą.

W y b ó r  rodzin chłopskich zpośród mieszkańców 
R hón dokonyw any jest przez U rząd  polityki rasowej
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w W u rzb u rg u . W y b ie ra  się rodziny, których w łaści­
wości um ysłow e i fizyczne da ją  najlepszą gw arancję, 
iż nietylko one same będą zdolne radzić sobie na now i­
nach, ale przekażą sw e dodatn ie  zalety  dzieciom, tw o­
rząc now ą, dzielną, zdolną rasę w  Rhón.

D o pomocy w pracy nad badaniem  ludności, jej 
cech biologicznych i w artości społecznych pociągani są 
lekarze, nauczyciele, duchow ieństw o, burm istrzow ie, 
działacze społeczni i t. d. K orzystają  oni m iędzy innemi 
z m aterjałów  ze szpitali dla um ysłowo chorych, sądów  
oraz urzędów  opieki społecznej.

U rząd  polityki rasow ej poza badaniam i nowych 
osadników prow adzi w  R hón naukow e badan ia  an tro ­
pologiczne. D la an tropologa jest to teren  ciekawy, po­
nieważ spotyka się tu z jednej strony  osiedla, posiada­
jące w ysoki odsetek  m ieszkańców  rasy  nordyckiej, 
z drugiej — wioski o ludności, należącej do rasy  dy- 
narskiej. W y n ik i badan ia  nie są narazie zużytkow ane 
praktycznie. Jak pow iada dr. B r o s t, kierow nik badań, 
„każdy, k tórego w ygląd  zew nętrzny  daje  się zmieścić 
w szerokich ram ach rasy  niemieckiej, jest d la nas jedna­
kowo w artościow ym  członkiem społeczeństw a (V olks- 
genosse), niezależnie od tego, czy ma czaszkę długą, 
czy krótką, czy jest w ysoki, czy niski, czy ma niebieskie, 
czy ciemne oczy. C hodzi tylko o to, aby  dow iódł swej 
dzielności osobistej i swej w artości, jako przodka p rzy­
szłych pokoleń. Z  tego punktu  w idzenia odbyw a się w y­
bór elity. O kręg  R hón musi się stać sam ow ystarczal­
nym. T o  nie da się załatw ić jedynie w  drodze zarządzeń 
gospodarczych i organizacji pomocy dla ludności. P a ń ­
stwo musi wiedzieć, kogo popiera, musi posiadać pew ­
ność, że jego w ysiłek nie zostanie zm arnow any. W  ten 
sposób z konieczności człowiek sta je  się ośrodkiem  dzia­
łania: d la niego p rzeprow adza się zarządzenia gospo- ' 
darcze. dla niego tw orzy się akcja pom ocnicza".

Poza osiedlaniem  nów ych ^osadników w górach 
oraz tw orzeniem  zdolnych do życia gospodarstw  na 
opróżnionych przez tam te rodziny terenach w  dolinach, j 
organizow ana jest jeszcze pomoc dla pozostałych gospo­
darstw  karłow atych. W łaścicie le  tych gospodarstw  
otrzym ują zarobek dodatkow y przy pracach, p row adzo­
nych obecnie w  Rhón.

C zynione są również kroki celem ożyw ienia prze­
mysłu drzew nego. Pomimo w yniszczenia lasów, na co

słychać wkoło narzekania, lasu w  R hón jest jeszcze w ie­
le. D ziś są tu taj tylko małe fabryczki drzew ne, a za­
potrzebow anie na te  m aterja ły  w zrasta  w  m iarę o ży ­
w iania się życia w  okręgu. P ro jek tow ane jest również 
ożywienie zdobnictw a drzew nego przez popieranie szko­
ły snycerskiej w  Bischofsheim. Poza przem ysłem  drzew ­
nym istnieje jeszcze w R hón przem ysł bazaltow y. P lan  
H e 11 m u t h a przew iduje utw orzenie syndykatu  celem 
rów nom iernego podziału zamówień pom iędzy kopal­
niami.

A żeby związać z ziemią możliwie w iększą liczbę 
rodzin robotniczych, tw orzone są również małe osiedla, 
sk ładające się z domu, budynku dla małych zw ierząt 
i kaw ałka gruntu, um ożliw iającego robotnikowi, za trud ­
nionemu w  przem yśle, zaopatrzenie rodziny w mięso, 
mleko, ja ja  i jarzyny. U zyskanie małego osiedla umożli­
w ione jest przez „R hónplanstelle". O siedle zostaje na po­
czątku w ydzierżaw ione robotnikow i, następnie drogą po­
trąceń z w ypłat po szeregu lat sta je  się on jego w łaści­
cielem.

