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Wyklady kliniczne.

Zakazenia paciorkowcowe — patogeneza i klinika *).

Podat
Prof. Leon KARWACKI (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 19)

Pewne odrebnos$ci chorobotwéreze paciorkoweédw,
nie pokrywajgce sie¢ objawowo, kaza rozpatrywaé zaka-
z:nia ogllne w dwu oddzielnych grupach, jak gdyby
chodzilo o dwa cdrebne zarazki. Totez z poczatku omo-
wie posocznice, wywolane przez paciorkowce hemoli-
tyczne, jedne z najczestszych i najlepiej zbadanych za-
kazen obiegu. Powodem czestosci tych spraw jest wielka
liczba nosicieli, tatwo$¢ wytwarzania przez paciorkowce
te zmian miejscowych i duza zywotnoéé gatunku.

Ziakazenia ogdlne mozna podzieli¢ na 3 grupy: po-
socznice potogowe, posocznice przyranne i posocznice
zwykle, zwane przez Francuzéw ,Septicémies médica-
les, one to beda tematem mego przemdwienia.

Niejednolity pod wzgledem drogi wejsciowej za-
razka i wspétudzialu narzadéw, dotknietych zakaze-
niem pierwotnym, material ten posiada pewne cechy
wspolne i moze by¢ traktowany jako calosé.

Posocznice paciorkowcowe tej grupy daja wzgled-
nie rzadko przerzuty, nie cze$ciej, miz w 20% spostrze-
zen, podczas gdy w zakazeniach gronkowcowych czesto$é
przerzutéw, dochodzi do 90%.

Do uprzywilejowanych ognisk przerzutéw nalezg
ptuca i stawy, na dalszym planie stoja zyly, wsierdzie,
opony.

- Jak czesto wystepuje zakazenie obiegu w zalez-
nosci ‘od ogniska wtargniecia zarazka? Dane statystycz-
ne istniejg — zdaje mi sie¢ — co do gorgczki pologowej,
roézy, ptonicy.

W rézy zakazalno$¢ obiegu wiaha sie od 3% do
32%, w ptonicy od 2,1% do 55%. Co sie tyczy obu tych
cierpien, to w ostatnich latach blizsze rzeczywistosci sa
mniejsze liczby.

Na symptomatologie posocznic skladajg sie rzuty
bakteryjne, oddzialywanie toksyn, endotoksyn (lezace
w dziedzinie allergii), hemolizyn, jako$¢ umiejscowien
i ptynace stad dysfunkcje narzadowe.

W ogromnej wiekszosei przypadkéw juz w pare
godzin po przejSciu zarazké4w do obiegu powstaje sze-
reg zaburzen ogdélnych, wskazujacych posrednio na ten
fakt. Chory wuskarza sie na niedomaganie ogélne

*) Odczyt w Polskim Tow. Med. Spol. dn. 25.IV.1938 r.
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i uczucie zimna, ktére szybko przechodzi w dreszeze.

Po pewnym czasie wystepuje przekrwienie twarzy, ské-
ra staje sie sucha. Cieptota podnosi sie do 390—400 i wy-
zej. Tetno staje sie szybkie i moze dochodzié do 120 —
130 uderzen na minute. Uczucie zimna i dreszczéw zni-
ka, zjawia sie¢ pragnienie, bdle w miesniach i stawach,
stan rozbicia ogélnego. Cze$é z tych objawédw, jak go-
raczka, czestoskurcz trwa przez caly czas choroby.

-W nastepstwie dotaczaja si¢ do nich stan durowy, cza-

sem nieznaczne powiekszenie $ledziony, sklonnosé do
krwawien, niedokrewnosé.

Goraczka ma charakter zwalniajacy, cieptota ran-
na obniza sie 0 1.—2—3 stopnie, zwolnienia sa znaczniej-
sze, im goraczka wyzsza. W gorgczce umiarkowanej
cieptota waha sie pomiedzy 380 — 390, Zdarzaja sie jed-
nak przypadki z gorgczka nadmierna, powyzej 409, gdzie
znizka ranna wynosi zaledwie pare dziesietnych. Taki
przebieg krzywej typu durowego spotyka sie raczej
wyjatkowo w posocznicy paciorkowcowej.

Charakterystyczng ceche krzywej, stanowi jej nie-
nieregularno$¢ i co do wysokosci napadéw i co do ich
odstepéw. W pewnych postaciach podostrych istnieje jak
gdyby zarys okresowos$ci: po serii wahan marastajacych
przychodzi seria opadajgca. Objaw taki moze powta-
rzac sie.

W przebiegu pomyslnym w okresie koncowym
gorgczka spada litycznie.

U oseskéw moze nie by¢ wcale podniesienia cie-
ploty, a raczej hipotermia.

Tetno bywa przys$pieszone w zgodzie mniej-wiecej
z cieplota. Krzywa tetna jednak nie zniza sie wraz ze
spadkami cieploty: wystepuje to wybitnie w okresie
koncowym choroby, gdzie tetno jest szybsze, niz odpo-
wiadaloby to cieptocie.

Do objawéw czestych i przez to cennych pod wzgle-
dem rozpozniawczym nalezy rash skérny typu plonicze-

" go. Zaczerwienienie to wystepuje na powierzchniach

wewnetrznych ud, na brzuchu, na klatce piersiowej, na
wewnetrznej powierzchni konezyn gérnych, rzadziej na
plecach, nigdy na twarzy. Zjawia sie w poczatku cho-
roby, trwa krétko i nie przechodzi w }uszczenie, nato-
miast wcale nierzadko wikla sie objawami krwotocz-
nymi — od drobnych, trudno dostrzegalnych petoci az
do wybroczyn wiekszych w miejscach, gdzie skéra po-
dlegala uciskowi.

Krwawienia te zalezg od uszkodzenia $cian drob-
nych naczyn przez jady paciorkowcowe, spotykajg sie
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do$¢ czesto w ciezkich zakazeniach paciorkowcowych,
szczegdblniej u dzieci.

Bredzenie i stan durowy najczeSciej sg signum
mali ominis, zwlaszcza u cigzko rannych.

Pomimo braku zaburzen ze strony przewodu po-
karmowego chorzy predko chudna, a wychudniecie prze-
biega réwnolegle do ciezkoéci zakazenia. Poza wychud-
nieciem prawie zawsze spotykamy mniej lub wiegcej
zaznaczone objawy niedokrewno$ci — dzialanie he.-
molizyn i uszkodzenie dodatkowe szpiku kostnego.
Jochmann u 16 zmartych 12 razy stwierdzil pacior-
kowce w samym szpiku.

Tym objawom ogblnym rumience indywidualnosci
nadaja objawy przerzutéw w tym lub innym narzadzie.
Przerzuty wywotuja odezyn zapalny wysiekowy, wiék-
nisty, rzadziej — ropny. Cecha ta znowu wyréznia po-
socznice paciorkowcowe od wielu innych i zaciera réz-
nice pomiedzy posocznica a ropnicy.

Podzial na grupy kliniczne jest prawie zawsze do-
wolny i sztuczny, gdyz podstawa klasyfikacji stale by-
wa wieloraka, podyktowana przez pobudki natury prak-
tycznej. Stagd wytworzone przez nig grupy nie odcina-
ja sie nalezycie od siebie, a zawsze zachodza mniej lub
wigcej gleboko jedna w drugg. Jako podstawy do po-
dzialu narzucajg sie stale natezenie sprawy zakazinej,
czas trwania zakazenia i zmiany anatomiczne. Przeci-
najac dane zjawisko w kilku plaszezyznach, musimy
z konieczno$ci uzyskaé odcinki sztuczne i znieksztal-
ccne.

Omawiajgc poszczegdlne postiaci chorobowe, zmu-
szony jestem ograniczac sie do bardzo krétkiej charakte-
rystyki kliniczne;j.

Zakazenie pacicrkowcowe bez poréwnania cze-
$ciej wystepuje u dzieci, niz u dorestych, a niektoére je-
go postaci réznig sie catkowicie od posocznicy dorostych.
U urodzonych przedwczes$nie do objawéw posocznicy
nalezg wymioty pokarmowe i zétciowe, biegunka, dusz-
nos¢, spadek wagi. Cieptcty podniesionej moze nie by¢
wcale, plamica i zapalenie ptuc odoskrzelowe uzupel-
niajg obraz posocznicy, koficzacej sig prawie zawsze
$miertelnie. U noworodkéw, urcdzonych w terminie
wliasciwym, wystepuje juz odczyn goraczkowy, a w ciez-
szych postaciach figurujg stale objawy krwotoczne. Wy-
naczynienia w nadnerczach powodujg zwykle &mier¢
gwaltowng z objawami otrzewnowymi.

Posta¢ tagodna, kritkotrwala nalezy, praw-
dopodobnie, do najczestszych u dorostych, lecz zwykle
bywa przeoczana. Traf decyduje nieraz 5 posiewie krwi
i o wykryciu paciorkowcoéw. Zabiegi chirurgiczne na
ogniskach, zakazonych paciorkowcami, poronienia z za-
trzymaniem cze$ci lozyska, czasem biegunka, czasem
angina, czasem inne zakazenie ulatwiajg paciorkowcom
pobyt krétketrwaly w obiegu. Na tle takich przeosczo-
nych posocznic powstajg przerzuty, prowadzace do cier-
pien narzgdowych pozornie ,pierwotnych®. Czeste s3
zapialenia wyrostka robaczkowego, zapalenia otrzewnej
u dzieci po anginie, po spozywaniu zakazonego mleka.
Na tle posccznicy mogg tez powstawad cierpienia nerek.

Postaé piorunujagca cechuje sie szybkoscia
przebiegu (2—3 dni), gwaltowno$cig zatrucia, brakiem
przerzutéw. Objawy jej sa: niepckdj ruchowy, bredze-
nie, stan durowy, szybkie i stabe tetno, jezyk suchy, cza-
sem hipotermia. Posta¢ taka wystgpuje najczesciej
u cigzko rannych.

Postaé ostra zamyka sie w terminie od 3 do 15
dni. Cieplota bywa wysoka, zwolnienia ranne niewielkie,
poty ozeste i obfite. Wezeénie wystepuja niedokrewnos¢

i gwaltowne chudnigcie. Szybko ksztaltuje sie tez stan
durowy. Laknienie jest bardzo upo$ledzone, zjawia sie
biegunka z mocno cuchngcymi stolcami. Tetno bywa
szybkie, stabe, czasem trudne do zliczenia. I w tej po-
staci nie bywa przerzutéw, czeste sg natomiast objawy
plamicy krwotocznej.

Postaé podostra cechuje sie dtuzszym prze-
biegiem i mniej gwaltownymi objawami zatrucia ogél-
nego. Goraczka wzoruje sie wedlug réznych typéw, mo-
ga tez wystepowac przerwy bezgorgczkowe w zwigzku
z wygasaniem zakazenia krwi i nawroty w zwigzku ze
stanem ognisk septycznych. W zaleznosci od dziatania
paciorkowedw badz na krew, badZ na naczynia wloso-
wate, mogg ksztaltowaé sie postaci niedokrewmoécio-
we i postaci plamicowe. Dluzszy przebieg choroby po-
zwala tez na wystapienie i ksztaltowanie si¢ objawdow
przerzutowych, ktére nadaja pietno indywidualne po-
szezegblnym przypadkom. Na pierwszym miejscu stojg
przerzuty do stawdéw, rzadziej o charakterze ropnego
zapalenia, czeSciej jako wysiek surowiczy pod maska
go$éca stawowego. Te przypadki, gdzie objawy posocz-
nicy sg wzglednie lagodne, a stawowe wysuwaja sie na
plan naczelny, daly podstawe do traktowania etiologii
goséca w ogdle ped znakiem paciorkowca (streptococcus
rheumaticus). Przeciwwage przypadkéw, gdzie hodc-
wano ze krwi rézne odmiany paciorkowcéw, stanowi
duza liczba spostrzezen, gdzie i krew i plyn wysiekowy
byly jatowe.

Paciorkowce ze stawléw z duza latwoscig przedosta-
ja sie do szpiku kostnego i wywoluja ostre zapalenie
copiku. Druga drogs do szpiku to bezpos$redni przerzut
z krwi.

Zapalenie wsierdzia przeplata sie czesto z zapale-
niem stawdw. Najpospolitsza posta¢ ma przebieg tagod-
ny i odpowiada typowi, ktéry spotykamy w ostrym go$c¢-
cu stawowym. Ten typ rewindykuje Loewenstein
dla gos$éca gruzliczego, uwazajgc role paciorkowca za
wtérng. Natomiast zapalenie esierdzia — suche, surowi-
cze i ropne — nie budzi zadnych watpliwosci etiologicz-
nych.

Zapalenie pluc przerzutowe i zapalenie cplucenej
cdgrywaja duzg role w zakazeniach paciorkowcowych,
natomiast zapalenie open moézgowych nalezy do rzad-
szych schorzen przerzutowych, a dosé czesto powstaje
w zwigzku z zapaleniem ucha $rodkowego. Ropnie prze-
rzutowe w mézgu nie nalezg do rzadkosci. Niektérzy
z autoré4w amerykanskich wyznaczaja paciorkovecom
bardzo szercky role w cierpieniach mézgowia, uwaza-
jac je za czynmik przyczynowy ostrego zapalenia rogow
przednich, zapalenia mézgu nagminnego. Badania kon-
trolujgce mnie potwierdzity tego pogladu.

Przerzuty w watrobie przekiegaja anatomopatolo-
gicznie i klinicznie z gruba w 3 typach — jako zwyrod-
nienie ziarnisto - tluszczowe komdrek na skutek dzia-
l=nia jadéw paciorkowcowych, jako stan zapalny wa-
troby z zéltaczkg na tle rozwoju paciorkowcéw w na-
czyniach wlosowatych, jako ropnie watroby. Ostatnia
postaé jest najrzadsza, a pierwisza — najczestsza.

W nerkach przerzuty badz wydalanie paciorkow-
cdéw wywclujg zmiany zapalne, najczesciej usadowio-
ne w klebuszkach. Gdy paciorkowce usadawiajg sie
przewaznie w migzszu nerkowym, ma jakoby powsta-
wa¢é zapalenie typu érédmigzszowego. Rzadko powstaja
ropnie nerkowe, zapalenie miedniczek i zapalenie pe-
cherza.

‘Szhorzenie nerek moze powstavraé nie tylko w to-
ku ciezkich posceznic, ale i w posccznicach efemerycz-
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nych, i wtedy wyglada na sprawe pierwotng. Z na-
szych badan wynika, ze prawie u 90% chorych, ktérzy
podlegaja lub podlegali zakazeniu przez paciorkowece,
mozna stwierdzi¢ obecno$é ich w moczu nieraz w bar-
dzo odleglym terminie po przebytym zakazeniu. Fakt
ten posiada powazne znaczenie patogenetyczne i diag-
nostyczne.

Zmiany w skérze zalezg badz od zatrucia, badz od
przerzutow. Do grupy pierwszej nalezg rash, petccie,
rumienie, do grupy drugiej — zmiany ograniczone ské-
ry o typie rézy i tworzenie sie pgcherzy z trescig surc-
wiczo — ropng, zawierajgca paciorkowece.

Zapalenie zyl jest niezmiernie charakterystyczre
dla zakazenia paciorkowcowego. Od niego poczyna sie
w wielu razach zakazenie ogélne, ono wystepuje czesto
jako jeden z objawéw przerzutowych, a czasem nadaje
zabarwienie catej posocznicy, ktérg wtedy moznaby nc-
zwaé postacig zylna.

Opisano sporo przypadkéw ropnic po anginach
z zajeciem ukladu zylnego. Sprawa zaczyna sie w zylach
migdatkowych i szerzy sie nieraz bezpo$rednio az do
zyly jarzmowej. Czasem zakazenie $cian zylnych prze-
skakuje przez szereg odcinkéw ,a umiejscawia sie do-
piero w zyle twarzowej tylnej, albo w jarzmowej we-
wnetrznej. W tym ckresie zakazenia powstajg przerzu-
ty ropne do ptuc i optucnej, a gdy paciorkowce przejda
przez filtr plucny i pseedostang sie do duzego obiegu,
wtedy wystepujg ogniska przerzutowe w nerkach i sta-
wach. Wyrazem schorzenia zyl w tych razach jest bo-
lesnos¢ bocznych okolic szyjnych, uwydatniajgca sie
nalezycie w czasie obmacywania.

Ropnie podskoérne przerzutowe sg mniej czeste, niz
w zakazeniu gronkowcowym. Usadowienie sie pacior-
kowcow w miedniach wywoluje stan zapalny z wysie-
kiem, lecz bez ropienia. Stan ogélny, towarzyszacy tym
przerzutom, zalezy od innych objawéw zakazenia. Cier-
pienie to nie jest tak rzadkie, za jakie uchodzi.

Zakazenie przewlekle (sepsis lenta) oprécz wa-
runkéw rozwojowych w czasie cechuje sie jeszcze od-
mienno$cig odezynéw tkankowych, mianowicie brakiem
ropienia. Z tego wynika, ze i paciorkowiec i ustréj mu-
sza dozna¢ pewnych przeobrazen, aby podobny odczyn
tkankowy stal si¢ mozliwy. Przeobrazenia, ktérym po-
dlega ustréj, sa natury allergiczno-odpornosciowej, roz-
ciggajace sie na krew i na tkanki, gtéwnie na uktad
siateczkowo-$rodblonkowy. Pochlanianie i niszczenie
paciorkowcow wywoluje nadczynno$é i zmiany w ca-
ym ukladzie érédbtonkowym, w Scianach naczyn i w
sercu. Zmiany te w konsekwencji musza prowadzi¢ do
powstawania procesow zatorowych i zakrzepowych.
Rosnowski wprowadza tu jeszcze czynnik zaburzen
réwnowagi koloidalnej osocza, powodujacy zaczopowy-
wanie sie wloénikow, utatwiajgcy osiedlania sie pacior-
kowecéw i uposledzajacy odzywianie $cian naczynio-
wych.

Tkanki posiadajg pewna odpornoéé, gdyz koloni-
zacja paciorkowcowa nie bywa tak rozlegla, jak w spra-
wach ostrych. Poniewaz walke z zarazkiem prowadza
srodblonki i histiocyty, nie spotykamy tu tak stale, jak
w sprawach ostrych, naciekéw leukocytowych i ro-
pienia.

Zarazek w $rodowisku czesciowo odpornym nie
moze rozwinaé peini cech chorobotwérczych — w pier-
wszym rzedzie hemolitycznej i ropotworczej totez
prawie stale mamy do czynienia w tych sprawach z od-
mianami paciorkowca zieleniacego.

W sklad mechanizmu patologicznego wchodza

i odezyny allergiczne. Suma tych oddzialywan wytwa-
rza schorzenia bardzo zlozone patogenetycznie, nato-
miast bardzo wyraziste pcd wzgledem cobjawowym.

Pod wzgledem objawowym sepsis lenta rozpada
sie na szereg postaci chorobowych w zaleznosci ed na-
rzadu, najbardziej dotknietego zakazeniem. Postaé¢ naj-
tagodniejszg stanowig cierpienia stawowe typu go$éco-
wego.

Czasem na plan gléwny wysuwajg sie objawy nie-
dokrewnosci zlosliwej, czasem cierpienie przewoeddéw
z6tciowych i bton surowiczych (cholangitis lenta, poly-
serositis lenta), zapalenie nerek (nephritis i glomerulo-
nephritis lenta). Do rozpoznawania tych spraw zawsze
niezbedny jest paciorkowiec zielenigcy obock przewle-
klosci sprawy zakaznej. Zdaniem Jungmanna
i moim, paciorkowiec zajmuje stanowisko naczelne w za-
paleniach nerek pochodzenia bakteryjnego.

Czasem mozemy obserwowa¢ u jednego chorego
caly tafcuch réznorodnych zaburzen na tle zakazenia
paciorkowcowego. Objawy w pcezatku wystepujg w po-
staci ostrej, a z biegiem czasu zjawia sie pietno prze-
wlektosci.

Chora W. K., przechodzila w dziecinstwie czeste anginy,
Przed 12 laty po anginie wystapilo zapalenie stawdéw i zapale-
nie wsierdzia z zejSciem w wade. W miedzyczasie chorowata na
ropotok dziaslowy i czeste zapalenie oskrzeli. Badania plwociny
stale wykszywaly obecno$¢ paciorkowcéow. W czasie jednego
z zapalen oskrzeli wystapil nupad bardzo ciezkiej dychawicy
oskrzelowej. Pierwszy napad dychawicy potaczony byt z obrze-
kiem ptuc. Objawy dychawicy ustapily po szczepionce, przy-
rzgdzonej z jej wlasnych paciorkowcéw. W rok potem u cho-
rej wystapily objawy wrzodu dwunastnicy. Po paru latach cho-
ra dostala grypy. W plwocinie znowu dominowaly paciorkowce.
W przebiegu grypy w plucach jely zjawiaé sie ogniska zapalne
odoskrzelowe o przebiegu krétkotrwatym. W przerwach paro-
lub kilkudniowych cieplota byta prawidtowa. W dalszym biegu
zakazenia wystgpito zapalenie optucnej wysigkowe z poczatku
z jednej strony, potem z drugiej. Plyn wessal si¢ szybko bez
zropienia. W toku tej sprawy zjawily sie bole i obrzeki stawo-
we gléwnie w drobnych stawach obu rgk. Po ustgpieniu tych
objawéw zaczelo ksztaltowal si¢ zapalenie nerek, ktdre dobilo
chora. Z moczu wyrosta hodowla paciorkowca zielenigcego.