P lan  H  e 11 rn u t h a poświęca również wiele uw a­
gi rozwojowi sieci kolejowej. W p raw d z ie  i dzisiaj 4 linje 
łączą Rhón z głównemi szlakami, ale kończą się na śle­
po i nie są połączone ze sobą. Rozwój kolejnictw a w pły­
nie ze swej strony  na rozwój turystyki. R hón posiada 
znakom ite tereny narciarskie oraz szereg pierw szorzęd­
nych uzdrow isk.

P lan  H e 11 m u t h a obejm uje również prace nad 
podniesieniem  stanu  zdrow otnego ludności, zapewnienie 
pomocy lekarskiej i den tystycznej. O becnie 4 ruchom e 
kolum ny dentystyczne pracują  w  R hón. O rganizacją  
pomocy zajm uje się S tow arzyszenie L ekarzy-D entystów  
R zeszy. Środków  finansow ych dostarcza opieka społecz­
na partji narodow o-socjalistycznej. Kolum na składa się 
z lekarza, k tóry  jednocześnie pełni funkcję szofera, oraz 
pielęgniarki. \V  okresie czasu od 10 listopada 1934 r. 
do 6 m aja 1935 r. kliniki zw iedziły 50 szkół w  32 w io­
skach i udzieliły pomocy dentystycznej 2.488 dzieciom.

N a  szeroką skalę prow adzona jest w  R hón akcja 
kulturalno-ośw iatow a.

O bozy pracy na terenie R hón podjęły ciężką pio­
nierską działalność. M ęskie obozy zajęte są oczyszcza­
niem gruntów  z kamieni, osuszaniem  błot i zalesieniem: 
obozy kobiece — pomocą osadnikom .

Wiadomości bieżące
— Pod nagłówkiem: Czy jest to możliwe? czy taimy 

w „Nowinach Lekarskich11 (Zesz. 22 r. 1935), co następuje: 
„W związku z ogłoszeniem rozporządzenia o wykonaniu nowej 
ordynacji podatkowej, .nakładającej na lekarzy obowiązek po­
dawania nazwisk pacjentów w urzędach skarbowych, Zarząd 
Naczelnej Izby Lekarskiej zwrócił się swego czasu do Mini­
sterstwa Skarbu z prośbą o zmianę tego zarządzenia, m oty­
wując swoje wystąpienie obowiązkiem zachowania tajemnicy 
lekarskiej. M inisterstwo .Skarbu nie uznało za możliwe uwzględ­
nić dezyderatów N. I. L.“.

— W Medjolanie święcono niedawno uroczystość 25-lecia 
pierwszej w świecie kliniki chorób zawodowych, założonej 
staraniem prof. D e v o t o i dotąd przezeń prowadzonej. 
Klinika ta stała się, jalk ją nazwano, ..kliniką m atką“ szeregu 
podobnych iinstytucyj w całym świecie. Polska dotychczas nie 
doczekała się aini kliniki, ani katedry medycyny pracy. W arto- 
by o tym  braku pomyśleć: choroby zawodowe i opieka zdro­
w otna nad robotnikiem wymagają zastępu wykształconych 
w tym kierunku lekarzy.

— Ustanowiona w Niemczech taksa dla dawców krwi 
wynosi: za pierwsze 100 ctm 3 RM 10, za każde następne 
100 ctm 3 — RM. 5.

— W W iedniu otworzono dla ludności cywilnej szkołę, 
w k tórej wybitniejsi specjaliści uczą, jak należy się chronić 
przed bombami z powietrza i gazami trującemi. Kurs jest bez­
płatny, wykłady odbywają się regularnie.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

26.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. O f f e n b e r g  J. Z teorji i praktyki kurczu 
wpustu (Cardiospasmus): klinika i leczenie. Próba rozwiąza­
n ia sprzeczności w inauce o i„kurczu wpustu". 2. R e i c h e r 
E. Polska placówka lekarska w Chinach. 3. Z a k r z e w ­
s k i  Z. Zagadnienie odporności przeciwko nowotworom 
złośliwym.
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26.XI. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
I) J. K r y ń s k i :  Pokazy rentgen ogra mów. 2) E.

L u x e n ’b ,u r g, J. B r a n d :  Złamanie żuchwy w trzech
miejscach. 3) J. M a c k i e w i c z: Przypadek zespołu
uciskowego rdzenia w przebiegu stwardnienia wieloogniskowe- 
go. O d c z y t. 4) Doc. Dr. E. S t o ł y h w o w a :  Naukowe 
podstawy rasizmu.