Przypadek ten uwazam za bardzo wymowny przy-
klad symbiozy paciorkowcédw z ustrojem. Pierwsze eta-
py choroby maja cechy ostre. Paciorkowce wegetuja
w dalszym ciggu w jamie ustnej i w gardzieli, wywotu-
jac przewlekle cierpienie dzigsel, a od czasu do czasu
opuszczaja sie do drég oddechowych, powodujgc nie-
zyt oskrzeli. Zakazenie przewlekle prowadzi do uczu-
lenia: powstajag napady dychawicy oskrzelowej. Zwa-
zywsay na uporczywosé¢ tego wspélzycia, wydaje "sie
mocno prawdopodobne, ze i wrzéd dwunastnicy wysta-
pit na podtozu zakazenia paciorkowcowego. Po paru la-
tach paciorkowce, wegetujgce wcigz w jamie ustnej,
wkraczaja znowu do drég cddechowych. Odpornosé cze-
Sciowa, czy tez uczulenie nadaje tej inwazji cechy tagod-
ne, krétkotrwate: zjawiajg sie i znikajg szybko ogniska
w migzszu plucnym i na cptucnych bez odezynu rop-
nego. Stan uczulenia manifestuje sie krétkotrwatymi bé-
lami i obrzekami stawdéw. W czasie jednego z krotko-
trwalych okreséw zakazenia obiegu paciorkowiec usa-
dawia sie w nerkach, wywoluje glomerulonephritis
i zadaje ostatni cios ustrojowi, wyczerpanemu zakaze-
niem i dawnymi uszkodzeniami narzadow.

Zapalenie wsierdzia powolne lub trawigee jest
najbardziej typowa i najgrozniejsza postacig przewle-
klej posocznicy paciorkowcowei: Paciorkowiec zielenia-
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cy wzrostem poszukiwan bakteriologicznych zyskat
konkurentéw w pratku grypowym, pneumokoku, en-
terokoku. Cierpienie wystepuje w wieku mlodzienczym
lub na poczatku wieku dojrzatego u osobnikéw z prze-
szloScig paciorkowcowg i ze zmianami na zastawkach.
Jedynie Loewenstein uwaza, ze cierpienie wy-
stepuje na pcdlozu allergii gruzliczej i schorzenia zasta-
wek tez natury gruzliczej.

Reinfekcja paciorkovicowa powstaje z migdatow,
z ognisk zebowych przywierzchotkowych, z drég zéi-
ciowych, ze $luzéwki macicznej, lub z kazdego innego
ogniska przewleklego paciorkowcowego.

Jezeli prawdg jest, ze cierpienie to w czasie powo-
jennym stale wzrasta, to powodem moze byé endemia
grypy, powiktanej paciorkowcami.

Zmeczenie, blado$¢ powlok, niedokrewno$é, dre-
szczyki, poty, lekkie nasilenia cieptoty sg to objawy
wstepne, moggce trwaé tygodniami i miesigcami.

Potem wystepuja bdle w stawach z mocniejszymi
podskokami cieploty, guzowato$ci podskérne bolesne,
zmiany w natezeniu lub umiejscowieniu szmerdéw ser-
cowych dawniejszych. Béle stawowe nie zawodza tu
prawie nigdy, sa wedrujgce, chetniej wystepuja w sta-
wach duzych, towarzysza im czesto obrzeki zapalne
i wysiek. W plynie wysiekowym surowiczym wykry-
wano czesto paciorkowce zieleniace. Zjawiaja sie tez
béle kostne raptowne na tle jakoby zatoré6w w szpiku
koéci dtugich. Mamy wiec i stale cierpienie o$radkéw
krwiotwdrezych, prowadzace do zmian w skladzie krwi.

Istnienie dawnej wady serca maskuje w poczat-
kach najistotniejsze z umiejscowien paciorkowcowych,
gdyz badaniem wystuchowym rzadko mozna stwier-
dzié na pewno obostrzenie zmian dawniejszych.

W wiekszo$ei przypadkéw rozpoznanie trawigcego
zapalenia wsierdzia ustala sie raczej na mocy zespotu
objawéw pozasercowych, rozwijajqcych sie w miare
postepu choroby, i wynikéw posiewu krwi.

Guzowato$ci rumieniowe Oslera, powstajace
na tle zatoréw pciorkowcowych w skorze, majg wigk-
sza warto$¢ rozpoznawcza, niz objawy plamicowe. Guzki
te usadawiajg sie na palcach u rgk i nég, czasem na czo-
le lub nosie. Wyjatkowo przerzuty skérne przebiegaja
w typie objawu Kocha z wytwarzaniem sie zgorzeli
skéry i owrzodzen nastgpczych.

Powu;ksz-eme $ledziony nalezy do objawdw sta-
lych i charakterystycznych. W podstawie jego leza za-
waly, spowodowane cierpieniem zastawek serca.

Bél gweltowny w lewym boku, czasem wymioty
sg odczynem na tworzenie sig zawalu.

Mozna powiedzieé, ze skrzepy, z“tory i zawaiy
dominuja nad calg patologia tej choroby. Skrzepy, po-
mimo istnienia w nich paciorkowcéw, nie daja w narza-
dach ognisk ropnych. Na tle zatorowym powstajg ogni-
ska w plucach i zawaly, przebiegajace czasem bezobja-
wowo, a czasem z kluciem, kaszlem, krwawa plwocina.
Czesto powstaje krwiomocz na tle zawalu w nerkach.
Zatory w tetnicach brzusznych powodu]a objawy nie-
drcznosci ]eht Zawaly w watrobie nie maja odpowied-
nika klinicznego. Na;grozme]qze z powiklah sa zatory
w naczyniach mézgowych i drobniutkie tetniaczki, pow-
stajace przez uszkodzenie blony wewnetrznej i scian
naczyniowych.

Do zespolu prawie zawsze nalezy zapalenie nerek
typu glomerulonephritis. Ze strony krwi spotykamy
znaczne stopnie niedokrewnosci, leukocytoze i obecno$é
$rédblonk6w naczyniowych. Prawie w potowie przypad-
kéw surowica daje odezyn dodatni Wassermanna.

W okresach zwolnienia cieplota waha sie miedzy
370—380, w okresach obostrzen — pomiedzy 389

Stan ogblny przez czas dtuzszy moze byé znosny.
Smieré powstaje najczeSciej na tle zatoru lub zawaluy,
rzadziej z powodu powiklania inng sprawa zakaZng,
z chartactwa lub niedokrewnosci.

Czasem proces anatomopatologiczny zasadniczy
powstaje nie na zastawkach, lecz na $cianie tetnicy
gléwnej (endoaortitis lenta).

Akcja chorobotwéreza paciorkowca beztlenowego
(streptococcus putridus) rézni sie gléwnie charakterem
zmian przerzutowych w narzgdach, ktére maja cechy
zgorzelinowo-ropne. Przerzuty ptucne prowadzg do wy-
twarzania si¢ jam. Notowano tez czesto istnienie obja-
wow zéltaczkowych. Przebieg tych spraw jest przewle-
kly i ma charakter ropnicy. Jednak w pewnych przypad-
kach obraz nie rézni si¢ niczym od akeji paciorkowca
hemolitycznego, a wynik posiewu krwi jest pewng nie-
spodziankg.

Powiklania paciorkowcowe innych
choréhb.

Pierwsze miejsce zajmuje tu plonica: czy jest to
sprawa miejscowa — zapalenie ucha $rodkowego, zapa-
lenie gruczotéw chlonnych, zapalenie ptuc, zapalenie
nerek, — czy tez sprawa ogélna, stale wykrywamy pa-
ciorkowece.

W odrze paciorkowce wywoluja najgrozniejsze po-
vrsiklania ze strony pluc.

W blonicy paciorkowiec réwniez ma monopol naj-
czestszy 1 na powiklania miejscowe i na zakazenia
ogolne.

Powiklania paciorkowcowe grypy co do czestesSci
niewiele ustepujg plonicy.

Sporadycznie zakazenia wtérne paciorkowcowe
moga wiklaé najrozmaitsze choroby. Z nich tylko powi-
ktanie nowotwordw zlosliwych, w paru przypadkach
prowadzace do zaniku guzdéw, posiadato wyjatkowo dzi--
tanie dobroczynne na chory ustréj ludzki.

Teren dziatania chorocbotwoérczego wiklajgcego jest
bodaj ze rozleglejszy od zakazen pierwotnych, a samo
powiktanie bywa nieraz grozniejsze od sprawy pier-
wotnej.

Rozpoznawanie.

Bardzo nieliczne postaci chorobowe majg tak zde-
cydowane cechy kliniczne, jak réza, gdzie bez trudu rcz-
poznajemy charakter sprawy. W olbrzymiej wigkszosci
przypadkéw musimy uciekaé¢ si¢ do wykrycia pacior-
kowcéw.

Rokowanie.

Rokowanie w postaciach piorunujgcych i ostrych
oraz w zapaleniu wsierdzia trawigcym jest niepomyslne
(cytowanych jest w literaturze kilka wyjatkéw od tej
reguly co do endocarditis lenta).

W postaciach podostrych w polowie przypadkéw
przebieg jest niepomyslny.

Ale i w postaciach, konezgeych sie¢ wyzdrowieniem,
rokowanie jest powazne, gdyz sprawy podcbne maja
przewaznie dalszy ciag, jak gruzlica.

Posocznica, powiedzmy, o typie gosécowym z zaje-
ciem wsierdzia skonczyla si¢ pomyslnie, jednak pacior-
kowee w ustroju pozostaly, chwilowo bezczynne, przy-
czajone, ale zdolne w kazdej chwili do podjecia walki
na nowo. Nosicielstwo, vita minima, w ktdrej pacior-
kowce mogg trwaé latami, stanowi ciagle niebezpieczen-
stwo dla ustroju. Zmieni sie rcdzaj walki, zmieni sig
forma zakazenia, ale nie zmniejszy sie niebezpieczen-
stwo.
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Leczenie.

Seroterapia antytoksyczna w duzych dawkach
dala Vincentowi jakoby przeszlo 80% wyleczen.
Immunotransfuzja, transfuzja krwi od ozdrowien-
cow po durze i zwykla transfuzja ida o lepsze ze zmien-
nym szczesciem.

Bakterioterapia i chemoterapia dajg gorsze wyni-
ki, niz leczenie wyraZnie wstrzgsowe, jak zastrzykiwa-
nia wody przekroplonej lub peptonu 5%.

Zapobieganie.
Izolacja chorych z miejscowymi schorzeniami pa-

ciorkowcowymi, zwalczanie nosicielstwa, zwlaszcza
wérod personelu leczniczego i pomocniczego, nie oblokly
ste jeszcze w ksztalt realny.

Indywidualne szczepienia ochronne u ciezarnych,
wedlug jednych autordéw, sa bardzo pomys$lne, wedtug
drugich, nie zmniejszajg wcale czestosci zachorowan
paciorkowcowych. Wytwarzanie odpornos$ci miejscowej
narzadéw rodnych kobiecych za pomocg przesgezéw pa-
ciorkowcowych w okladach i tamponadzie jest w sta-
dium prab.

To sg te rysy podstawowe, ktére skladaja sie na
charakterystyke ogélna zakazen paciorkowcowych.

Z klinik, szpitali i pracowni.

VA Z“akladu Rentgenowskiego Ubezpieczalni Spotecznej w Lodzi.

Pr;yczynek do rentgenoterapii zespoléw przysadkowych,

Podat
Dr Marek LEWENFISZ (%.6dz).

Guzy wewnatrzsiodetkowe.

Guzy wewnatrzsiodetkowe powstaja z komorek
plata przedniego przysadki. Sa to przewaznie gruczolaki
(adenoma). Odrézniamy ich trzy rodzaje w zaleznosci
od komérek, z jakich powstaja, a wiec gruczolaki kwa-
sochtonne, zasadochlonne i chromoodporne.

1) Gruczolak kwasochtonny:

Gruczolak kwasochlonny daje zespél akromegalii
i gigantyzmu przysadkowego. Ten ostatni wystepuje u
0s6b mtodych w okresie, gdy linie nasadowe nie sa jesz-
cze zro$niete, i nalezy go uwazaé za jeden z typéw, ktéry
obserwujemy w gruczolaku kwasochlonnym. Bedzie to
,type en long* wzrostu w dlugo$é, w odrédznieniu od
»type en large” — wzrostu w szeroko§é. Nieraz obser-
wujemy oba te typy jednocze$nie. Wskazania lecznicze
sa identyczne, jak w akromegalii klasycznej.

Zewnetrzny wyglad akromegalika jest tak typowy,
Ze rozpozna¢ go mozemy z pierwszego wejrzenia: ma-
sywne kosci twarzy; masywne szczeki i nos; silnie za-
akcentowane tuki brwiowe; faldy skérne na czole; grube
wargi; szeroki, gruby jezyk; rozstawione szeroko zeby;
niewspétmiernie duze palce rak i ndg. Bedzie to tzw.
postaé akromegalii morfologicznej w odréznieniu od po-
staci splanchnomegalicznej, w ktérej powigkszone sa na-
rzady wewnetrzne.

Najwcze$niejszymi objawami akromegalii sa: za-
nik popedu plciowego, impotencja u mezczyzn, brak
miesigczkowania u kobiet. Juz w tym okresie siodetko
tureckie jest duze i balonowato wzdete. Pdzniej wyste-
puja tepe béle gtowy w okolicy pozaoczodotowej. Rent-
genoterapia w tym okresie sprowadza ustapienie obja-
wéw chorobowych. Bez napromieniania gruczolak roénie
dalej, odpycha ku gérze pokrywe wtoknista i uciska na
skrzyzowania nerwéw wzrokowych (chiasma). Wowcezas
wystepuje hemianopsja bitemporalna, ktéra stanowi
kardynalna ceche gruczolaka. Subiektywnie chory nie
spostrzega zaburzen wzrokowych, ostro§¢ widzenia
w ciagu dluzszego czasu pozostaé moze niezmieniona.
Rentgenoterapia réwniez w tym okresie sprowadza nie
tylko stabilizacje objawéw chorobowych, lecz takze
ustapienie niektérych objawdéw, nawet zaburzen plcio-
wych. OczywiScie, wszystko, co uleglo zniszczeniu w za-
kresie nerwéw wzrokowych jest definitywne; réwniez
nie mozemy oczekiwaé znikania hipertrofii kostnych;
jednak tkanka podskérna, ktéra ulegla przerostowi nie-
raz zmniejsza sie. Zwloka w zastosowaniu promienio-

lecznictwa powoduje dalszy rozrost gruczolaka, ktéry
wydostaje sie juz poza siodetko tureckie. Teraz wyste-
puja zaburzenia oczne subiektywne, chorzy widza, ,lecz
wszystko jakby kupy sie nie trzyma“; spadek ostrosci
wzroku, a na dnie oczu stopniowo rozwija sie zanik tar-
czy wzrokowej. Sukces rentgenoterapii w tym okresie
jest znacznie gorszy. Naswietlania winny byé stosowane
ostroznie i poprzedzane kazdorazowo badaniem okuli-
stycznym. O ile zaburzenia oczne nie ulegaja poprawie,
a tym bardziej, gdy stwierdzamy pogorszenie, nalezy
jak najpredzej skierowaé chorego na zabieg operacyjny.
Brak zmian po naswietlaniach moze byé tylko pozorny,
a w istocie objawy oczne ulegaja wolnemu i stopnio-
wemu pogorszeniu, nieraz nieuchwytnemu dla badaja-
cego.

Zdarza sie, ze po na$wietlaniu promieniami R o-
entgena wystepuja u chorego brutalne zaburzenia
oczne. Moga by¢ one wywolane badz odczynem, wtedy
ustepuja stopniowo po kilku dniach, badz krwawieniem
do samego guza, wéwczas sa one nieodwracalne. Zabu-
rzenia te wymagaja z naszej strony duzej oglednosci,
gdyz narazié mozemy chorego na definitywna $lepote.

Dotychezas omawialem postepowanie w przypad-
kach akromegalii klasycznej, w ktérych przewazaty ob-
jawy zaburzen gruczolowych, a poéiniej rozwijaly sie
stopniowo objawy ze strony guza. Obecnie wspomne
tylko w kilku stowach o tych postaciach, w ktérych
objawy ze strony guza wysuwaja sie na pierwszy plan
juz w okresie wczesnym, przy czym narastanie tych
objawéw jest nieraz bardzo szybkie. W jednych przypad-
kach beda to postacie, w ktérych dominujg objawy ocz-
ne; w drugich dominuja rozlane bdle glowy, zwlaszcza
w okolicy potylicznej. Obie te postacie wchodza w zakres
neurochirurgii. Poza tym pod wzgledem symptomato-
logicznym rozrézniamy postacie, w ktérych przewazaja
zaburzenia o$rodkow podwzgérza (hypothalamus): sen-
nosé, zaburzenia psychiczne, regulacji termicznej, kra-
Zenia i przemiany wodnej. Wreszcie szereg innych, rzad-
szych postaci. Na ogét daja one rokowanie niepomyslne.
Pamietaé¢ réwniez nalezy, ze niektére guzy wewnatrz-
czaszkowe — nie przysadki — moga wtérnie dawaé
objawy typowej akromegalii, i w tych przypadkach ba-
danie histologiczne przysadki wykazywalo obecnosé
gruczolakéw kwasochlonnych mikroskopowej nieraz
wielkosci (Puech). Najczesciej widywano te przy-
padki w guzach, usadowionych w poblizu przysadki,
choé czasami byly one réwniez umiejscowione doéé da-
leko, jak np. w fossa posterior.

Wystepowanie zespoléw wtérnych akromegalii mo-
ze spowodowaé bledy rozpoznawecze i wadliwa lokali-
zacje na$wietlan. Do$wiadczenie wykazato, ze po usu-
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nieciu guza ekstrahipofizarnego cofaly sie rowniez obja-
wy akromegalii.

Ogélem naswietlalem 6 przypadkéw akromegalii:
(5 mezezyzn i 1 kobiete). Napromieniatem okolice przy-
sadkowa z 3—4 pdl (po 150—225 r na dawke). Kazde
pole naswietlalem podczas jednej serii 10—12 razy.
Liczba serii 3--5, co 2—4 miesiace.

We wszystkich przypadkach, précz jednego, wyniki
na ogét dobre. Najstarszy przypadek w obserwacji od
12 lat: tkacz, pracuje, stan ogélny dobry. W przypadku,
w ktérym rentgenoterapia nie dala pozadanego wyniku,
wystapita komplikacja pod postacia porazenia miesni
rozszerzaczy strun glosowych (struny w stalym zwar-
ciu, paralysis posticorum). Etiologia tego porazenia nie
zostala wyjasniona (moze sprawa ta jest centralnego
pochodzenia na tle toksycznego dzialania gruczolaka
przysadki?).

2) Gruczolak chromoodporny (ade-
noma chromophobum) lub gruczolak komérek gtéwnych
(Hauptzellenadenom).

Zespo6l na ogdl ubogi w objawy. Ogdélna astenia;
stan depresji; brak miesiaczkowania; stopniowo rozwi-
jajaca sie niemoc plciowa i zanik popedu seksualnego;
béle glowy pozaoczodotowe; mierne otluszczenie, zwlasz-
cza w okolicy bioder i brzucha. Gruczolaki chromood-
porne nie sa zbyt spoiste; rosna powoli. W okresie, gdy
przewazajg objawy zaburzen dokrewnych, rentgenote-
rapia winna byé zastosowana mozliwie najwcze$niej.
Pézniej, gdy gruczolak przekracza juz granice siodelka,
przylaczaja sie zaburzenia oczne. Musimy woéwczas na-
$wietlaé tak samo, jak w gruczolakach kwasochlonnych,
stale kontrolujac ostro§é wzroku, dno oczu, przeprowa-
dzajac badania perymetryczne dla koloru bialego i dla
barw. O ile rentgenoterapia nie daje poprawy, i zabu-
rzenia wzrokowe postepuja — nalezy chorych przeka-
zaé do zabiegu chirurgicznego.

Na ogét wynik leczenia gruczolakéw chromoodpor-
nych promieniami Roentgena jest do§¢ zachecaja-
¢y, jednak sa one mniej promienioczule od gruczolakéw
kwasochlonnych. Pod wplywem naswietlan rozwdj gru-
czolaka zostaje wstrzymany, stan ogdlny chorych popra-
wia sie, bole glowy ustepuja, jednak miesiaczkowanie
nie powraca. Wolny wzrost gruczolakéw chromoodpor-
nych jest momentem sprzyjajacym dla rentgenoterapii,
umozliwia bowiem przeprowadzenie kilku intensywnych
serii naswietlan bez obawy o postep zmian chorpbowych,
zwlaszeza ze strony oczu. Zdarzaja sie jednak wyjatki
i pod tym wzgledem.

Sposréd dziewieciu chorych, naswietlanych przeze
mnie z rozpoznaniem gruczolaka chromoodpornego, w
jednym przypadku pomimo naswietlan nie udalo sie
powstrzymaé stalego, aczkolwiek powolnego spadku
ostro$ci widzenia. Chora byla operowana, a badanie hi-
stologiczne potwierdzito rozpoznanie adenoma chromo-
phobum. Pozostale naswietlane przypadki dotychczas
znajduja sie w mojej obserwacji. Stan ogdlny po nas$wie-
tlaniach zadowalajacy.

Na zakohczenie pozwole sobie dodaé, ze patolo-
dzy szwajcarscy (Meyenburg, Albertini,
Uhlinger) odgraniczaja od omawianych typowych
gruczolakéw postacie atypowe, ktére skladaja sie z ko-
mérek chromoodpornych, malo zréznicowanych i nasu-
wajacych podejrzenie zwyrodnienia zlosliwego.

3) Gruczolak zasadochtonny.

Zespdt ten zostal wydzielony przez Harvey Cus-
hinga w roku 1932 (Pituitary basophilism). W pis-
miennictwie §wiatowym opisanych jest okolo 40 przy-

padkéw, w tym prawie polowa z badaniem anatomopa-
tologicznym.

Objawy: otluszczenie twarzy, szyi i tulowia, wyja-
tek stanowia konczyny; zaburzenia troficzne kosci (roz-
rzedzenie koSci widoczne na rentgenogramach, tamli-
wosé kosci); zaburzenia troficzne skéry (pregi w oko-
licy Sciany brzusznej, luszczenie sie i sucho$é skory);
nadmierne uwlosienie na twarzy i tutowiu (hypertri-
chosis); akrocyanoza; nadci$nienie tetnicze; ostabienie
czynnoéci seksualnych; hipoplazja macicy i brak mie-
siaczkowania; ogélna astenia. Dno oczu zazwyczaj bez
zmian.

Spoisto§é tych gruczolakéw jest niewielka, i prze-
waznie nie daja one objawéw mézgowych. Siodlo tu-
reckie czesto nie wykazuje uchwytnych zmian.

W obserwacji mialem dwa przypadki u kobiet.
Rentgenoterapia poprawita stan ogélny. W jednym
przypadku wystapito miesiaczkowanie i znaczny spadek
wagi. Nalezy podkreslié, ze poprawa zaznaczyla sie do-
piero kilka miesiecy po na$wietlaniach.

Guzy nadsiodelkowe (suprasellarne),

Istnieja guzy nadsiodetkowe lagodne, ktére daé
moga klinicznie obraz zaburzen przysadkowych, bez
uchwytnych zmian rentgenowskich, np. meningiomaty.
Odwrotnie — zlodliwe guzy nadsiodelkowe daja obraz
rozleglego zniszczenia.

Guzy nadsiodetkowe, ulegajac wzrostowi, rozwie-
raja naprzdd wyrostki stozkowate, a pdzniej dopiero ata-
kuja podstawe siodetka i tym réznia sie od guzéw we-
wnatrzsiodeltkowych, ktére od razu niszcza podstawe
siodla, nie odchylajac jednak wyrostkéw stozkowatych.
Okres$lamy guzy nadsiocdelkowe nazwa craniopharyngio-
mata, réwniez nazywamy je guzami Erdheima.

Grupa ta jest poza gruczolakami najczestsza. F r a-
zieri Alpers dziela kraniofaryngiomaty na: 1) szkli-
wiaki; 2) guzy kieszonki Rathkego; 3) raki i 4)
potworniaki, Kraniofaryngiomaty powstaja z wysepek
komoérek nablonkowych — resztek rozwojowych pier-
wotnego przewodu gardzielowo-przysadkowego. P u-
ech podaje, zZe rozpoznanie tych guzéw opiera sie na
zespotach objawéw, swiadczacych o perturbacji czynnos-
ci neurohipofizarnych i hipotalamicznych, na zespole
wzmozonego ci$nienia wérédczaszkowego, na objawach
uciskowych na chiasma nervorum opticorum oraz na
obrazie rentgenowskim.

Rozpoznanie kraniofaryngiomatéw winno byé moz.
liwie wezesne, gdyz rozwijajg sie one w okolicy circulus
arteriosus Willisi i, przylegajac do podstawy III komo-
ry, szybko zamknaé moga otwér Monroego i spowo-
dowaé wystapienie wodoglowia. Guzy te przewaznie
kwalifikuja sie do zabiegu operacyjnego. Poniewaz jed-
nak rzadko daja sie one w calo$ci usunaé¢, winni$my
zastosowaé ‘uzupelniajaco rentgenoterapie.

W obserwacji mojej znajduje si¢ chora, u ktéorej stwierdzo-
no craniopharyngioma ponad wszelka watpliwosé jeszeze w roku
1923. Chora otrzymala szereg serii naswietlan. W ciagu 10-ciu
lat czula sie zupelnie dobrze, pracowata; od 4-ch lat stan chorej
sie pogorszyl, jednak chora zyje dotychczas, liczy lat 51. Na zdje-
ciu bocznym czaszki tej chorej widzimy siodelko tureckie znacz-
nie rozszerzone i wypelnione zwapniala masa, ktora zajmuje tez
okolice nadsiodetkowa i jest wielkosci 2 X 2,7 ctm. Badanie
oczu: zblednienie catego nerwu wzrokowego po stronie prawej —
poczucie $wiatla, a po lewej — 0,5. Od czasu zastosowania rent-
genoterapii, a wige od wielu lat zaburzenia oczne nie postepuja
1 ulegly zupelnej stabilizacji

Kraniofaryngiomaty przewaznie jednak sa promie-
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nioodporne, tak samo, zreszta, jak meningiomaty, glio-
maty skrzyzowania nerwdéw wzrokowych (chiasma)
i cholesteatomaty. Ostatnie trzy rodzaje guzéw na ogél
spotykaja sie rzadko i nie wymagaja specjalnego omé-
wienia pod wzgledem terapeutycznym.

Zespbél Babinskiego—Frélicha

(Dystrophia adiposo-genitaiis).

Jest to zesp6t chorobowy, ktéry charakteryzuje
otylo$é, potaczona z zahamowaniem rozwoju plciowe-
go — jebli rozwija sie u dzieci, wzglednie wstecznym roz-
wojem narzadéw plciowych u oséb dojrzatych. Nie bede
opisywal obrazu klinicznego tego zespolu. Ogranicze sie
do stwierdzenia, ze rézne cierpienia spowodowaé moga
jego wystapienie, a zespdt objawowy tego schorzenia
obserwujemy w procesach patologicznych, obejmuja-
cych nie tylko przysadke mézgowa, lecz réwniez i o$rod-
ki wegetatywne na dnie III komory (stany zapalne, wy-
lewy krwawe, guzy, wodoglowie, procesy kitowe i in-
ne). Wskazanie do rentgenoterapii w chorobie B a bin-
skiego uzaleznione jest wiec od etiologii danego
przypadk-i. Tak samo technika naswietlan bedzie inna
np. w przypadku, spowodowanym guzem, i inna, gdy
stosujemy ja w stanach zapalnych.

Na wlasnym materiale, obejmujacym 3 przypadki,
otrzymalem wyniki rentgenoterapeutyczne, mato zache-
cajace.

Wspominalem wyzej, ze po na$wietlaniach pro-
mieniami Roentgena gruczolaka przysadki moga
wystapi¢ krwawienia do samego guza i wywotaé ciezkie
zaburzenia oczne. W innych przypadkach zaburzenia
oczne wywolane by¢é moga tylko przejSciowym odczy-
nem. Nie wyczerpuje to jednak wszystkich objawéw,
mogacych wystapié po na$wietlaniach okolicy przysad-
kowej. A wiec: béle i zawroty glowy, wymioty, zabu-
rzenia rownowagi, zamroczenia, napady Jackson-
owskie, Odezyny wymienione moga by¢ rozmaitego na-
tezenia i wystapi¢ moga w kilka godzin po pierwszym
na$wietlaniu, czy tez dopiero po kilku seansach. Otéz
zostalo stwierdzone, Ze po napromienianiu okolicy przy-
sadkowej wzmaga sie ci$nienie wewnatrzczaszkowe, co
moze byé powodem wymienionych zaburzen. Intensyw-
nos$¢ za$ odezynu bedzie uzalezniona od wysoko$ci cis-
nienia przed na$wietlaniem. Na ogét to ostatnie jest
w guzach przysadkowych umiarkowane, totez przy za-
chowaniu pewnej ostrozno$ci i umiejetnym stosowaniu
naswietlan uda si¢ nam prawie zawsze uniknaé wiek-
szych wstrzaséw. Dlatego trudno jest podaé dokladnie
technike naswietlan guzéw przysadki, nalezy bowiem
mozliwie indywidualizowaé naswietlania u tych chorych.
Obowiazywaé powinna nas, ogdlnie biorac, zasada, by
dawki byly tym mniejsze, im objawy chorobowe sa ciez-
sze. Powstanie zaburzen po naswietlaniach nalezy wy-
ttumaczyé sobie odczynem humoralnym i rozszerzeniem
naczyn krwiono$nych — wystepuje przekrwienie i ob-
rzek mézgu. Jest to tzw. odczyn wstepny (,,préréac-
tion“). Poniewaz tkanka mézgowa znajduje sie w czasz-
ce, ktérej Sciany sa nierozciagalne, odczyn wstepny spo-
wodowaé moze wystapienie objawéw uciskowych.

Na swoim materiale, do§é duzym, poza nieznaczny-
mi obostrzeniami b6léw glowy i innymi drobnymi do-
legliwo$ciami — zadnych powazniejszych zaburzen nie
obserwowalem, pomimo ze dawki stosowane przeze
mnie, sa do$é intensywne.

Reasumujac, nalezy stwierdzié¢, ze wynik leczenia
guzéw przysadki promieniami X uzalezniony jest od pro-
mienioczulo$ci komoérek. dany guz tworzacych. Najbar-
dziej wrazliwe na dzialanie promieni sa komérki kwaso-

chlonne, tym sie tez ttumacza doskonalte wyniki, otrzy-
mywane w akromegalii. Réwniez w przypadkach gru-
czolakéw chromoodpornych i zasadochlonnych — sku-
tecznoéé¢ rentgenoterapii nieraz przewyzszy¢ moze nasze
oczekiwania. Mechanizm dzialania promieni nie ogra-
nicza sie wylacznie do zniszczenia komoérek gruczolaka,
lecz wywiera réwniez dobroczynny wplyw na wodogto-
wie, ktére czesto w tych przypadkach wystepuje. Na
podstawie do$wiadczenia stwierdzono, ze napromienia-
nia hamuja czynno$¢ wydzielnicza splotu naczyniowego
(plexus chorioidei), co wplywa na zmniejszenie sie ilos-
ci ptynu w komorach mézgu. W przypadkach, gdy gu-
zom przysadki towarzysza procesy zapalne, rentgenote-
rapia przyczynié sie moze do wessania powstalych na-
cickéw.

Biorac pod uwage, ze umiejetne naswietlanie oko-
licy przysadkowej jest na ogél pozbawione wszelkiego
niebezpieczefistwa, winno ono znalezé zastosowanie w
kazdym przypadku podejrzenia na istniejacy guz przy-
sadki. Poprawa po na$wietlaniach moze nastapié bardzo
szybko, czasami jednak wymaga cierpliwosci z naszej
strony i stwierdzi¢ sie da dopiero po 2—3 seriach na-
Swietlan.

Natomiast zawsze pamieta¢ musimy, ze naswietla-
nia winny byé prowadzone z zachowaniem wszelkich
ostroznoéci, uwzgledniajacych dane kliniczne i czeste
badanie oczu. Rdwniez kontrolne badania rentgenowskie
siodetka daé nam moga warto$ciowe wskazéwki co do
skutecznosci leczenia guzéw przysadki. W jednych przy-
padkach stwierdzimy poprawe kliniczna, a obraz radio-
logiczny wykaze stabilizacje zmian rentgenowskich, rza.-
dziej — cofanie sie sprawy. Beda to guzy promienio-
czute. W innych natomiast przypadkach, pomimo pewnej
poprawy klinicznej, na zdjeciu czaszki zaobserwujemy
zmiany, wskazujace na rozrost guza. Pozwoli nam to na
wyciagnigecie wniosku, ze guz jest promienioodporny.
Poprawa kliniczna jest tylko pozorna i przejsciowa i zo-
stala spowcdowana dzialaniem promieni rentgenowskich
na okolice guza, a nie na sam guz, ktéry rozwija sie
nadal, choé wolno i skrycie.

W przypadkach promienioodpornych i szybkiege
pogarszania sie widzenia nalezy nie zwlekaé z przekaza-
niem chorych do zabiegu operacyjnego.

Na zakenczenie pozwole sobie podkreslié to, o czym
juz pisalem w swej pracy, cytowanej na poczatku niniej-
szego artykulu (p. Warsz. Czas. Lek. Nr 37 i Nr 38,
1937 r.), ze istnieja przypadki schorzen przysadki, gdzie
nie ma pelnego zespolu objawéw chorobowych. Beda
to tzw. zespoly przysadkowe niewyksztalcone. Wyste-
powaé one moga réwniez w okresie poczatkowym. Jesli
w tych trudnych do rozpoznania przypadkach stwierdzi-
my zmiany w siodetku tureckim, ulatwi to nam zada-
nie, w przeciwnym razie musimy caly nacisk kla§é na
badanie okulistyczne, ktére moze byé nieraz decyduja-
ce. I tu musze znéw podkre§lié, ze badanie pola wi-
dzenia tylko dla koloru bialego jest niewystarczajace
i uzupelnione byé winno réwniez badaniem pola widze-
nia dla innych koloréw, zwlaszcza zielonego i czerwo-
nego. Nawet subtelne odchylenia przy tych badaniach
moga byé dla nas cennym drogowskazem i umozliwi¢
tacznie z wynikami badania klinicznego wczesne roz-
poznaniz i leczenie guza przysadki.

Prawie wszystkie uwzglednione w_tym artykule
przypadki sg opisane w pracy Prof. Dzierzyhskie-
g o pt. ,,Zespoty kliniczne wielogruczotowe na tle scho-
rzen przysadkowo-lejkowych®” (p. Neurologia Polska
Nr 1, 1937 r.).
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Z Oddziatu Laryngologicznego Szwitala im. Prezyd. Moscickiego
i z Zaktadu Rentgenowskiego Ubezpieczalni Spot. w Lodzi.

Przyczynek do rentgenoterapii nowotwordw zlosliwych
krtani i gardzieli.

Podali
Dr Jézef IMICH, Ordynator Oddziatu i Dr Marek LEWENFISZ,
Rentgenolog Zakladu (L6dz).

Na ogé6lna liczbe 25 przypadkéw rakéw krtani
w ciagu 4-ch lat (liczba ta obejmuje tylko przypadki,
naswietlane promieniami Roentgena) stwierdzono
17 rakéw nadglo$niowych oraz 8 podglosniowych. Ma-
teriat ten dotyczy 24-ch mezczyzn w wieku od 41 do 69
lat i 1-ej kobiety w wieku lat 68. We wszystkich przy-
padkach byly dokonane wycinki prébne, i stwierdzono
utkanie rakowate. Przed rozpoczeciem leczenia skonsta-
towano przerzuty do gruczotéw szyi w 4-ch przypadkach
rakéw nadglo$niowych i w 3-ch przypadkach rakéw
podglosniowych.

Spoéréd 17-tu przypadkéw rakéw nadglosniowych
zyje 3 zmarlo 5.

12 przypadkéw zyjacych znajduje sie w obserwacji:
1 — od 1933 roku;

3 — ,, 1934
3 — ,, 1935 ,,
1—, 1936 ,,
4 — ,, stycznia 1937r.

Stan ogdlny i lokalny tych chorych dobry, wszyscy
pracuja. Wsréd 5-ciu zmartych w 4-ch przypadkach
byly przerzuty do gruczoléw przed rozpoczeciem na-
Swietlan, 1 za$ zmarl po 3-letniej obserwacji na skutek
zapalenia ptuc.

Sposéréd 8-miu przypadkéw rakéw podglo$niowych
zyje 2 zmarlo 5.
3 przypadki zyjace znajduja sie w obserwacji:
1 — od 1935 roku,
11—, 1936
11—, 1937
Wséréd 5-ciu zmartych w 3-ch przypadkach byty
przerzuty do gruczoléw szyi, w 1 przypadku stwierdzo-
no przerzut do mézgu, jeden chory zmart na skutek
zachtystowego zapalenia pluc.

Wnioski,

Na podstawie powyzszej statystyki dochodzimy do
nastepujacych wnioskéw: Leczenie promieniami Ro -
entgena rakéw nadglo$niowych, o ile sa. w pore roz-
poznawane, daje wyniki bardzo dobre. Gorsze natomiast
wyniki otrzymujemy w przypadkach rakéw podglosnio-
wych, ktére sa na ogél mniej promienioczute. Obecnosé
przerzutéw do gruczoléw z géry przesadza w sensie
ujemnym wynik leczenia. ’

Na specjalne oméwienie zastuguja raki strun glo-
sowych. W ciagu dluzszego czasu pozostaja one zloka-
lizowane i dopiero w okresie pdéznym zdradzaja ten-
dencje do rozszerzania sie i naciekania w glab.

Przypisuja to:

1) tkance tacznej, ktéra w- okolicy strun jest bar-
dziej zbita i stanowi pewna przeszkode dla rozszerzania
sie nowotworu;

2) w okolicy strun glosowych liczba naczyn chton-
nych jest nieznaczna;

3) z powodu swej lokalizacji wywoluja chrypke,
czym zwracaja na siebie uwage chorego i otoczenia, i sa
przez to wezeéniej leczone.

Rentgenoterapia rakéw strun glosowych daje wy-
niki dobre, a w wielu przypadkach, ze wzgledu na wiek
i stan ogdélny chorych, stanowi najwlasciwsza metode
lecznicza.

Réwniez nalezy nadmienié, ze szereg przypadkow
rakéw strun glosowych sa w istocie rakami podglosnio-
wymi. Raki podgloéniowe s3 przede wszystkim rakami
naciekajgcymi. Rozwijajac sie w przestrzeni bardzo wa-
skiej, majgc od zewnatrz chrzastke tarczykowg, uwypu-
klaja one guzowato sluzéwke. Guzy te moga by¢ dla oka
niewidoczne, bedgc schowane pod strung glosows. Sze-
rzac sie jednoczeénie ku gérze, moga unosi¢ strune glo-
sowa, nie naruszajgc jednak jej powierzchni gérnej. Tym
ste tez tlumaczy, ze biopsja w tych przypadkach da¢
moze wynik ujemny, pomimo ze przy laryngoskopii
stwierdzamy zmieniong jakby nowotworowo strune gto-
sowa.

Raki podgloéniowe daja rokowanie zte z wielu
przyczyn:

a) rozwijaja sie skrycie; sa trudne do zbadania
i nie sa rozpoznawane w okresie wczesnym;

b) blona piersciennotarczowa (membrana crico-
thyroidea), do ktérej raki te przylegaja, stanowi staby
opor przeciw inwazji nowotworu;

¢) daja przerzuty do gruczoléw limfatycznych dol-
nych tancucha szyjnego.

Ogoélnie biorac, raki krtani, ktére niezbyt nacie-
kaja mieénie krtaniowe, sa podatne na leczenie promie-
niami Roentgena i daja wyniki bardzo dobre.
W przypadkach natomiast, gdzie mamy unieruchomienie
strun na skutek naciekéw mie$niowych, a zwlaszeza,
gdy sprawa przeszla juz na chrzastki i spowodowata wy-
stapienie zapalenia ochrzestnej krtani (perichondritis)
— wyniki leczenia beda na ogét znacznie gorsze i roko-
wanie przewaznie zle.

Metoda naswietlan, ktérg stosowalismy w naszyclh
przypadkach, jest nastepujaca: 20—26 naswietlan po
225—250 r z dwéch pél — prawego i lewego, naswietla-
nych na przemian codziennie; filtr 2Cu, 1Al; odleglosé
ognisko — skéra wynosita 40—50 ctm.