28 XI. Polskie Towarzystwo Eugeniczne 
Oddział Warszawski 
Sekcja wychowania.

1) Odczytanie protokółu poprzedniego posiedzenia.
2) Wiadomości bieżące. 3) O dczyt dr. med. Tadeusza W e  I f l  e 
p. t. „Życie płciowe współczesnej młodzieży akademickiej (an­
kieta). 4) Dyskusja. 5) Wolne wnioski.

Resume des articles originaux.
W OLFF M et STEIN W. Un cas de syndrome migra- 

ino-łetanique avec symptómes de grandę hysłerie.
M. L. agć de 31 ans, cordonnier, malade depuis 4 ans. 

Tout d ‘abord crampes douloureuses des membres infćrieurs en- 
suite supćrieurs (avee main d‘accoucheur), crampes des musoles 
du eorps, du cou et de la ilangue. La prćsence cTesprit toujours 
coiiservee En meme temps cephailalgie, vomissements, photo- 
phobie, obligeamt le malade a se coucher. Les cephalalgies 
prccedaient les acces de crampes. Dans 1‘enfance il a ete atteint 
de maladie de H e i n e - M e d i n .  Etat actuel: les organes 
internes normaux. Du cote des inerfs oraniens rien a signaler. 
Le signe de C h r o s t e k  negatif. Du cote des membres su­
perieurs rien a signaler. Membres infćrieurs: lim itation des 
mouvements des deux cotćs, diminution de la force muscu- 
laire surtout a droite. Les pieds ressemblent aux pieds de la 
maladie de F r i e d r e i c h. Le tonus musculaire diminue. Les 
reflexes rotuliens tres faibles. Aboli tion des reflexes plantaires. 
Signe de T r o u s s e a u  positif: apres quelques minutes main 
d’accoucheur, ensuite extension tonique du rnembre superieur 
gauche. Douleurs vives. Signe d’E r b positif, de T r o u s s e a u  
aussi. L‘ćpreuve de 1‘hyperpnee dćclanche apres deux minutes 
l'acces de tetanie. Calcium dans le liquide cephalo-rachidien
4,2 mgr% (hypocalcćmie). L’injectk>n souscutanee de 2 cm3 
d’eau destilee declanche — dans deux minutes un acces dc 
tetanie typique. Meme le toucher de 1‘electrode simulant 
l‘excitation faradique provoque des effets de contraction 
musculaire. Dans le cas presente les auteurs s‘inclinent vers le 
diagnostic du syndrome migraiino-tetanique decrit par S t e r- 
1 i n g. Dans ce cas merite 1‘attention la possibilitć de 1‘influence 
du mecanisme psychique sur rapparition des phenomćnes so- 
matiques. L‘injectiotn d ‘eau destilee suggestivement administrće 
declainche un acces de tetanie de naturę non funotionnelle, 
mais organique.

J. BAUER. Conłribution au diagnotłic des ełałs leu- 
cemiques.

Tl s‘agit d ‘une affection aigue du sang au cours d‘une 
septicemie caracterisee cliniquement p a r une temperaturę 
atteignant 41°, une diathese hemorragique, une leucocytose, 
baissant successivement (20.000 — 8.000) avec predominance 
des cellules lymphoidales, une trombopenie (21.800), une anemie 
tres marquee (1,300.000) e t enfin par 1‘absence eoruplete des 
granulocytes. Ce tableau clinique atypique n‘a pas donnę la 
possibilitć de poser un diagnostic olinique bien precis. L‘autopsie 
n ‘a pas tranchć la question ne perm ettant, qu‘avec une 
grandę rćserve, de poser la diagnostic d ‘une leucemie myeloide 
aigue.

S. ADAMOWICZ. L'ełude des problemes de race en 
Allemagne.

Le Congres International pour 1‘ótude scientifique des 
problemes de la  Population a eu lieu ć Berlin du 26 Aout au 
1-er Septembre 1933 r. II fut suivit d ‘une viisite tle 1‘office de 
Thuringue pour les questions de race a W eimar et des travaux 
de redressement dans 'la Rhdn.

L‘auteur decrit 1‘organisation de 1‘Office ainsi que les 
mćthodes de recherches (tableaux des parentages).

L‘auteur donnę aussi des dćtails sur le programme de re­
dressement dans la Rhdn. Le bu t poursuivi est de  sauver la 
population en lui donnant les moyens d ‘exister. On 1‘atteint par 
des recherches sur Thórćditć biologique, 1‘assistance mćdicale, 
la constructiom des routes e t 'la rćorganisation de toute la vie 
ćconomique, p a r  des travaux d ‘amendement, des mises en cul- 
ture et enfin par ia crćation de lotissements et la construction 
des logements sains.
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