Uszkodzenie naskérka popromienne (radioépider-
mite) wystepuje przy tej metodzie naswietlan 26—28
dnia od dnia rozpoczecia naswietlan. Zagojenie sie skéry
nastepuje w ciagu 13—15 dni, nie pozostawiajac widocz-
nych zmian. Uszkodzenie nablonka $luzéwki popromien-
ne (radioépithélite) stwierdza sie 13—14 dnia po roz-
poczeciu leczenia, trwa dwa tygodnie, po czym ustepuje,
nie zostawiajac §ladéw na $luzéwce. W ten sposob uszko-
dzenie skéry wystepuje wtedy, gdy uszkodzenie $luzéw-
ki zniknie.

Powazniejszych komplikacji podczias naswietlan nie
obserwowali§my. W niektérych przypadkach, gdy stan
chorego tego wymagal, zmniejszaliSmy dawke dzienna,
przedtuzajac ogdlny czas leczenia, wzglednie stosowalis-
my 1-—2-dniowe przerwy w naswietlaniach.

Na ogdél nawet przy duzych zmianach w krtani
i wzglednej dusznosci bez tracheotomii przystepowalis-
my do naswietlan, w obawie przed wtdérna infekcja
i przed opisywanymi przez niektérych autoréw — na-
wrotami w otworach tracheotomijnych.

W 4-ch tylko przypadkach stosowaliémy dwie serie
naswietlan, we wszystkich pozostalych — po jedne;j.
W przypadkach, w ktérych -stosowaliémy dwie serie,
podczas drugiej serii na§wietlan — przed kazdym sean-
sem rentgenoterapii — odno$na strona krtani byla na-
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swietlana w ciagu 5 godziny promieniami infra-rouge
celem zmniejszenia wrazliwosei skéry na promienie X.

Nowotwordw zlosliwych gardzieli naswietlano w
ciagu 4-ch lat 7 przypadkdéw, w tym 5 mezezyzn i 2 ko-
biety. Wiek chorych od 31 do 62 lat. Przypadki te skila-
daly sie:

4 przypadki nowotworéw migdat-
k a: 2 przypadki sarcoma globocellulare; 1 przypadek
carcinoma lymphoepitheliale; 1 przypadek carcinoma
planocellulare migdatka i jezyka;

3 przypadki nowotworéw nosogar-
dzieli: 1 przypadek ca spinocellulare; 1 przypadek
ca lymphoepitheliale; 1 przypadek sarcoma microglobo-
cellulare. ’

We wszystkich przypadkach stwierdzono przed
rozpoczeciem leczenia przerzuty do gruczoléw szyi.

Z wymienionych chorych 4-ch zyje i znajduje sie
pod naszg obserwacjg, o 1 przypadku brak wiadomo-
$ci, prawdopodobnie nie zyje (ca lymphoepitheliale no-
sogardzieli, ktéry jednak poprawil si¢ po naswietla-
niach), 2-ch zmarto (1 przypadek sarcoma microglobo-
cellulare i 1 przypadek ca planocellulare migdatka i je-
zyka).

Spoéréd zyjacych: 2 przypadki od 114 roku bez
przerzutéw i zmian lokalnych, stan ogélny bardzo do-
bry; (1 — ca lymphoepitheliale migdatka, 1 — sarcoma
globocellulare migdatka). 1 przypadek sarcoma globo-
cellulare migdatka w stanie ogdélnym i lokalnym do-
brym od przeszlo roku, cbecnie wyczuwa sie gruczot
wielko$ci orzecha laskowego pod lewg pacha. 1 przy-
padek ca spinocellulare nosogardzieli w obserwacji ed
roku, naswietlany niesystematycznie, obecnie w stanie
ztym.

Wnioski.

1) Rentgenoterapia nowotworéw ztosliwych mig-
datka, pomimo daleko posunietych zmian i przerzutéow
do okolicznych gruczoléw limfatycznych szyi, na ogét
daje dobre wyniki lecznicze. OczywiScie, nie mozemy
méwié tu o wynikach trwalych ze wzgledu na zbyt
kréotka obserwacje. Znane sa bowiem przypadki gdzie
przerzuty wystapity w 3-cim, 4-tym i 5-tym roku.

2) Rentgenoterapia rakéw nosogardzieli daje znacz-
nie gorsze wyniki.

Nalezy zaznaczyé, ze przerzuty do gruczoléw lim-
fatycznych wystepuja wczesnie, sa duze, najczesciej lo-
kalizuja sie w okolicy katéw zuchwy i rozszerzaja sie
wzdluz naczyn szyjnych az do okolicy nadobojeczykowej;
czasami bywaja obustronne.

Je$li chodzi o rokowanie, to raki, ktére rozra-
staja sie na zewnatrz, ekspansywne, bujajace, nawet
z przerzutami do gruczoléw, daja lepsza prognoze, niz
raki wrzodziejace, naciekajace, choé¢ bez przerzutéw do
gruczoléw.

Guzy, histologicznie malo zréznicowane, sa bar-
dziej promienioczule. Jes$li chodzi o technike naswietlan,
to jest ona zblizona do stosowanej w rakach krtani,
ktéra poprzednio podatem. Jednak ze wzgledu na szer-
sza rozleglos§é sprawy nowotworowej w rakach gardzieli,
niz w przypadkach rakéw krtani, uzywamy wiekszych
lokalizatoréw, wobec czego dawke rozkladamy na diuz-
szy okres czasu, zazwyczaj do 28—30 seanséw. Duza
uwage zwracamy przed rozpoczeciem naswietlan na stan
jamy ustnej i zebéw, ktdre staramy sie doprowadzié¢ do
mozliwie dobrego stanu, by uniknaé podczas leczenia
niepozadanych komplikacji.

-

|

Z Oddzialu Wewnetrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Bialymstoku.
(Ordynator — Dyrektor Szpitala A. W. Kaptan).
O dojezykowym (perlingwalnym) stosowaniu Digitaliny
w chorobach serca.
Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN i J., KRAMARZ (Bialystok).

Stosujac naparstnice w niektérych ciezkich przy-
padkach niedomogi krazenia, nie otrzymujemy poprawy
nie dlatego, ze naparstnica przestala dzialaé na miesien
sercowy, lecz dlatego, ze w ogéle nie dostaje sie do serca.
Jak wiadomo z badan Gotlieba i Ogawy, napar-
stnica z reguly zostaje wchlaniana w jelitach cienkich,
przechodzi wiec przez filtr watroby i nastepnie dostaje
sie do serca. Przy zastoju w duzym krazeniu, zwlaszcza
w obrebie zyly wrotnej, wchianianie jej zostaje przeto
zn=cznie zwolnione, i ulega ona wzmozonemu dzialaniu
fermentéw trawiennych. Naparstnica nie dziala wiec tu
dlatego, ze po drodze do serca zostaje zatrzymana przez
tame watrobowa lub ulega zmianom, niweczacym jej
dzialanie.

We wszystkich tych przypadkach mozemy osiag-
naé¢ pozadany efekt, wprowadzajac naparstnice lub stro.
fantyne dozylnie. Jest to sposéb najpewniejszy. Dozylne
jednak wprowadzanie lekéw dla wielu przyczyn nie
zawsze jest wygodne i pozadane, nie zawsze moze byé
przeprowadzone poza szpitalem; nieraz ze wzgledu na
nieodpowiednie zyly w ogéle nie moze byé zastosowanc.
Wprowadzenie naparstnicy lub strofantyny podskérnie,
wzglednie domiesniowo jest réwniez klopotliwe, dziats
ona wtedy mniej skutecznie i pewnie, w ciezkich przy-
padkach z obrzekami moze zawie$é; poza tym preparaty
naparstnicy przy podawaniu pozajelitowym sprawiaja
bél.

Celem ominiecia watroby prébowano (Stefa-
nows ki) wniedomodze z zastojem wprowadzié napar-
stnice do odbytnicy. Wehtanianie nastepuje wtedy przez
zyty sromne bezpo$rednio do dolnej zyly préznej, omija-
jac zyle wrotna. Skutek jest czesto lepszy ,niz przy po-
dawaniu doustnym, w przypadkach jednak posunietych
sposéb ten réwniez zawodzi.

Znacznie pewniejszy co do skuteczno$ci w tych
przypadkach i latwiejszy do zastosowania jest sposéb
wprowadzenia naparstnicy dojezykowo (perlingwalnie).
Sposéb ten dla szeregu lekéw zostal zastosowany przez
Mendla. Pewne czedci jamy ustnej sa, wbhrew przyje-
temu mniemaniu, przepuszczalne i zdolne do rezorbcji,
zwlaszeze dotyczy to blony Sluzowej grzbietu jezyka,
pcd ktéra znajduja sie liczne rozgalezienia krwionosne,
chlonne i nerwowe, Wprowadzajac odpowiednie rozczy-
ny kropla za kropla na grzbiet jezyka, mozemy osiag-
na¢ stad bezposrednie wchtoniecie do ukladu chlonnego
i krwiobiegu. W ten sposéb tltumaczy sie szybkie dziala-
nie juz kilku kropel nitrogliceryny, podanej na jezyk.
Wiadomo réwniez, ze, spozywajac likier lub inny na-
pdj alkoholowy kroplami, mozna sie upié jednym kie-
liszkiem. Spos6b ten wprowadzania znacznie przewyzsza
wiec sposéb wprowadzania doustny i doodbytniczy i mo-
ze by¢é pod wzgledem skutecznosci dzialania poréwnany
z zastrzykiwaniami dozylnymi. Dla osiagniecia resorbeji
ma znaczenie réwniez sktad chemiczny wprowadzonego
leku i jego wiasnoéci fizyczno-chemiczne, wzglednie ply-
nu, w ktérym jest rozpuszczony. Musi to byé érodek roz-
puszezalny w lipoidach. Szczegélnie nadaja sie do tego
celu rozezyny alkoholowe, majace poza tym tak zwane
dziatanie cytolityczne.

W oddziale naszym w wielu ciezkich przypadkach
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stosujemy od szeregu lat zamiast zastrzykiwan dozyl-
nych dojezykowe wprowadzanie naparstnicy. Positko-
waliSmy sie przy tym Digitalina Nativelle, doskonale
nadajaca sie do wprowadzenia dojezykowego ze wzgledu
na znaczne stezenie tu Digitoksyny w alkoholu — gdzie
jeden em3 rozezynu odpowiada w przyblizeniu pelnej
dawce naparstnicy — jeden gram folia digitalis. — Mo-
gliSmy przy tym obserwowa¢ skuteczna i szybka popra-
we w szeregu przypadkéw, w ktérych naparstnica, po-
dawana przedtem w tych samych warunkach doustnie,
zadnego skutku nie odnosita.

Dojezykowe wprowadzenie naparstnicy wskazane
jest takze i w tych przypadkach, gdy juz zwykle stoso-
wane nieduze dawki nie sa tolerowane i powoduja
mdtosci i wymioty. Zaburzenia spowodowane sa tu nie
ogbélnym zatruciem ustroju naparstnica, lecz sa skut-
kiem lokalnego dzialania drazniacego pewnych jej sklad-
nikéw, np. saponin, na blone §luzowa zotadka. Oczywis-
cie, ze tylko zastosowanie dojezykowe na réwni z poza-
jelitowym umozliwia tu przeprowadzenie skutecznej ku-
racji naparstnica.

Niemniej cenne jest dojezykowe wprowadzenie
Digitaliny w przypadkach, gdy zalezy nam na szybkim
osiagnieciu znacznej koncentracji tego leku we krwi, jak
np. w pewnych zaburzeniach rytmu, jak w migotaniu
przedsionkéw, czestoskurczu napadowym.

Bezposrednia i szybka calkowita resorbcja Digi-
taliny, zastosowanej w spos6b powyzszy, daje nam takze
mozno$é o wiele dokladniejszego, niz zwykle, dawko-
wania, zwlaszcza w przypadkach z obrzekami i ogélnym
zastojem. Nizej podajemy kilka przypadkéw z wiekszej
liczby obserwowanych w oddziale chorych.

Przypadek I-szy. F. T, ogrodnik lat 58 z rozszerze-
niem tetnicy gléwnej na tle kilowym i niedomoga mieénia serco-
wego, lezal w oddziale od 30.VIII do 24IX 1932 r. z powodu czg-
sto powtarzajacych sie napadéw czestoskurczu napadowego. Na-
pady te kazdorazowo mogly byé przerywane przez zastrzyk-
niecie dozylne ouabainy lub digifoliny. Ten sam skutek dal sie
dwukrotine osiagnaé przez wprowadzenie 20-tu kropel digitaliny
na grzbiet jezyka, podczas gdy podawana poprzednio i potem w
postaci nastoju naparstnica pozostawala bez skutku.

Przypadek II-gi. M. Z,, uczenica lat 15, znajduje sie
w oddziale od 14.Xdo 24.XII 1932 r. z powodu zapalenia wsier-
dzia, rozstrzeni serca, b. duzej watroby, sinicy, dusznosci, b. ska-
pej diurezy. Naparstnica, wprowadzana u niej doustnie w du-
zych dawkach, pozostala bez skutku, wprowadzona do odbytnicy
powodowatla béle i parcie i réwniez nie dala wyniku. Po wpro-
wadzeniu w tychze warunkach lezenia i diety 25 kropel digita-
liny dojezykowo w ciagu nastepnych dwéch dni zaznaczyla sie
znaczna poprawa subiektywna i obiektywna. Wzmogla si¢ diu-
reza, ciezar gatunkowy moczu spad}, duszno$é ustapita, zwolnito
sie tetno. Utrzymanie osiagnietej poprawy i dalsza réwnowaga da-
1a sie w tym przypadku osiagnaé przez wprowadzanie nadal co
3-ci dzien 10 kropel digitaliny na jezyk.

Przypadek IIl-ci. B. G, kobieta lat 35. Rozpoznanie:
zwezenie lewego ujécia zylnego, zwyrodnienie miesnia sercowego
i marsko§é watroby pochodzenia sercowego. W oddziale od 2.IV

do 15.V 1934 r. Od dwéch lat czesto wystepuja u niej okresy
znacznego pogarszania si¢ jej stanu z jednoczesnym wystepowa-
niem tachiarytmii i objawéw niedomogi. Poprawa za kazdym ra-
zem dawala sie osiagnaé tylko po zastrzykiwaniach dozylnych
strofantyny lub ouabainy. Naparstnica, w réznej postaci poda-
wana doustnie, byla bez skutku, chora zreszta nie znosila jej.
W ciagu poéttora roku chora w szpitalu i w domu otrzymata bar-
dzo duzo zastrzykiwan dozylnych wspomnianych s$rodkéw. Zglo-
sila sie z napadem tachiarytmii i dusznosci powtdrnie do szpita-
la, poniewaz na skutek poprzednich czestych zastrzykiwan zyly
jej ulegly uszkodzeniu, ktére uniemozliwiato wykonywanie dal-
szych zastrzykiwan dozylnych. Po 35-ciu kroplach digitaliny,
podanej na jezyk, tegoz dnia b. szybka poprawa.  Chora znajduje
sie dalej w réwnowadze, pobierajac co pewien czas jednorazowo
20—25 kropel digitaliny. W tymze przypadku, gdy siostra przez
pomyltke po wprowadzeniu przez lekarza 25 krope!l digitaliny po
dala chorej w odstepie godziny te sama ilosé jeszcze raz, wystg-
pily kilka godzin pdzniej objawy toksyczne, wymioty, mdlosci
i wybitne zwolnienia tetna ponizej 50-ciu (blok).

Przypadek IV-ty. Sz. B, lat 50, dostarczona do szpi-
tala 22.V 1934 r. w ciezkim stanie. Trzy tygodnie przed przyby-
ciem do oddzialu wystapito kolatanie serca, i rozwineta sie u niej
w szybkim tempie znaczna duszno$é, uniemozliwiajaca wykona-
nie najmniejszego ruchu i zmuszajaca pacjentke de pozostawania
przez caly ten czas w pozycji siedzacej. Zupelny brak laknienia.
Pacjentka siedzi nieruchoma w jednej pozycji. Waga 81 kg. Znacz-
ny obrzek konczyn dolnych, sinica, oddechéw 50 na 1’, tetno pra-
wie niewyczuwalne, liczone na sercu 160 na 1’. Cor bovinum,
tony gluche. Cisnienie w/g Pachona 16. Narzady jamy brzu-
sznej nie daja sie zbadaé, gdyz nie mozna chorej potozyé. Mocz
dobowy okolo 300 cm?®. Cigzar gatunkowy 1.030. Po dwukrotnym
zastrzyknigciu ouabainy !4 miligrama dozylnie krétkotrwate
zwolnienie akcji serca do 112 na 1’, akcja przy tym niemiarowa,
krétkotrwata poprawa subiektywna, trwajaca 1/, dnia. Mocz do-
bowy do 800 cm?®, Stan ogdlny bez zmian, Po wprowadzeniu w cia-
gu 3-ch dni po 25 kropel dz. digitaliny dojezykowo — poprawa su-
biektywna i zwolnienie akcji serca do 100 na 1’, nieznaczna nie-
miarowo$é. Diureza dobowa przeszto 1 i 14 litra, ciezar gatunko-
wy 1.004. W trzecim dniu pobierania digitaliny chora po raz
piewszy spedzila noc w pozycji lezacej.

Przypadek V-ty. N. N, biuralista lat 35, z powodu
krwicplucia i drobnych rzezen pod lewym obojczykiem skiero-
wany do oddzialu plucnego, gdzie rozpoznano chorobe serca. Za-
lecono choremu napar digitalis 1 na 200. Poprawy nie bylo.
Skierowany do naszego oddzialu. Otyly; wyrazna sinica, znaczna
duszno$c¢, tetno niemiarowe, 120 na 1. Arrythmia perpetua. W
lewym gérnym polu plucnym drobne rzezenia. Wymiar serca
powiekszony, zwlaszeza w prawo. Roentgen: cor mitrale, wy-
gladzenie lewego luku S$redniego. Rozpoznali§my migotanie
przedsionkéw u chorego z wada mitralna. Wprowadzilismy 50
kropel digitaliny dojezykowo w ciagu godziny. Po kilku godzinach
wybitna poprawa subiektywna ze zwolnieniem akecji serca i usta-
pieniem arytmii. W ciagu nastepnych 3-ch dni zwiekszenie sie
diurezy, poprawa ogdlna i przejScie w stan wyréwnania.

Obserwacje powyzsze zachecaja nas do dalszego
systematycznego stosowania dojezykowego naparstnicy
i wyprébowania w tenze sposéb actibainy.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze prace z dziedziny nadci$nienia.
Podat
H. J. LANDAU (Warszawa)
W Nr 16 ,L‘Europe médicale* .z listopada 1937 r.
ukazaly sie ponizej streszczone prace z dziedziny nad-
ci$nienia;

P. MENARD. Nowe przyrzady i nowe metody mierzenia
ciSnienia tetniczego.

Autor uwaza, ze uzywane dotychczas przyrzady
do pomiaréw cisnienia, t.j. manometry metalowe i rte-
ciowe oraz oscyllometry, sa wadliwie zbudowane i sta-
nowia zrédio btedéw przy mierzeniu ciénienia, Metody
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Streszczenic pojedvncze.

Fizjologia normalna i patologiczna.
DIMITRIU, TANASOCA, POPUVICI. Studia wiscerogra-

ficzne nad bolem zoladka. (La pr. méd. 1938, Nr 32).

Przed kilkunastu laty Danielopolu skonstruowal przy-
rzad, ktéry nazwal wiscerografem. Sklada sie on z kaniuli,
umieszczonej droga naturalna w zoladku lub jelicie i polaczonej
przy pomocy bebenka typu Mareya z walcem obrotowym, na
ktérym zapisuje sie ruchy narzadu metoda zwykla, uzywana
w badaniach pracownianych. Prosta ta, acz pomystowa metoda
pozwolita juz przed 15 laty wynalazcy na dokladna analize prze-
tomu wiadowego. Autorzy od kilku lat badaja przy jej pomocy
patogeneze bdléw zoladkowych w réznych schorzeniach, przede
wszystkim w chorobie wrzodowej. Rozpoznanie ustala si¢ w spo-
s6b nie budzacy watpliwosci: dokladny wywiad i obserwacja,
zdjecia radiologiczne, badania chemizmu — wszystko to przepro-
wadza sie bardzo dokladnie. Material badany dotyczy 40 w ten
sposob zidentyfikowanych chorych zotadka Iub dwunastnicy. Do-
bierano do badan okres bdlowy, o wyraznej okresowosci wyste-
powania bdléw; w przeddzien badano ruchy zotadka na ekranie
rentgenowskim. Réwnoczeénie z kaniula wiscerogramu zakla-
dano zglebnik Einhorna dla kontroli chemizmu zotadka. Czyn-
nos¢ ruchowa i wydzielnicza zoladka niekiedy farmakologicznie
wzmagano pituitryna, ezeryna, histamina lub miejscowym poda-
niem rozcienczonego kwasu solnego. Poréwnywajac otrzymane
wyniki, autorzy dochodza do wniosku, ze bdle wrzodowe maja
3 czynniki patogenetyczne: 1) czynnik usposabiajacy, spowodo-
wany przez skladnik zapalny towarzyszacy wrzodowi (gastritis),
2) i 3) czynniki wywolujace — wazniejszy — nadmierna rucho-
mos¢ zotadka, i mniej wazny — nadkwasnoéé. Stopien odczuwa-
nia bdlu na ogdt pokrywat sie z wychyleniami krzywej, obrazuja-
cej kurcze zotadka, natomiast zwiazek z kwasota byt luzny, nie-
kiedy zupelnie niezaznaczony, albowiem w 50% przypadkéw
stwierdzano podkwasote, a w 10% nawet calkowity bezkwas
w okresie boléow. Jako odpowiedZ na ewentualne zastrzezenia
dodaé nalezy, ze charakter b6léw, pomimo tkwiacych w Zoladku
cial obcych, nie byl odmienny od zwykle odczuwanych przez
chorych. (Niezaleznie od bardzo interesujacej techniki badania,
hudzi¢ musi watpliwosci tak znaczny odsetek podkwasoty; nalezy
go uwazaé za sztuczny wytwér wprowadzenia do zoladka ciala
obcego, nie wywolujacego niewatpliwie pelmego wydzielania w
sensie bodzcow Pawlowa). Na zakonczenie autorzy przenosza
wnioski ze swych badan na teren bdléw trzewnych w innych
narzadach. Ten rozdzial ich pracy moze byé plodny w nowe
koncepcje terapeutyczne. A Wajngot.

Patologia kliniczna i doswiadczalna.

K. HALL i V. KORENCHEVSKY. Zmiany watroby u zwie-
rzat po kastracji. (Brit. Med. Journ. 26.11.38).

U szczuréw zdrowych stosunek ciezaru watroby do cie-
zaru ciala spada z wiekiem, ustalajac si¢ po osiagnieciu dojrza-
losci w stosunku 1:30. Po kastracji spada ten stosunek gléwnie
dzigki zmniejszeniu sie¢ watroby, réwnoczesnie obserwuje sie
spadek liczby platéw tego narzadu. Wstrzykiwanie androsteronu
i jego pochodnych przywraca stosunki prawidtowe. W zmniejszo-
nej watrobie kastratow nie stwierdzono wybitniejszych zmian
histologicznych. W zakonczeniu pracy autorzy usituja wyciagnaé
wnioski o korelacji watroby i meskich hormonéw plciowych.
Whnioski te sa nastgpujace: hormony plciowe meskie pobudzaja
wzrost watroby. Mechanizm tego dzialania idzie po przez wzmo-
zenie przemiany materii, zwigkszenie laknienia i wigksze spo-
zycie pokarmu, Towarzyszy mu wzrost wagi réwniez i innych
organéw wewnetrznych. Wstrzykiwanie oistradiolu (follikuliny)
poglebia wplyw kastracji, zdaniem autoréw, na analogicznej dro-
dze. Przeniesienie opisanych do$wiadczeh na teren kliniki ludz-
kiej (np. przy zaniku watroby), polecane przez autoré6w—w obec-

nym stanie rzeczy nie ma uzasadnienia, gdyz schorzenie to ma
u swych podstaw nie tylko wagowe, lecz takze glebokie jakoscio-
we zaburzenia w obrebie miazszu watroby. A Wajngot.

Bakteriologia i Serologia

M. GUNDEL i J. WUSTENBERG. Doswiadczenia nad roz-
niczkowaniem meningokokéw. (Zbl. fiir Bakt. Orig. t. 140).

Od roku 1931 w Niemczech i w innych krajach wzrosla
liczha zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
prawie 3-krotnie, a $miertelno$é z tego schorzenia wzrosta dwu-
krotnie. Spostrzezenia te sklonily autoré6w do podjecia badan nad
dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (meningokokiem).
Dotychczas rézniczkowanie typéw dwoinki zapalenia opon mdz-
gowo-rdzeniowych jest oparte na badaniu serologicznym, a mia-
nowicie na aglutynacji uzyskanych szczepéw za pomoca surowic
odpornosciowych, ktérych istnieje kilka odmian. Nie wszystkie
jednak szczepy, otrzymywane z przypadkéw epidemicznych za-
palenia opon mdézgowych, udaig si¢ zidentyfikowaé za pomo-
ca tych surowic, albowiem niekiedy wyhodowany szczep nie ule-
ga zlepieniu przez surowice odpornosciowa meningokokowa, be-
daca w uzyciu. Autorzy przeprowadzali swoje badania postu-
gujac sie 120 szczepami meningokoka. Ze wszystkimi tymi szcze-
pami wykonywano odczyn zlepny za pomocg surowic przeciw-
meningokokowych; o ile natomiast ktéry$§ z tych szczepéw nie
ulegal zlepianiu przez surowice, to uzywano go do sporzadzenia
nowej surowicy odpornosciowej. W tym celu uodparniano tym
szczepem kréla, a za pomoca surowicy uzyskanej wykonywano
odczyn zlepny z pozostalymi zbadanymi juz szczepami. Szcze-
py, uzyte do doswiadczen, poza Niemcami pochodzily takze
z Danii, Francji i Ameryki. W przebiegu tych badan okazalo sie,
ze wielowazne surowice przeciwmeningokokowe rozmaitego po-
chodzenia zlepialy tylko niewielka liczbe zbadanych szczepéw;
to znaczy, ze nie dla wszystkich szczepéw zawieraly one przeciw-
ciala. Sprawa ta w praktyce klinicznej réwnalaby sie nieskutecz-
nosci surowicy przeciwmeningokokowej w do$é licznych przypad-
kach schorzenia. Wedlug autordw, istnieje 6 typéw meningoko-
kéw odmiennych pod wzgledem serologicznym; — wszystkich
tych odmiar nalezy uzywaé przy sporzadzaniu surowic leczni-
czych. Sprawa wlasnosci serologicznych nie wyczerpuje jeszcze
zagadnienia rézniczkowania meningokokéw. Wedlug autoréw me-
ningokoki, podobnie jak pateczki z grupy rzekomo-durowej, wy-
stepuja w fazie swoistej badz nieswoistej, co nalezaloby braé
pod uwage przy rézniczkowaniu ich typéw. Jednakze bardzo
utrudnia badania ta okoliczno$é¢, ze meningokoki odznaczaja sie
duza chwiejnoécia i nie daja sie przez dluzszy czas zachowaé na
pozywkach laboratoryjnych. F. Fersztéwna.

Horst HABS. Typy enterokokow. (Zbl. fiir Bakt. Orig.
t. 140).

Badania nad enterokokami wykazaty, ze sa one bardzo roz-
powszechnione w przyrodzie. Znajdujemy je czesto na ro$linach,
a szezegdlnie rodlinach uprawnych., Odgrywaja one duza role w
procesie zakwaszania produktéw spozywczych zaréwno roélinnych
jak i zwierzecych; prawdopodobnie przypada im podobna rola
przy gniciu obumarlych czesci roslin. Punktem wyjSciowym dla
rézniczkowania enterokokéw byly badania Keila, ktéry stwier-
dzit wystepowanie acetylocholiny w kwasnej kapuscie i szeregu
innych produktéw spozywczych. Udalo mu sie stwierdzié, ze
acetylocholing wytwarzaja te same drobnoustroje, ktére powoduja
zakwaszanie mleka. Dokladne badania nad otrzymaniem hodowli
i wlasnosciami biologicznymi tych drobnoustrojéw, nazwanych
b. acetylocholini przeprowadzali nastepnie Eichholtz i Mol-
ler. Badania autora nad b. acetylocholini wykazaly, ze drobno-
ustroje te maja wszystkie wlasnosci enterokokéw, a przede wszy-
stkim tak, jak one, odznaczaja sie zdolnoécia rozszczepiania esku-
liny. Niektdére szczepy b. acetylocholini wystepuja czasem cze$-
ciej jako krotkie paleczki anizeli w postaci ziarniakéw., Wedlug
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autora zjawisko to jest jeszcze jednym dowodem wielopostacio-
wosci calej grupy paciorkowcéw. Autor poza tym wykazatl
obecno$é b. acetylocholini nie tylko w produktach spozyweczych,
ale réwniez w jelitach zwierzat, najczesciej szczurdéw, i w kale
ludzi. Poza tym stwierdzil on, ze zaréwno b. acetylocholini, wy-
osobnione z produktéw spozywczych jak i z jelit, rozszczepiaja
eskuline. Z drugiej strony wiadomo, ze nie wszystkie szczepy,
rozszczepiajace eskuling, wytwarzaja acetylocholing. Przy tym
enterokoki, nie wytwarzajace acetylocholiny, wystepuja o wiele
czeSciej w jelitach, n=tomiast w produktach spozywczych prze-
wazaja enterokoki wytwarzajace acetylocholine. Wohec tego autor
proponuje, aby enterokoki podzieli¢ na 2 typy: jeden, wytwarza-
jacy acetylocholine, przystosowany do zycia na podtozach ros-
linnych i drugi nie wytwarzajacy acetylocholiny, przystosowany
do zycia w jelitach. Dotychczas nie udalo sie stwierdzié, aby
enterokoki wytwarzajace acetylocholine, odgrywaty role w etio-
logii schorzen ludzkich. F. Fersztéowna.
Higiena.
Rufus Baker CRAIN i Morris E. MISSAL. Pracownicy

z chorobami serca. Opieka nad nimi w przemysle. (Journ. Amer.
Med. Assoc., 1938, t. 110, z. 1).

Autorzy zdaja sprawe z zorganizowanej w wielkich zakla-
dach przemystowych Eastman-Kodak w Rochester opieki nad
sercowo chorymi pracownikami. Wszyscy §wiezo angazowani pra-
cownicy zostaja dokladnie zbadani klinicznie, a jezeli zostana
stwierdzone jakie$ zmiany w sercu elektrokardiograficznie i rent-
genologicznie, to przeprowadza sie badanie moczu i krwi na od-
czyn Wassermanna, Odrzucani zostaja chorzy na kile, Swieze
przypadki nadczynnosci tarczycy, zapalenia miesnia sercowego
lub jego blon wzgl. chordb zakaznych, mogacych to zapalenie
wywotaé (gosciec stawowy, przebyty w ciagu ostatnich trzech lat,
przebyte ostatnio lub czesto odnawiajace sie zapalenia migdal-
koéw), przypadki z obecna lub dajaca sie stwierdzi¢ anamnestycz-
nie niedomoga krazenia; ogniskami zakazenia przewleklego w
migdatkach lub zebach (po usunigciu ich — kandydatéw bada sie
powtérnie), z wadami aortalnymi, wadami wrodzonymi, choro-
bami tetnic wiencowych, nadcisnieniem (max. powyzej 150, min.
— powyzej 100), niskim ci$nieniem (max. ponizej 95), niemiaro-
woscia z powodu migotania przedsionkéw, czestoskurczu napa-
dowego, tetna naprzemiennego, Natomiast przyjmowani sa chorzy
z nieczynna go$écowa choroba serca, wywolujaca zmiany na za-
stawce dwudzielnej, z nieznacznego stopnia nadci$nieniem (kry-
teria: p. wyzej), z niemiarowosciami zwyklymi typu nadskurczo-
wego (niezwiazanymi z organiczna choroba serca), z tachykardia
zwykla (bez objawéw organicznej choroby serca lub zaburzen
wewnetrznowydzielniczych). Wszyscy nowozaangazowani pra-
cownicy z chorobami serca pozostaja pod spescjalna opieka le-
karska, sa periodycznie badani, praca zostaje im przydzielana
wzgl., zmieniana po porozumieniu si¢ z lekarzem. Dotychczas
zadna z oséb, przyjetych z zachowaniem przytoczonych wyzej
kryteriéw, nie wykazala objawéw niedomogi. Chorzy z organicz-
nymi zmianami w sercu rozpatrzeni zostali z punktu widzenia
etiologii (wiencowej, hipertonicznej, gosécowej, kitowej, nadtar-
czycznej etc.) i stanu czynnoéciowego (I: mogacy spelnia¢ nor-
malnie zwykle czynnosci fizyczne, II: a) z nieznacznie ograniczo-
na zdolnoscia do pracy fizycznej, b) ze znacznym jej ograniczeniem,
III: chorzy z organicznymi chorobami serca i objawami niedomogi
krazenia w stanie spoczynku, niezdolni do zadnej pracy fizycz-
nej). Zastanawiajace jest, jak wielu chorych nawet z duzymi
zmianami organicznymi nalezy do grupy I i Ia, wykazujac przez
wiele lat bardzo dobra sprawnosé. Z 278 p-zypadkow ze zmianami
organicznymi przypada 169 na choroby tetnic wiencowych, 66 —
na zmiany gosécowe, 34 — nadci$nienie, pozostale — 3. Wsréd
chorych wiencowych do grupy I nalezalo 38%, Ila — 49%. Z 83
chorych tej ostatniej podgrupy pozostawalo przy pracy 1—2 la-
ta — 16, 2—3 lata — 8, 3—5 lat — 13, 5—10"lat 12, 3 — przeszto
10 lat, U 54 chorych powstal zakrzep tetnicy wiencowej. Prawie

2/3 tej grupy pracuje. 25 chorych tych pracowalo przed powsta-
niem zawalu sierdzia przez 2 do 10 lat w grupie IIa i Iib.
15 przypadkéw skonczylo sie $miertelnie. Tylko 3 kobiety mialy
zakrzep tetnicy wiencowej. Z 34 przypadkéw z nadcisnieniem
24 nalezato do grupy I, 10 — do IIa; bylo tu 8 przypadkow $mier-
ci, z ktérych 5 z przyczyn sercowo-naczyniowych. Z 66 chorych
ze zmianami go$écowego pochodzenia do grupy I nalezalo az 52,
do ITa — 11. W ten sposéb widoczne jest, jak dobrze na ogdét radza
sobie z praca chorzy na serce. Lekarskie kierownictwo fabryczne
nie prowadzi leczenia, ale pozostaje w $cistym kontakcie z do-
mowymi lekarzami chorych, do ktérych kieruje wyniki badania
rentgenologicznego i elektrokardiograficznego, ma piecze nad
ogoélna higiena chorych, dba o przydzial odpowiedniej pracy,
o dostateczny wypoczynek po przebytych pogorszeniach, o stop-
niowy powrdt do pracy chorych, ktérzy mieli niedomoge serca
(ewent. przez kilka tygodni maja oni tylko po pét dnia pracy)
ete. Jednoczesnie staraja sie lekarze nie zwracaé zbytnej uwagi
chorych na serce, by nie stwarzaé¢ nerwic. Wyniki osiagniete za
pomoca tych srodkéw uwazaja autorzy za bardzo zadowalajace.
W dyskusji Boas podnidst stusznoéé pozwalania pracowaé cho-
rym sercowo, nawet jezeli chodzi o chorych z przebytym zawa-
tem miesnia sercowego; tu jednak dba¢ nalezy o unikanie zbyt
wielkich wysitkéw fizycznych. Stroud zwraca sie przeciwko
zbyt rygorystycznemu odrzucaniu sercowo chorych, poszukuja-
cych pracy, zwlaszcza zadowolony jest z dopuszczania do pracy
os6b z niezbyt znacznym nadci$nieniem.
Herman Makower (LddZ).

Lecznictwo.

E. SACHS. Badania kliniczne nad naparstnica welnista
(Zentralbl, f, inn, Med. 1937, Nr 43).

Z farmakologicznego punktu widzenia zespét glikozydow
naparstnicy welnistej rézni sie od naparstnicy purpurowej, dajac
efekt szybszy i wydatniejszy, aczkolwiek mniej dlugotrwatly,
czym zbliza sie do strofantyny. Te nowe zalety naparstnicy wel-
nistej, wyraznie si¢ zaznaczajace w doswiadczeniu na zwierzeciu,
byly punktem wyjscia szeregu badan klinicznych dla ustalenia
wskazan, przeciwwskazan i pozologii w najszerszym tego slowa
znaczeniu. Autor opracowal to zagadnienie na 300 przypadkach.
postugujac sie digilanidem. Material swéj podzielit na 6 grup:
1) zapalenie wsierdzia i wady serca, 2) niewydolno$é matego kra-
zenia, 3) zespoly nadci$nienia i zwyrodnienia m. sercowego, 4)
dlawica piersiowa i miazdzyca naczyn wiencowych, 5) tyreotok-
sykozy, 6) ostre schorzenia goraczkowe z oslabieniem wydolnosci
krazenia. Preparat podawano w réinych dawkach, doustnie,
per rectum, domiesniowo i dozylnie. Domena naparstnicy welni-
stej sa, wedlug autora, przypadki zdekompensowanych zespo-
16w nadcisnienia i zwyrodnienia migénia sercowego u oséb star-
szych. Rzecz jasna, w ostrych i cigzkich przypadkach nalezy roz-
pocza¢ od wstrzykiwan dozylnych 1, najwyzej 2 amputek dzien-
nie, Efekt tego postepowania, nie ustepujac naparstnicy purpuro-
wej co do sily dzialania na skladnik niedomogi, zbliza sie bardzo
do dzialania strofantyny. W okresie zlagodzenia ostrych obja-
wow podaje sie 3X 15 kropel lub 3 X1 tabletce digilanidu. Przy
utrudnionym wchlanianiu z przewodu pokarmowego stosuje sie
czopki. Wyrazna przewaga naparstnicy welnistej nad purpurowa
jest mniejsza toksycznos¢é i mozliwo$é stosowania bez zadnych
obaw przy wolnym tetnie. Glikozydy naparstnicy welnistej sto-
suje sie wylacznie w postaci standaryzowanej, liSci lub naparéw
oficynalnych stosowaé nie nalezy. N. b. zagadnienie to dla na-
parstnicy purpurowej rozstrzygniete zostalo w tym samym sen-
sie. Antoni Wajngot.

E. DOUMER. Przyczynek do stosowania leczniczego wycia-
gu z kory nadnercza. (Arch. mal. coeur 1938, Nr 1).

Wyeciagi z nadnercza znalazly zastosowanie w leczeniu za-
pasci sercowo-naczyniowej, w ktdrej spadek cisnienia krwi od-
grywa role dominujaca; przy dokladnej analizie stwierdzono, ze
adrenalinie zawdzieczaé nalezy szybkie opanowanie zapasci w



26 maja 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 20 79

tych przypadkach. Od chwili odkrycia hormonu korowego —
cortiny — przekonano sie, ze zwiazek ten posiada dzialanie o wie-
le wybitniejsze, niz adrenalina i moze stuzyé jako leczenie za-
stepcze przy wypadnieciu czynnosci nadnerczy. natomiast dzia-
tanie jego, jako leku na ostra zapas$é¢ nie jest znane. Autor za-
stosowal wspomniany hormon w 2 przypadkach. Pierwszy doty-
czyt 8 letniego chlopca, ktéry w przebiegu rekonwalescencji po
drobnej infekcji (rézyczce) doznal zapasci o wyjatkowo ciezkim
przebiegu, w ktorej dwukrotne wstrzykiwania adrenaliny pozo-
staly bez skutku. Dopiero podanie domiesniowe cortiny spowodo-
wato wyleczenie omawianej groznej formy zapasci. W drugim
przypadku rozchodzilo si¢ o kobiete, dotknieta brucelloza (febris
undulans), u ktérej wraz z ciezkim stanem ogdlnym i wysoka
goraczka nastapil nagly i znaczny spadek cisnienia i przyspie-
szenie tetna ponad liczbe, odpowiadajaca temperaturze. Najlzej-
szy wysitek powodowal utrate przytomnosci. I tu cortina, po bez-
skutecznych prébach leczenia innymi analeptykami, poprawila
na stale ciezki stan chorej. Rozpatrujac dzialanie hormonu kory
nadnercza autor stwierdza, ze gléwnie dziala on na skladnik ser-
cowy, mniej na naczyniowy, gdyz ci$nienie, w przeciwienstwie
do dziatania adrenaliny, podnosi sie nieznacznie i powoli.
A. Wajngot.

Choroby narzadow trawienia.

GUTMAN i in. Przypadek niewidocznego makroskopowo
raka zotadka. (Bullet. hép. Paris 1938, Nr 11).

Wielka zastluga Gutmana i jego szkoly jest postep w
dziedzinie wczesnego rozpoznania raka zoladka. Sprawe te refe-
rowatem juz w W. Cz. Lek. podkreslajac niestychana wage pierw-
szych donijesien. Zaznaczy¢ nalezy, iz Gutman i jego szkota
gléwna wage przywiazuja do obrazéw radiologicznych, zwlasz-
cza do obserwacji perystaltyki zoladka na ekranie. I w danym
przypadku, po rozpoznaniu tzw. ,niche en plateau” wdg. nomen-
klatury Gutmana, przystapiono do resekcji zoladka. Ani
in vivo, ani po wycieciu i makroskopowym zbadaniu nie dostrze-
gano zadnych zmian morfologicznych. Mikroskopowo dopiero
stwierdzono zwyrodnienie zlo$liwe w okolicy przedodzwierniko-
wej na przestrzeni nie wiekszej od dwugroszéwki, znajdujace sie
na podlozu znacznie obszerniejszym, dotknietym zanikowym nie-
zytem sluzéwki. A, Wajngot.

Sidney A. PORTIS i Richard H. JAFFE. Badania nad wrzo-
dem trawiennym, oparte na danych sekcyjnych. (Journ. Amer.
Med. Assoc., 1938, t. 110, z. 1).

Prace, poswigcone wrzodowi trawiennemu na podstawie
badan sekcyjnych, w odréznieniu od klinicznych i operacyjnych
prac, nie sa liczne. Autorzy opracowali pod tym wzgledem ma-
teriat sekcyjny Cook County Hospital w Chicago (9171 sekeji
w ciagu 8 lat: 1929—1936). Stwierdzono tu 457 wrzodéw trawien-
nych wszystkich rodzajéw, co wynosi 5%. U bialych spotykano
wrzéd trawienny mniej wiecej 11/ razy czesciej niz u murzynéw.
U mezczyzn jest czestszy niz u kobiet, przy czym réznica ta jest
wybitna u bialych, mniej znaczna u murzynéw. W 339 przypad-
kach stwierdzono wyrazne oznaki sprawy czynnej, przy czym
w 118 przypadkach wrzéd stanowil chorobe zasadnicza, w 221 —
dodatkowa. W pierwszej grupie przewazat wrzdéd dwunastnicy,
w drugiej — wrzdéd zoladka. Najczestsze wystepowanie wrzodu
trawiennego stwierdzono u mezezyzn w 6-ym dziesiecioleciu.
u kobiet — w 4-ym, ale u kobiet biatych byt jeszcze jeden szezyt
w 7-ym dziesigcioleciu zycia. Krwotok jako przyczyna émierci
byl notowany w 0,43% wszystkich sekcji, w 18 przeszto % sekcji,
w ktérych wrzéd trawienny byl zmiana zasadnicza. Analogicznie
perforacje stwierdzono w 20%, a zwezenie odzwiernika (wzgl.
dwunastnicy) w 7,5% przypadkéw. Krwotok spotykano czesciej
we wrzodzie zoladka, a przebicie wrzodu — we wrzodzie dwu-
nastnicy. Kiedy wrzéd trawienny stanowi chorobe dodatkowa.
jest najczesciej zwiazany ze zmianami w ukladzie sercowo-na-
czyniowym. Najczesciej stwierdzano tu nadcisnienie, dalej prze-
wlekte zapalenie wsierdzia, miazdzyce tetnic wiencowych, aortyt
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kitowy, wole. Razem nalezalo tu 67 przypadkéw (40 we wrzo-
dzie zotadka, 27 — dwun.). Wielokrotne owrzodzenia nie byly
czeste: 15 przypadkéw, z tego w 4 wrzdd zotadka stancwil zmia-
ne zasadnicza, w 7 — wrzéd dwunastnicy, w 2 byly wialokrotne
wrzody zoladka, w 1 — dwunastnicy. Kombinowany wrzdéd zo-
tadka i dwunastnicy stwierdzono w 19 przypadkach. Jezeli cho-
dzi o umiejscowienie — w 59,19, wrzodu zotadka zmiany stwier-
dzano w obrebie 5 cm od pierscienia odzwiernikowego, w 25% —
na krzywiznie matej. Ze 158 przypadkéw wrzodu dwunastnicy
odleglosé od pierscienia odzwiernikowego wynosita mniej niz
5 mm w 65 przypadkach, od 5 do 10 mm — w 37, od 11 do
20 mm — w 31. Wrzdd trawienny jelita czczego wystepowal tylko
w 2 przypadkach. Wrzéd zotadka wykazywal raczej tendencje
do przebiegu ostrego, wrzéd dwunastnicy — do przewleklego
przebiegu. Herman Makower (Lodz).

J. CYRIAX. Kurcze jelitowe, Leczenie mechanoterapia
(Br. M. Journ. 26.11.38).

Autor dzieli kurcze jelitowe na dwie zasadnicze grupy w
zaleznosci od patogenezy, tj. na sympatyko- i wagotoniczne
W przedstawieniu sprawy poglady jego réznia sie od przewaznie
przyjetych. Za sympatykotoniczne uwaza wylacznie kurcze zwie-
raczy, pozostale zalicza do wagotonicznych. Kurcze sympatyko-
toniczne maja nastepujace przyczyny etiologiczne: zatrucia i za-
kazenia (ws$réd nich toksemia gruzlicza ma odgrywaé szczegdlna
role), odruchy z innych schorzalych narzadéw (pecherzyk zo6i-
ciowy, wyrostek robaczkowy, watroba w stanie zéttaczki miazszo-
wej), ciaza, uspienie, wreszcie przyczyny psychogenne. Obraz
kliniczny tego kurczu w zoladku przebiega pod postacia kolosal-
nego rozdecia, gdyz i wpust i odzwiernik zamykaja sie réwno-
czesnie. Czasem wystepuje tylko kurcz odzwiernika, wtedy obja-
wy sa mniej charakterystyczne i polegaja na ucisku w nadbrzu-
szu, niepokoju, mdlosciach i wymiotach. Wsréd objawdéw miedzy
napadami stwierdza sie blado$é¢ powtlok, ostabienie, wystajaca
goérna czes¢ brzucha. Na przeswietleniu widaé wyraZnie obnize-
nie napiecia pozostatych odcink6w przewodu pokarmowego. Kurcz
wagotoniczny ma niektére przyczyny wspdlne z poprzednim.
Réwniez ciaza (zwlaszcza w drugiej potowie), i psychorodne
czynniki moga go wywolaé. Przede wszystkim jednak przyczyny
mechaniczne (naduzycie srodkéw czyszczacych i lawatyw), na
drugim miejscu hipokalcemia — sa najczestszymi powodami. Kli-
nicznie, wedlug autora, kurcz wagotoniczny rozpoczyna sie dopie-
ro od dwunastnicy; najczesciej dotyka okreznice. W zaleznosci od
nasilenia powoduje on béle i biegunke lub bdle i zaparcie. Srod-
ki czyszczace pogarszaja stan chorego. Podczas badania wyraZnie
mozna wymacaé, niekiedy nawet dojrze¢ obkurczony odcinek
jelit. Badanie rentgenowskie wykazuje nadmierne napiecie, co
moze wprowadzi¢ w blad przy ocenie klisz i spowodowaé¢ mylne
rozpoznanie uchytkéw. W leczeniu farmakologicznym tych spraw
autor nie stwierdza dobrych wynikéw. Przy wolnym tetnie i $li-
notoku pcdaje atropine, ale ta skutkuje tylko w kurczach jelit
cienkich, nie wptywa na okreznice, ani na odZwiernik. Papawe-
ryna dziala w stabym stopniu, nieco lepiej brom i alkalia. Wapn
pomaga w kurczach wagotonicznych, potas — w sympatykoto-
nicznych. W ogéle jednak $rodki farmakologiczne nie zawsze wy-
kazuja nawet stabe dzialanie w zadanym kierunku, w wielu
przypadkach pcgarszaja nawet sprawe. Wobec powyzszego autor
stosuje na wieksza skale leczenie mechaniczne pod postacia mie-
sienia wibracyjno-uciskowego przedniej $ciany brzucha. Mie-
sieniu ulega zotadek, cale jelito, wreszcie w kurezach zwieracza
odbytu — krocze. Leczenie ma byé skuteczne w obu postaciach
kurczéw i juz po kilku tygodniach codziennych seanséw po kil-
kanascie minut moze daé wyleczenie. A Wajngot.

Choroby kobiet i potoznictwo.

GUISEPPE de LISI. Reakcja Zambriniego w ciazy nor-
malnej i patologicznej (Gyn. et Obst. Nr 3 Tom 35. 1937 r.).

Autor wychodzi z zalozenia, ze $lina nasza sklada sig z réz-
nych ptynéw wszystkich gruczoléw jamy ustnej — powinna rea-
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gowaé na kazdy stan chorego. Po dtugich doswiadczeniach wyna-
lazt odezynnik, sktadajacy si¢ z 5 chemicznych preparatéw w al-
koholu i reagujacy w zaleznosci od stanu chorego na $line, wy-
wolujac kolory od jasno-zéttego do ciemno-fioletowego. Autor
skonstruowal tablice chromometryczna tak, ze przy poréwnaniu
odpowiedz otrzymujemy natychmiast. W ciazy autor zauwazyt, iz
koloracja ta idzie w parze ze stanem chorej, i ze reakcja ta moze
stuzy¢ do predkiego zorientowania si¢ w prognostyce zakazen
kobiet cigzarnych i po porodzie. L. Ebin.
Fernand CHATILLON. Lecznicza rola przedmuchiwania
trabek macicznych. (Gyn. et Obst. Nr 5, Tom 35, 1937 rok).
Autor dowi6dl na 100 przypadkach, ze przedmuchanie tra-
bek jest niewinnym $rodkiem leczniczym, gdy sie je wykonywa
lege artis. W szczegdlnosci autor poleca kilkakrotne przedmuch-
nigcie w razie niepewnego rozpoznania. Kilkakrotne przedmuch-
nigcie moze uczynié¢ trabki przepuszczalnymi, czego autor do-
wiodl, kontrolujac za pomoca salpingografii. 15% kobiet, ktére
przy pierwszym przedmuchnieciu daly rezultat negatywny, za-
szlo w cigze. L, Ebin (Lodz).

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.
A. POEHLMANN. Jodipina a plyn moézgowo-rdzeniowy.
(Med. Woch. 1937, Nr 1).

Autor opisuje 4 przypadki lues cerebri, w ktérych badal
wplyw samej kuracji jodowej na plyn mézgowo-rdzeniowy,
zmieniony wskutek choroby. Stosowano Jodipine rzadka
Mercka 20% lub 40%. W streszczeniu twierdzi autor, ze
leczenie wylgcznie Jodipina wplywa korzystnie na plyn mézgo-
wo-rdzeniowy, zmieniony pod wplywem choroby. Lecznicze
dzialanie Jodipiny polega przede wszystkim na zwigkszaniu
liczby komoérek, Szczegdlnie korzystnie wplywa Jodipina na
procesy, przebiegajace powierzchownie w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Jod nie dziala jednakze dilugo. Po leczeniu jodem
nalezy dlatego bez przerwy przystgpowaé¢ do stosowania pre-
paratu arsenobenzolo-bizmutowego lub do leczenia za pomoca
gorgczki. Poprzedzajaca kuracja Jodiping wplywa posrednio na
proces chorobowy. Zapobiega niepozadanej reakcji ogniskowej
i toruje preparatom arsenowym droge do kretkéw. Stosowanie
malarii zaleca si¢ takze poprzedzaé silnymi kuracjami jodowymi.
Zapobiega sie tym sposobem zbyt gwaltownemu powstawaniu
tkanki bliznowej w swoistych naciekach., Jodipina nadaje sie
szczegdlnie do zapoczatkowania swoistego leczenia kily ukladu
nerwowego, a to dzigki powolnemu usuwaniu ziarniny lue-
tycznej. Jan Bader.

Choroby nerwowe i psychiczne.

G. PANEGROSSI. O nowej metodzie leczniczej w stanach
parkinsonoidalnych na tle $piaczki nagminnej. (D. med. Woch
Nr 19, 1938).

Nowa metoda lecznicza stosowana przez autora polega na
tym, ze w miejsce dotychczas stosowanych alkaloidéw z roslin
grupy ,solanaceae stosuje sie wyciag z korzeni i klaczy wilczej
jagody w mysl wskazéwek bulgarskiego zielarza Raewa. We-
dlug niego, nalezy w bialym winie gotowaé¢ korzenie wilczej ja-
gody przez 13—15 minut i podawaé po przesaczeniu lyzkami
otrzymany wyciag. Autor zmodyfikowal te tzw. metode bulgar-
ska, podajac zamiast odwaru zimny wyciag w zakwaszonej wo-
dzie, otrzymujgc stala, bo okolo 0,2% zawartosé alkaloidéw. Al-
kaloidami czynnymi obok atropiny sa w tym wyciggu hyoscyami-
na, skopolamina, belladonina i duboisyna. W stosowanej wloskiej
wilczej jagodzie zawartos$¢ tych alkaloidéw jest znacznie mniej-
sza. Autor podawal poczatkowo 2—3 tyzki dziennie, potem prze-
szed! na podawanie dawek wzrastajacych od 1—2 cm szesc. Naj-
wieksza dawke podaje na noc, aby ujemne dzialanie przypadato
w okresie snu, Znoszenie bylo rozmaite, nieraz wystepowaly za-
burzenia zotadkowo-jelitowe, zmuszajace do stosowania dood-
bytniczego. Tolerancja zalezy réwniez wybitnie od pér roku, przy
czym gorsza jest w lecie. Przecigtna dawka dzienna, stosowana

w czasie leczenia, wynosi u kobiet 60—90 ccm, a u mezezyzn 60—
120 ccm. Srodkami pomocniczymi sa: dieta jarska, zakaz uzy-
wania tytoniu, wina i kawy, zajecia i psychoterapia. Autor miat
w leczeniu 1.346 os6b w okresie czteroletnim, z tego w grupie lzej
chorych uzyskat autor 68% wyleczenia, w grupie Sredniej 49,20%
wyleczenia, a w grupie ciezko chorych 14,6% wyléczenia oraz
48,1% znacznej poprawy. Poprawe najwybitniejsza uzyskiwal
u chorych mtodych i dotychczas nieleczonych. Z objawéw cho-
robowych najlepiej cofata sie sztywnos$é miesni, $linotok, powol-
nos$é ruchdéw, zaburzenia mowy i pisma. Gorzej przedstawia sie
leczenie drzenia, ticow i ruchéw przymusowych. Przy systema-
tycznym leczeniu nawrotow nie spostrzegano. Objawy uboczne
ujemne s3 prawie znikome. Nieraz podawanie mleka albo zmniej-
szenie dawki usuwalo przykre dolegliwosci, jak sucho$é w ustach
i trudnosci w oddawaniu moczu oraz zaburzenia wzroku. Poma-
galo réwniez podawanie antagonistycznych srodkéw, np. ezery-
ny (pilokarpiny). Istnieja jednak przeciwwskazania, i te dzieli
autor na bezwzgledne i wzgledne. Do bezwzglednych naleza:
uszkodzenie m. sercowego, zmiany gruzlicze w plucach, uszko-
dzenia miagzszu watrobowego (czeste wlasnie w schorzeniach
srédmézgowia), wady serca oraz jaskra, wreszcie psychopatie
z objawami podniecenia, Do wzglednych przeciwwskazan zalicza
autor niedokrewnos$é i wyniszczenie, nerczyce i przewlekle stany
zapalne nerek, zaburzenia w oddawaniu moczu na tle przerostu
gr. krokowego, rozstrzenie zoladkowe, mogace przejs¢ w czasie
leczenia w ostre porazenie zotadka. Pobyt w zakladzie leczniczym
powinien trwaé okolo 3—6 miesiecy. Mechanizm leczniczy nie jest
ustalony, ale pomimo to metoda omawiana nalezy do waznych
zdobyczy lecznictwa w tak groznej w swych skutkach spotecznych
chorobie. W poréwnaniu z dawng metoda atropinowa metoda
omawiana ma t¢ zaletg, ze stosowane sg w niej wszystkie ciala
czynne wilczej jagody w swym naturalnym stosunku wzajemnym.
(Uwaga refer.: O zainteresowaniu ta metoda lecznicza $wiadczy
rozglos, jaki nadala jej prasa codzienna oraz stworzenie osobne-
go szpitala i oddzialu dla leczenia metoda ,bulgarska” w klinice
prof. Panegrossiego w Rzymie). K. Pollak.

RATHERY i KLOTZ. W sprawie cukrzycowego zapalenia
nerwéw. (Bull. hép. Paris 1938, Nr 13).

Schorzenie, podane w tytule, znane jest blisko 60 lat. Od
czasu pierwszych publikacji Wormsa do chwili niemal obec-
nej dzieli sie cukrzycowe zapalenia nerwéw na 3 formy: 1) czu-
ciowa (neuralgie), 2) ruchowa, 3) rzekomo-wiadowa. Postaciom
klinicznym odpowiadaja zmiany anatomopatologiczne, nie istnie-
jace dla pierwszej, zwyrodnieniowo-zapalne w nerwach obwodo-
wych dla drugiej, i zwyrodnienie sznuréw tylnych dla trzeciej.
Pomimo tak dokladnego opisu meuritis diabetica zostata wogéle
podana w watpliwosé (Labbé) ze wzgledu na niemoznoéé wy-
wolania zmian neurytycznych przy pomocy krwi przecukrzonej
lub roztworéw kwasu acetooctowego i l'3-oxymaslowego, jedy-
nych podejrzanych o to zwiazkéw, wystepujacych w ustroju dia-
betyka. Wobec tego zaczeto doszukiwad sie innej, niezaleznej od
cukrzycy etiologii zapalen nerwéw, wystepujacych w tym scho-
rzeniu. W rzeczywistosci, wielokrotnie udalo sie stwierdzié¢ al-
koholizm, nikotynizm i inne przyczyny. Autorzy obserwowali
przypadek, w ktérym poza cukrzyca nie bylo mozna stwierdzié¢
innej etiologii zapalenia wielonerwowego o typowym rzekomo-
wiadowym przebiegu. Poniewaz pomimo diety i poprawy cuk-
rzycy (co prawda, nie zniesiono catkowicie przecukrzenia krwi
i nieznacznego cukromoczu) stan ukladu nerwowego sie nie po-
prawial, przystapiono do energicznego leczenia witaming Bi
(500 mgr. dziennie). Po 4-ch dniach uzyskano zaréwno poprawe
biochemicznego wygladu cukrzycy i cofniecie sie zmian w ukla-
dzie nerwowym. Przypadek powyzszy jest ilustracja kliniczna
podnoszonego juz nieraz udzialu hipowitaminozy Bi w patoge-
nezie cukrzycy i towarzyszacych jej zapalen nerwéw. Jako wska-
z6wka lecznicza pozostaje stosowanie leczenia witamina Bi jako
wybidreze w cukrzycowych schorzeniach nerwéw. AWaingot.
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mierzenia ci$nienia, stosowane w praktyce, a wiec pal-
pacyjna Riva-Rocciego, ostuchowa Korotkowa
i oscyllometryczna Pachon a, sa bardzo niedokladne.
Wszystko to sprawia, ze, jezeli kilka oséb mierzy cis-
nienie skurczowe, érednie i rozkurczowe u danego cho-
rego, kazda otrzymuje inne liczby. Aby uniknaé ble-
déw, zwiazanych z przyrzadami i stosowanymi meto-
dami, wprowadzit autor nowe przyrzady: nieprzewraca-
jacy sie manometr rteciowy Menarda z amortyzuja-
cymi sie wychyleniami oraz oscyllometr Menarda
o swobodnych wychyleniach.

Metoda autora polega na oddzieleniu przyrzadu
badawczego, wywolujacego odczyny tetnicze, od przy-
rzgdu odkrywezego, ktory je mierzy, przy czym pierw.
szy dziala pod zmiennym ci$nieniem w zaleznosci od
woli lekarza, drugi za§ — pod stalym niskim ciénie-
niem; drugi przyrzad znajduje sie ponizej pierwszego.

Uzywa sie dwéch mankietéw. Jeden uciskowy o
duzej pojemnosci naklada sie na ramie i laczy sie z ma-
nometrem. Drugi pomiarowy o malej pojemnosci szcze-
gblnego modelu naklada sie ponizej strefy uciskanej na
przegub lokciowy tam, gdzie tetnica ramieniowa prze-
biega najpowierzchowniej. Ten mankiet pomiarowy la-
czy sie bezpoérednio z oscyllometrem. W ten sposéb
usuwa sie wahania supra-maksymalne. Oba mankiety
komunikuja sie ze soba, kurek pozwala oddzieli¢ man-
kiet pomiarowy i oscyllemetr od duzego mankietu, sko-
ro ciénienie osiagnie w obydwu mankietach okreslona
wysoko$¢ — 20 do 40 mm rteci.

Mankiet pomiarowy tworzy kieszonka z cienkiego
kauczuku o matej pojemnosci. Ilosé powietrza, zawarte-
go w malym mankiecie i oscyllometrze, pozostaje stata
podczas calego czasu mierzenia. Cidnienie tego powietrza
(2 lub 4 cm Hg) pozostaje réwniez state.

Pomiary ciénienia tetniczego tymi przyrzadami sa
bardzo proste. Czynnik osobisty jest wyeliminowany.
Liczby znalezione sa prawdziwe. Nie ma wahan supra-
maksymalnych, nie ma plateau wahan z wyjatkiem
przypadkéw, w ktérych istnienie plateau jest patolo-
giczne. W przebiegu klasycznego manewru wypuszcza-
nia powietrza z mankietu ramieniowego pierwsze nagte
poderwanie igly oscyllometrycznej, odezytane na mano-
metrze, okresla prawdziwa wysoko$é cisnienia skurczo-
wego (maksymalnego), najwieksze wychylenie igly —
$rednie ciénienie dynamiczne. Ci$nienie rozkurczowe
(minimalne) odpowiada chwili, kiedy wahania, ktére
staty sie bardzo stabe, pozostaja bez zmiany, gdyz ustaje
ucisk, wywierany na tetnice.

BARRIEU. Hipertensja i hipertonia tetnicza.

Liczby, otrzymywane za pomoca zwykle uzywa-
nych przyrzadéw, daja tylko bardzo ogdlny obraz cis-
nienia tetniczego, gdyz sa one wypadkowa dwéch réz-
nych elementéw: ciSnienia krwi wewnatrz tetnicy i na-
piecia $ciany naczyniowej. Pomiary, ktére maja jakoby
okreslaé ci$nienie krwi w naczyniu, sa bardzo nieSciste,
gdyz nie uwzgledniajg grubszej lub cienszej warstwy
mie$niowe]j, ani tkanek, lezacych pod nia.

Wobec niemoznosci uciekania sie do metody krwa-
wej mierzenia musimy sie zadowala¢ metodami posred-
nimi, do ktérych uzywamy badz przyrzadéw rteciowych,
badZz sprezynowych. Otrzymane krzywe oscyllome-
tryczne przedstawiaja nastepujace cechy, liczac od mo-
mentu, kiedy mankiet jest napompowany powyzej cis-
nienia maksymalnego: z poczatku spostrzega sie stabe
wahania, zalezne od wstrzaséw powietrza w stupie po-
wietrza w mankiecie, wywolanych przez tetnienie, kto-
re uderzaja o mankiet i zamieraja. Pézniej nastepuja

wahania stabo wzrastajace, pierwsze z nich odpowiada
otwarciu skurczowemu tetnicy. Krzywa czyni na tym
poziomie pierwsze zagiecie, ktére kiedy$ uwazano za
ci$nienie maksymalne. Kryterium to zostalo obecnie za-
rzucone, lecz tym niemniej zachowuje ono swe znacze-
nie. Dalej wahania silnie wzrastaja. Pierwsze odpowia-
da chwili, kiedy tetnica odzyskuje swéj pierwotny ksztalt
walcowaty podczas skurczu. Ten moment uwaza sie
obecnie za odpowiadajacy ci$nieniu skurczowemu. Po
tej strefie wzrastajacych wahan stwierdza sie, ze krzy-
wa zaczyna sie zaginaé; to nowe kolano, ktére robi
krzywa, odpowiada ,,ci$nieniu §redniemu‘, Odpowiada
ono pierwszemu otwarciu tetnicy podczas rozkurczu.
W strefie poprzedzajacej wahania, zamiast sie wznosié,
utrzymuja sie na jednym poziomie. Wreszcie po nowej
strefie wahan, powoli zmniejszajacych sie, krzywa robi
nowe zagiecie, a pierwsze z tych wahan, wybitnie zmniej-
szajacych sie, cznacza ci$nienie minimalne; w tym mo-
mencie ci$nienie mankietu pozwala tetnicy odzyskaé
podczas rozkurczu swéj pierwotny ksztalt.

W krzywej tej przypisuje sie slusznie bardzo duze
znaczenie drugiemu i czwartemu zagieciu, ktére odpo-
wiadaja ci$nieniu maksymalnemu i minimalnemu, nie
nalezy jednak lekcewazyé pozostalych. Przede wszyst-
kim dla tego, ze wielu praktykdéw oznacza ci$nienie
maksymalne na podstawie pierwszego zagiecia, t.j.
pierwszego wahania wzrastajacego, czym tlumacza sie
réznice w pomiarach, wykonywanych przez réznych le-
karzy. Trzecie zagiecie odpowiada temu, co Vaquez
nazwal ci$nieniem $§rednim.

Azeby uniknaé¢ nieporozumien, proponuje autor
nastepujaca terminologie rozmaitych odcinkéw krzy-
wych oscyllometrycznych:

1) strefa stabych wahan:
malne;

2) pierwsze wahanie stabo wzrastajace: calkowite
ci$nienie maksymalne;

3) pierwsze wahsanie wybitnie wzrastajgce: rze-
czywiste ci$nienie maksymalne;

4) pierwsze wahanie stabo malejace
Srednie): catkowite ci$nienie minimalne;

5) pierwsze wahanie wybitnie malejace: rzeczy-
wiste cisnienie minimalne;

6) strefa wahan koncowych: wahania infra-mini-
malne.

Prawdziwe ciénienie tetnicze odpowiada rzeczy-
wistemu ciSnieniu maksymalnemu i minimalnemu. Cat-
kowite ciSnienie maksymalne i minimalne pozwalaja
oceni¢ warto$é tetnicy. Miedzy pierwszym otwarciem
skurczowym z punktem odzyskania swego pierwotnego
ksztaltu przez tetnice podczas skurczu, t. zn. miedzy
pierwszymi dwoma zagieciami, ktére autor nazwal cat-
kowitym i rzeczywistym ci$nieniem maksymalnym, znaj-
duje sie¢ mniej lub bardziej rozlegta strefa w zaleznos$ci
od tego, czy tetnica stawia mniejszy lub wiekszy opér.
Gdyby tetnica byla cienka, jak cynfolia, oba te punkty
zlewalyby sie ze soba, i mielibySmy jedno tylko zagie-
cie — zagiecie ci$nienia maksymalnego. Odwrotnie, im
bardziej oporna jest tetnica (badz wskutek swych wlas-
ciwosci anatomicznych, badz wskutek swego napiecia),
tym strefa ta jest wieksza, gdyz oba zagiecia sa bardziej
od siebie oddalone. Strefa ta wiec jest wyrazem warto$-
ci tetnicy (valeur artérielle).

To samo dotyczy dolnego odcinka krzywej: punkty
catkowitego i rzeczywistego ci$nienia minimalnego sa
od siebie oddzielone strefa, bedaca wyrazem wartosc’
tetnicy.

wahania supramaksy-

(ci$nienie
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Fakt ten posiada nie mniejsze znaczenie, niz cis-
nienie tetnicze sensu stricto. Istnieje bowiem hiperten-
sja i hipotensja tetnicza analogicznie do hipertonii i hi-
potonii tetniczej. Pomiary wartosci tetnicy, wykonane
tak, jak podano powyzcej, nie sa zupelnie Sciste, lecz wy-
starczajace praktycznie. Warto§¢é normalnej tetnicy wy-
nosi okolo 20 mm Hg.

Hipertensja i hipertonia sa dwiema sprawami naj-
zupelniej réznymi, ktérych nie nalezy ze soba mieszaé.
Moga one ze soba wspolistnieé, lecz nierzadko spotyka
sie osobnikéw o normalnej tensji tetniczej, bedacych
pomimo to hipertonikami. Sa to przypadki, opisane jako
yhypertendus moyens solitaires“. Osobnicy nawet z
bardzo znaczna hipertensja moga wykazywac nieznaczne
tylko zaburzenia czynno$ciowe i utrzymywaé sie przy
zyciu, podczas gdy hipertonicy o pozornie znacznie
mniej groznych liczbach dostaja krwotoku mézgowego
lub siatké6wkowego. Wyttumaczenie jest nader proste.
Pierwsi sa chorymi z hipertensja i hipertonia, ktérych
solidne tetnice stawiaja skuteczny opér nadmiernemu
ci$nieniu, stale wywieranemu na ich $ciany, podczas
gdy drudzy, wykazujacy hipertensje i hipotonie, maja
kruche naczynia, tatwo poddajace sie nawet lekkiemu
podniesieniu ciénienia.

Zdarzaja sie osobnicy, nie bedacy bynajmniej wy-
jatkami, ktérzy miewaja krwotoki tetnicze przy nor-
malnym ci$nieniu. Autor cytuje 38-letnia chora, ktéra
miala kilkakrotnie krwotoki do siatkéwki przy niskim
ci$nieniu 120/65; natominast warto$¢ tetnicza wynosila
u tej chorej zaledwie kilka milimetréw Hg. Mozna wiec
tutaj moéwié o atonii tetnic i uwazaé, ze to niskie cis-
nienie stancw’to nzdci¢aiznie w stosunku do titnic cho.
rej w stanie niedomogi. Przypadek ten dowodzi, ze war-
to$é tetnicza stanowi pierwszorzednego znaczenia czyn-
nik rokowniczy, ktérego znajomo$é jest réwnie wazna,
jak znajomo$é wysokos$ci ci$nienia.

Ci atonicy tetniczy sa rowniez atonikami sercowy-
mi, tymi samymi, ktérych C. Lii an nazwatl ,hypodyna-
miques du myocarde’.

D. ROUTIER. Badanic dna oka u chorych z nadci$Snieniem.

Siatkéwka jest jedynym miejscem ciata, w ktérym
mozna dogodnie widzieé i badaé naczynia doprowadza-
jace w stanie czynnym oraz odczyny tkankowe na zmia-
ny krazenia wtosniczkowego i $rédmiazszowego.

Badanie dna oka dostarcza wskazéwek dwojakie-
go rodzaju: z jednej strony pozwala onos mierzyé siat-
kéwkowe cisnienie tetnicze, z drugiej za$§ uswiadamia
ono nas o stanie naczyn i odczynach tkanek, ktére one
zaopatruja w krew, i przez ktére przeplywaja.

Pomiary siatkowkowego ci$nienia tetniczego wy-
konywa sie metoda Bailliarta, uciskajac gatke
oczna frezometrem i obserwujac za pomoca oftalmosko-
pu o prostym widzeniu pien tetnicy $rodkowej: zazna-
cza sie poczatek tetnienia (ci$nienie minimalne) i usta-
nie jego (ci$nienie maksymalne). Otrzymane liczby sta-
nowia normalnie potowe liczby, otrzymanej za pomoca
mierzenia ci$nienia w tetnicy ramieniowej. Autor nie
upatruje zadnego bezposredniego zwiazku miedzy nad-
cisnieniem ogélnym a siatkéwkowym, nawet réwnole-
gloéci wzmagania sie. Naccisnienie siatkéwkowe zalezy
od miejscowych zaburzen naczyniowych, nie jest ono
przejawem nadci$nienia plynu mézgowo-rdzeniowego
,hipertonikéw nerkowych®. Z punktu wiec widzenia
kardiologii pomiary siatkowko-vego ciSnienia tetniczego
nie maja wielkiego znaczenia.
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Zupelnie inne znaczenie ma badanie dna oka: na-
czyn, brodawki, siatkéwki. Zmiany, spostrzegane tutaj
u hipertonikéw, nie bedac bezwzglednie swoiste, spo-
tykaja sie tak czesto u tych chorych, ze nabieraja zu-
pelnie szczegdlnego znaczenia. Wobec tego systematycz-
ne badanie dna oka hipertonikéw pozwala wykryé po-
czatek tych zmian i obserwowaé ich rozwdj i przebieg.
Bardzo czesto brak zaburzen czynno$ciowych wzroku,
nawet w przypadkach rozleglych zmian siatkéwki, a
tym bardziej w zmianach nieduzych lub poczatkowych.

Zmiany dna oka u hipertonikéw mozna sklasyfi-
kowaé w nastepujacy sposéb: 1) zmiany pni naczynio-
wych, 2) wylewy krwawe, 3) wysieki i blizny, 4) obrze-
ki brodawki i siatkéwki. Zmiany te moga istnieé jako
odeosobnione lub we wzajemnych kombinacjach.

W lzejszej postaci tetnice wygladaja, jakby byly
bardziej napiete: sa rozszerzone, daja szerszy odblask,
wykazuja przebieg nieréwny, tworza zagiecia. Zyly sa
réwniez powyginane. Nalezy poszukiwaé objawu G u-
enna: ucisniecie zyly przez krzyzujaca sie z nia tetni-
ca. W miejscu, gdzie tetnica krzyzuje sie z zyla, lezac
na niej, zyta wydaje sie zmiazdzona, tworzac woreczek,
zaokraglony z kazdej strony przez tetnice, przy czym
na poziomie skrzyzowania shlup krwi ulega przerwaniu.
Arteriitis, podobnie jak phlebitis, ujawnia sie w scien-
czeniu stupa krwi, ograniczonego z obu stron biala linia
lub bialym powrdzkiem, bedacym zupelnie stwardnia-
lym i nieprzepuszczalnym naczyniem.

Krwotokéw, rozlanych lub dyskretnych, nalezy
starannie poszukiwaé przy kazdym ponownym badaniu,
gdyz bywaja one czesto przelotne i znikaja bez $ladu,
co, zreszta, zalezy od rozmiarév: krwotoku i sposobu,
w jeki on powstat. W szczegdlnoS$ci capillaritis pozosta-
wia po sobie badz biale blizny, badZz szeregi bialych
punkeikéw, stanowiacych grupy stwardnialych petli
wloéniczkowych.

Wysieki posiadaja rozmaity wyglad — od plami-
stych, zatamujacych $wiatlo gwiazd do rozsianych kila-
czkowatych obloczkéw; wraz z obrzekiem brodawki
i siatkéwki dowodza one poza miejscowymi zaburzenia-
mi krazenia gtebokich zaburzen przemiany ptynéw, kra-
zacych w przestrzeniach $rédtkankowych.

Hipertonicy z zupelnie normalnym dnem oka sta-
nowia mniejszo§¢. W mniejszo$ci sa réwniez ci, ktorzy
wykazuja nader rozlegle zmiany dna oka oraz papillo-
retinitis oedematosa. Istnienie zaawansowanego wysie-
kowego lub obrzekowego zapalenia siatzéwki jest obja-
wem bardzo zlego rokowania, zcjScia $miertelnego
w krotkim czasie. Wobec tego wazne jest wykrycie jego
poczatkéw (delikatne wysieki okotoplamkowe, dyskret-
ny obrzek brodawki). Inne zmiany dna oka maja tylko
miejscowe lub cze$ciowe znaczenie rokownicze; daja one
wskazéowki co do stanu tetnic, tetniczek i wlosniczek
siatkdwki. Zmiany ich, poré6wnane z danymi, dostarczo-
nymi przez badanie ukladu tetniczego innych trzew
(zwlaszcza serca i nerek), daja pojecie o cdpornosci
miejscowej lub ogélnej tetnic hipertonika. Poniewaz
tetnica siatkowki jest ,,odbiciem tetnic mézgowych®,
wiec krwotoki siatkéwki kaza obawiaé sie podobnych
incydentéw w zakresie moézgowia.

Widzimy wiec, ze badanie dna oka jest nader czula
metoda badania u hipertonikéw stanu ukltadu naczy-
niowego.

(C. d. n)



26 maja 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMOYLEKARSKIE — N 20

393

Oceny

Podrecznik Diagnostyki i Terapii dla lekarza-praktyka
(pod naczelna redakcja dra M. Millera). Warszawa 1938, str.
919. Tom drugi.

W r. 1936 pod taz redakcja wyszedl 1-y tom tego podrecz-
nika w opracowaniu zbiorowym choréb wewnetrznych: Bro-
nowskiego, Karwackiego, Millera, Rudzkiego
i Weinerta pod tytultem: Choroby wewnetrzne w Zarysie.
Ocenilem go w swoim czasie bardzo przychylnie na lamach ,,Me-
dycyny Wspotczesnej“. W miedzyczasie doczekat sie po roku 2-go
wydania. Obecnie po 2-ch latach wydawca-redaktor przygotowal
2-gi tom podrecznika, obejmujacy: 1) choroby nerwowe (W.
Dzierzynski), 2) choroby narzadu wzroku (W. Mela-
nowski), 3) choroby nosa, gardla, krtani i ucha (D. Zuber-
bier) i 4) choroby dzieci (B. Michatlowski, M. Miller,
T. Mogilnicki, R. Stankiewicz). W swojej czesci ogdl-
nej i szezegélowej pediatria zajmuje prawie polowe ksiazki: uwa-
gi ogdlne wstepne i koncowe opracowat Miller, choroby zakaz-
ne, wlaczajac gruzlice — Mogilnicki, choroby skérne i we-
neryczne Michatowski, a wszystko pozostate, dotyczace no-
worodka, niemowlecia i dziecka, Stankiewicz. Wydawca
w przedmowie ttumaczy sie, ze go sklonily i asumpt daly do wy-
puszczenia 2-go tomu Podrecznika te okolicznosci, te specyficzne
warunki praktyki lekarskiej u nas, iz wiekszoéé lekarzy zmuszo-
na jest pracowaé w zakresie wszystkich specjalnosci. Jesli da-
zeniem redakcji bylo istotnie, azeby wyktad byl mozliwie wy-~
czerpujacy i zarazem zwiezly, aby obejmowal obok danych
praktycznych i teoretyczne potrzebne dzisiejszemu lekarzowi,
zeby w miare moznoéci byl dostosowany do potrzeb zaréwno
lekarza-praktyka, jak i uczacego sig, to cel zostal w gléwnych
zary'sacP osiagniety. Nie udalo sie uniknaé tego, co w zbioro-
wych podrecznikach wyjatkowo sie udaje, ze tu i éwdzie wspéi-
pracownicy wkraczaja w sasiednie terytoria, albo, co jest gorzej,
ze kazdy, liczac na drugiego, odstepuje pogranicze i zaden tej
gleby nie zaptadnia. Totez gruczoly dokrewne opracowali nieza-
leznie od siebie internista, pediatra i neurolog, gruslice moézgu
pediatra, ftyzjolog i neurolog, totez znalazly si¢ w nieodpowied-
nim miejscu dychawica oskrzelowa i goraczka gruczolowa,
enuresis nocturna i pollakiuria, samogwalt i akrodynia czyli cho-
roba Feera, ze o rzadkich lipoidozach i chelesterynozach, jak
choroba Gauchera, Niemann-Picke;, Schiller —
Christian — Handa, sa obszerne wzmianki- w pediatrii,
za$ o bardzo czestej u nas chorobie dzieci, chorobie Tay-Sach-
sa (idiotismus amauroticus familiaris) nie ma stowa. Na ogét
trafiony jednak jest umiar w opracowaniu materialu, gdzie kaz-
dy z dzialéw stanowi oddzielna calo$é. Przy poréwnywaniu
z analogicznymi podrgcznikami zagranicy nie mamy powodu do
zaléw i narzekan, lecz raczej do pochwat.

H. Higier (Warszawa).

K. F. SCHEID. Febrile Episoden bei schizophrenen Psy-
chosen. (Georg Thieme. Lipsk, 1937).

W poszukiwaniu ukrytego procesu chorobowego, ktéry ma
stanowié wlasciwe podloze psychoz schizofrenicznych, tego wciaz
jeszcze catkowicie zagadkowego morbus dementiae praecocis,
zatrzymal sie autor na epizodach goraczkowych, ktére wyste-
puja niekiedy w przebiegu tych schorzen i wykazuja pewyne ce-
chy szczegélne. Odpowiednie przypadki zostaly poddane niezmier-
nie doktadnym badaniom klinicznym i chemicznym. Zasadnicze

cechy epizodéw, o ktdére tutaj chodzi, sa nastepujace: podwyi-“

szenie cieploty, sinica bez dusznosci i tachikardii przy tetnie
malym i migkkim. Epizody te sa niebezpieczne dla zycia, koncza
sie nie rzadko zej$ciem Smiertelnym, przy czym dane autoptyczne
wypadaja ujemnie. Wystepuja one zaréwno w przebiegu prze-
wleklych spraw schizofrenicznych, jakotez jako schorzenie samo-

istne. Badania laboratoryjne wskazuja, iz u podstawy tych epizo- .

ksigzek.

déw chorobowych zdaje sie leze¢ zespét hemolityczny, ktoéry
bezposredni swéj wyraz znajduje w naglym spadku wskaZnika
barwnego i we wzmozonym wystepowaniu produktéw rozpadu
hemoglobiny w osoczu i w moczu. Jako niespecyficzne odczyny
organizmu na nagly rozpad czerwonych cialek krwi, wystepuja:
podwyzszenie cieploty, wahania w ogdlnej zawartoéci azotu w
osoczu, zmiany w obrazie opadania krwinek. Rozwazania z za-
kresu patologii ogélnej i poréwnawczej nasuwaja autorowi przy-
puszczenie, iz punktem wyjscia sprawy chorobowej jest tutaj
blizej nieokresélone cierpienie ,,somatogenne®, ktére dopiero wtér-
nie — droga dzialania toksycznego wplywa na mézgowie. Hipote-
za o pierwotnym, mézgowym punkcie wyjscia sprawy chorobo-
wej winna byé, zdaniem autora, odrzucona. (Dwa gléwne argu-
menty: 1) brak zmian anatomicznych w mézgach schizofrenikéw
takze i w przypadkach, opisanych w pracy autora, 2) w niekté-
rych przypadkach objawy hemolityczne poprzedzaja wystapienie
obrazu psychotycznego). Praca o duzym ciezarze gatunkowym.
G. Bychowski.

Thomas LEWIS. Londyn. Gefass-Storungen decr Gliedmas-
sen. Wydanie Thiemego. Lipsk. 1938, str. 112,

Zaburzenia krazeniowe w konczynach zwigzane ze skur-
czami, stwardnieniem lub zapaleniem naczyn obwodowych, stajg
sie ostatnio choroba coraz czestszg i zwracaja na siebie coraz
wigksza uwage lekarzy. Rozpoznawanie i leczenie tych niebez-
piecznych stanéw chorobowych, grozacych w niepomys$lnych
warunkach utrata konczyny, poczynilo w ostatnim 10-leciut’
znaczne postepy. Thomas Lewis, znakomity uczony angielski.
autor znanego podrecznika ,,Chordb serca“, przedstawil w swei
ksigzce wspdlczesny stan wiedzy o obwodowych zaburzeniach
krazeniowych w konczynach. Ksiazka Lewisa jest owocem
8-letnich badan autora, dotyczacych zaburzen krazenia w kon-
czynach i wykonanych w Zakladzie Badan Klinicznych w Lon-
dynie. Ksiazka jest przeznaczona gléwnie dla lekarzy-praktykéw
i z tego wzgledu autor uwzglednia przewaznie tylko te sposoby
badania czynno$ci i wydolnoéci naczyn, ktére moze wykonad
bez wigkszego trudu kazdy lekarz. Na szczegdlng uwage zashu-
guje piekny, dostepny i zwiezly styl. Z kazdego stowa ksigzki
widaé, ze jest ona dzielem wielkiego uczonego i znakomitego
pedagoga.

Jozef Typograf.

R. AMMON und W. DIRSCHERL. Fermente, Hormone,
Vitamine und die Bezichungen dieser Wirkstoffe zueinander.
G. Thieme. Lipsk. 1938. Cena 30 mk. niemieck.

Ze wszystkich rozdzialéw chemii fizjologicznej te dozna-
ty w ostatnich latach szczegdlnie wielkich postepéw, ktérych
przedmiotem sa wymienione w tytule zwiazki. Odkrycia, doko-
nane w badaniu fermentéw, hormondéw i witamin, wywisraja
decydujacy wplyw nie tylko na inne dzialy chemii fizjologicz-
nej, ale i na te wszystkie nauki, ktore opieraja si¢ na fizjologii,
a wigc przede wszystkim na nauki lekarskie. Dla ilustracji
znaczenia tych odkryé wystarczy wymienié takie zdobycze, jak
ugruntowanie sie pogladu, ze fermenty sa zlozonymi biatkami,
oraz okreslenie budowy chemicznej licznych hormonéw i wita-
min. W miare poglebiania si¢ wiadomosei o fermentach, hor-
monach i witaminach zaczely si¢ zaciera¢ granice migdzy nimi
Stwierdzenie, ze witamina B1 jest materialem, wchodzacym
w sklad kokarboksylazy, a witamina B2 stanowi istotny sklad-
nik zéltego fermentu, pozwolilo na rzucenie pomostu, gczace-
go rozdzial o witaminach z rozdzialem o fermentach. Rozréz-
nienie hormonéw od witamin zalezy w duzej mierze od tego,
w stosunku do jakiego zwierzecia oceniamy role danego zwigz-
ku; kwas askorbinowy jest witaming dla czlowieka i $winki mor-
skiej, gdyz te ustroje nie mogg go same wytworzyé, natomiast
dla krélika i szczura, ktére moga budowaé go z innych substan-
cyj, odgrywa role hormenu. Zadaniem recenzowanej ksiazki jest.
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danie mozliwie zupeego i jednolitego obrazu wiadomosci o fer-
mentach, hormonach i witaminach, ich istocie chemicznej, ro-
i fizjologicznej, zastosowaniu w praktyce lekarskiej oraz wza-
jemnych miedzy nimi stosunkach. Z zadania tego udato si¢ au-
torom wywiazaé w sposéb zupelnie zadowalajacy czytelnika;
gltéwng tego przyczyna jest, zdaniem recenzenta, to, ze zrezyg-
nowali z cytowania dziesigtkéw roéznigcych si¢ od siebie pogla-
déw rozmaitych autoréw, lecz pokusili si¢ o przedstawienie ta-
kiego obrazu poszczegélnych zagadnien, jaki urobili sobie na
podstawie obszernej literatury, w ktérej i prace autoréow zaj-
muja powazne miejsce. Jedynie dlatego poszczegélne rozdziaty
przedstawiaja pewna przejrzysta calosé, ze sa one wynikiem
konstruktywnej pracy myslowej autoréw. Jest rzecza oczywi-
stg, ze w wielu wypadkach musieli autorzy stwierdzi¢ brak wy-
nikéw doswiadczalnych, ktére by umozliwily im wytworzenie

jednolitego obrazu, w innych znéw apeluja do cierpliwosci czy-
telnika, gdyz dopiero potwierdzenie ogloszonych wynikéw przez
innych autoré6w moze daé odpowiednio wysoki stopien praw-
dopodobienstwa, w wiekszosci jednak rozdzialéw mamy do czy-
nienia z jednolitym pogladem, ujmujacym wyraznie calo$é¢ da-
nego zagadnienia. Kazdy, kto $ledzit choé pobieznie rozwdj wie-
dzy, wie, jak duze znaczenie dla postepu nauki maja takie ze-
stawienia, chociaz dalsza praca doswiadczalna moge zmusi¢ do
znacznych ich przeksztalcen. Do jasnego przedstawienia wielu
trudnych zagadnien przyczynia si¢ i to, ze w ksiazce znajduje
si¢ spora liczba rysunkéw (71) i tablic (41). Ksigzke recenzo-
wang nalezy poleci¢ zwlaszcza lekarzom, ktorzy, stosujac po-
szczegblne omawiane w dziele substancje, powinni sobie zdawaé
dokladnie sprawe z ich istoty oraz dzialania na ustréj.
W. Mozotowski (Wino).

Wskazéwki praktyczne.

Nissen, przytaczajac zestawienie przypadkéw widkniko-
wego zapalenia pluc leczonych surowicq, wyraza przekonanie, ze
wiele z nich zawdziecza wyzdrowienie surowicy. Poréwnawcze
wyniki przypadkéw, nieleczonych surowica, wykazaly duzy od-
setek $miertelnosci. Leczenie prowadzone bylo w ten sposob, ze,
zanim typ pneumokoka byl ustalony, stosowano surowice typu
pneumokoka I. Jezeli okazalo si¢ pézniej, Ze winowajca byl in-
ny typ, to kontynuowano leczenie surowica tego typu. Jezeli na
wet typ I. byl zastosowany nietrafnie, to i wtenczas surowica
tego typu miala wplyw dodatni. Wigkszo$¢ chorych otrzymala
zastrzykiwanie dozylne miedzy 2 a 4 dziennie w ilosci 40.000, a
nastgpnego dnia 20.000 jednostek surowicy stezonej. Objawy
anafilaksji dawaty sie usuwaé przez zastrzykiwanie dozylne lub
domiesniowe adrenaliny. (D. m. W. 1938 Nr 7).

—0—

Jednoczesne leczenie grutlicy chemoterapeutyczne i swo-
iste bylo wyprébowane przez Schrdédera. Jako chemotera-
pia byl stosowany wylacznie Solganal B oleisty domigéniowo, ja-
ko szczepionka swoista — Thymus — Tbc. Dobrze reaguje na ta-
kie leczenie gruzlica pozaplucna i posta¢ wytworczo-cyrrotyczna
gruzlicy plue, mozna jednak tytulem proby zastosowac je i w

i

przypadkach $wiezszych i w wysiewach krwiopochodnych. Prze-

ciwwskazanie do leczenia zlotem stanowia choroby nerek i watro-

by, gruzlica jelit i uczulenie na ztoto (Ther. Gegenw. 1937 Nr 11).
—_——

Wedlug Kaysera-Petersena, grypa pozostaje bez
wptywu na przebieg gruzlicy. Jedynie w bardzo ciezkich przy-
padkach gruzlicy grypa moze spowodowaé pogorszenie. Zwra-
ca¢ nalezy uwage na przypadki, ktore rozpoczynaja sie pod
postacig grypy i etapami i kontrolowaé je badaniem plwociny
i przy pomocy promieni Roentgena. (M. m. W, 1937 Nr 51).

—0—

O krwotokach plucnych pochodzenia sercowego pisza
Ginzetti i Dinkler, ktérzy “spostrzegali je przewaznie
w przypadkach zwezen mitralnych. Sa one nastepstwem za-
stoju w malym krazeniu przy jednoczesnym wzmozeniu cisnie-
nia w prawym sercu. Leczenie polega na pozostawaniu w 1ézku
i srodkach uspokajajacych, dalej s$rodki przeciwkaszlowe:
dicodid, kodeina, morfina itd. Przeciwko krwiopluciu: 10% roz-
twor soli kuchennej, wapn i clauden do zastrzykiwan. (M. m. W.
1938 Nr 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
lacznie
z Towarzystwem Instytutu Radowego im, M., Sklodow-
skiej-Curie.

Posiedzenie z dnia 7 grudnia 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min, 15.
Obecnych 48 czlonkéw i 34 gosci.

Akademia dla uczczenia
$. po Jozefa Sktodowskiego.

Akademie zagaitl kol. Wiceprezes.

A. Lesniowski Zyciorys §, p. Jozefa Sktodo w-
skiego.

A Stefanowski
jako ordynator szpitala.

J. Konopnicki S . p.Jézef Sktodowski ja-
ko wychowawca milodych lekarzy.

R. Nitsch, Dzialalnos¢ §. p. Joézefa Skltodo w-
skiego w Towarzystwie Instytutu Radowego.

Wszystkie przemdéwienia ukaza si¢ drukiem w Medycynie.

Czes$é Kliniczna

Kol. F. Goebel, czt. T-wai St Marczewski
O sztucznej adaptacji ustroju do niskich cisnien atmosferycz-
nyeh. (Streszczenie wlasne).

Przeprowadzajac swego czasu badania nad zachowaniem
sie gazéw krwi u pséw, poddanych badito sztucznemu zakwa-
szeniu, badz alkalizacji, zauwazyliSmy (F. Goebel i R. Ti-
slovitz), ze u zwierzat zakwaszonych niedobor tlenowy we
krwi tetniczej jest mniejszy, niz w normie, alkalizacja natomiast

S.p. Jozef Sktodowski

wplywa niekorzystnie na zawartos¢ tlenu we krwi tetniczej, Po-
wyzsze spostrzezenia nasunely my$l, ze zakwaszenie ustroju
moze byé korzystne dla uzyskania adaptacji do niskich cisnien
atmosferycznych. Badania swe przeprowadziliSmy na psach wigk-
szej wagi (24—28 kg). Oznaczono PH krwi na drodze elektro-
metrycznej, dalej zaséb zasad met. Van S 1y ke, zawartosc
tlenu we krwi tetniczej oraz pojemnosé na tlen met. Van Sly-
ke i Salvesena Wekrwizylnej oznaczano CO: tg sama
metoda. Dalej oznaczano we krwi liczbe ciatek czerwonych i re-
tikulocytow, zawarto$¢ hemoglobiny oraz wskaznik barwni-
kowy.

Pierwsza grupa doswiadczen: Zwierzeta, po ustaleniu war-
tosci wstepnych, umieszczano w komorze niskich cisnienn co-
dziennie na 10 godz. przy cisnieniu atmosferycznym 210 mm Hg.,
co odpowiada wysokosci okolo 10000 m. Okres komorowy wy-
nosit przeszlo dwa miesigce. Gdy adaptacja byla dobra, to po
przejSciowej alkalizacji wystepowalo niewyrownane zakwasze-
nie ustroju, a réwnolegle do tego niedobdr tlenowy we krwi tet-
niczej si¢ zmniejszal, a pojemnoéé¢ na tlen ulegla zwyzice, przy-
rost krwinek w okresie zakwaszenia bardzo wybitny, wskaznik
barwnikowy ponizej jednoéci, co, wedlug badan S. Marczew-
s k ie g o, jest wyrazem dobrej adaptacji, W jednym przypad-
ku, gdzie zakwaszenie nie wystapilo, nie bylo przyrostu krwi-
nek, wskaznik barwnikowy powyzej jednoéci, pojemnosé
tlenowa krwi tetniczej zmniejszyla sie, i zwierze po trzy-
tygodniowym pobycie w komorze zginelo. Spostrzezenia te
jasno wykazuja, ze przyrost czerwonych ciatek krwi, zwigksze-
nie si¢ pojemnosci tlenowej, zmniejszenie niedoboru tlenowego
i zakwaszenie ustroju sa to funkcje, sprzezone ze sobg i swiad-
czgce o dobrym odczynie adaptacyjnym.
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Druga -grupa dos$wiadczen dotyczyla wplywu zakwasze-
nia sztucznego za pomoca malych dawek amoniaku, podanego
dozylnie lub chlorku amonu, podanego doustnie u zwierzat nor-
malnych, na obraz morfologiczny krwi. Okazalo sie, ze po
sztucznym zakwaszeniu wystepuje przyrost liczby krwinek,
wskaznik barwnikowy sie obniza, a wigc ten sam zespdt zjawisk,
ktéry wystepuje przy dobrej adaptacji do niskich cisnien, przy
czym nie nastepowalo zageszczenie krwi tak znaczne, ktérym
mozna by tlumaczyé zwiekszenie sie liczby czerwonych ciatek
krwi. Pojemno$é tlenowa krwi tetniczej wtedy tez si¢ zwigk-
szala, a niedobér tlenowy ulegl zmniejszeniu,

W trzeciej grupie doswiadczen psy przed umieszczeniem
w komorze niskich cisnien, zakwaszano amoniakiem lub chlor-
kiem amonu, uzyskano przez to znaczne przyspieszenie adaptacji
naturalnej, przy czym w czasie pobytu w komorze zwierzeta nie
wykazywaly zadnych niepokojacych objawéw, biegaly i poru-
szaly sie, jak by pod zwyklym cisnieniem atmosferycznym.

Badania nasze wykazuja, ze zakwaszenie naturalne, wy-
stepujace pod wplywem bardzo niskich ciSnien atmosferycz-
nych, jest zjawiskiem korzystnym dla ustroju, i Ze za pomocag
sztucznego zakwaszenia mozna przyspieszy¢ adaptacje, co ze
wzgledéw praktycznych jest sprawa bardzo doniosta. Alkaliza-
cja, wystepujaca przejSciowo w czasie pobytu w niskich ko-
morach, jest objawem niekorzystnym, ktéremu towarzyszy
brak przyrostu krwinek, zwiekszenie si¢ wskaznika barwniko-
wego oraz zwigkszenie niedoboru tlenowego we krwi tetniczej
przy réwnoczesnym zmniejszeniu pojemnosci tlenowej krwi tet-
niczej. Za pomoca sztucznego zakwaszenia mozna uzyskac¢ przy
zwyklym ci$nieniu atmosferycznym te same odczyny, ktére wy-
stepuja przy dobrej adaptacji wysokosciowej, przyrost liczby
czerwonych ciatek krwi, zmniejszenie wskaznika barwnikowego,
zwiekszenie pojemnosci tlenowej krwi tetniczej.

Rozprawy: Kol. Pines.

Posiedzenie zakonczono o gedz, 21 min. 30.

Sekretarz Doroczny: Wiceprezes:
(—) Stanistaw Flis. (=M. Grzybowski

Posiedzenie administracyjne z dnia 14 grudnia 1937 r.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 5.

Obecnych 19 czlonkéw T-wa.

1) Odczytane protokély posiedzen z dnia 23.XI i 7.XII
1937 r. przyjeto. 2) Sprawozdania: a) Sekretarza Stalego, b) Se-
kretarza Dorocznego, c¢) Bibliotekarza, d) Komitetu Bibliotecz-
nego.

Wszystkle powyzsze sprawozdania przyjeto,

3) Preliminarz budzetowy na r. 1938 przyjeto jednoglos-
nie. W rozprawach nad prellmmarzem budzetowym ‘brali udziat
koledzy: Lawrynowicz Sekretarz Staly i Podskarbi.

4) Sprawozdania z prac kandydatow na czionkéw czyn-
nych T. L. W.:

a) kol. St. Flis zpracdra A. Stanczyka,

b) kol. A, Stefanowski zpracdraZ. Tr a-
czyka,

c) kol, Z. Wojno zprac dra A. Kwaskow-
skiego.

Wolnych wnioskéw nie zgloszono.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21.

Sekretarz Doroczny: Wiceprezes:
(—) Stanistaw Flis. (=) M. Grzybowski

Posiedzenie z dnia 18 stycznia 1938 r.
Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 15.
Obecnych 107 czionkéw T-wa i 4 gosci.
] Odczytany protokdt posiedzenia z dnia 14.XI1.37 r. przy-
Jeto.

Kol, Zembrzuski L, czt. T-wa, wyglosit referat
p.t.: ,Medycyna przedhistoryczna® (z pokazami na epidiaskopie).
Streszczenie wilasne.

We wstepie Z. przedstawil wyniki dotychczasowych ba-
dan archeologicznych i paleopatologicznych, ktére pozwolity
wykryé Slady schorzen wspdlnych czlowiekowi i zwierzetom
(u pithekantropus erectus, sinantropus pekinensis, dinosaurow
i t.’p.), a nastesnie schorzen u czlowieka okresu przedhistorycz-
nego kamiennego (paleo-meso i neolitu). Dane o medycynie
przeddziejowej znajdujemy w przedmiotach kopalnych oraz
w zwyczajach ludow dzikich wspctezesnych, zyjacych na pozio-
mie czlowieka" przedhistorycznego, oraz w medycynie ludowej.
Najcenniejsze sa okazy archeologiczne, jako dokumenty bezpe-
$rednie.

Nastepnie Z. pokazal za pomoca przyrzadu projekcyjnego
szereg rycin, $wiadczacych o prawidlowo wygojonych zlama-
niach, o chorobach kosci, zebéw, o zaburzeniach w przemianie
materii it.p. u zwierzat przedpotopowych i u czlowieka pierwot-
nego, jak réwniez ryciny, dowodzace wykonywania w zamierz-
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chlych epokach trepanacji czaszki, tzw. ,T. sincipitale i innych
zabiegéw, ktére daja pojecie o zmysle obserwacyjnym, zreczno-
$ci i poczuciu artystycznym praczlowieka. Wreszcie Z. przedsta-
wil szereg fotografii, dotyczacych okazéw, wydobytych przez
archeologéw i paleopatologdw na ziemiach polskich, a pomiedzy
nimi przedmioty, wykopane w Laskach (Wielkopolska), przed-
stawiajace naczynka do karmienisz niemowlat, odnoszace si¢ do
kultury luzyckiej, a pochodzace z Zakladu Historii i Filoz. med.
Uniwersytetu Poznanskiego.
Czeé§¢é administracyijna

Kol. Wiceprezes oglosil wynik konkursu im. matz. Giel-
leré6w. Zapomogi stypendialne przyznano drowi J. Rydy-
gierowi, dr J. Perlowi i dr J. Juraszynskiej,

Wybory. Ogédlna liczba czlonkéw T-wa — 389, zebranie
prawomocne przy obecnosci 15 ogélnej liczby czlonkow, tj. 78.
Obecnych na zebraniu czlonkéw 107. Kol. Wiceprezes stwierdza
prawomocno$é zebrania.

Komisje skrutacyjne:

a) dla wyboru Prezesa: kol. kol, Zembrzuskii Rut-
kowski. b) dla wyboru Wiceprezesa: kol. kol. Chodk o w-
ski i Michalski ¢) dla wyboru Sekretarza Dorocznego:
kol. kol. Roguski i Wasowicz d)dla wyboru Zastep-
cy Sekr. Doroczn.: kol. kol. Skwarczewska-Sty-
putkowska i Miszewski, e) dla wyboru Czlonka Za-
rzadu: kol. kol. Huszcza i Debicki f) dla wyboru Za-
rzadzajacego Kasa Wsparcia: kol. kol. May iSerafin-
s k i. g) dla wyboru Czionkéw Komitetu Kasy Wsparcia: kol.
kol. Jaroszewicz i Kosieradzki h) dla wyboru Ko-
mitetu Rewizyjnego: kol. kol. Lawrynowicz i Wré-
blewski. i) dla wyboru Komitetu Bibliotecznego: kol, kol.
Dobiecki i Maciszewski j) dla wyboru Czlonkéw
czynnych T-wa: kol. kol. Czyzewska i Zahorski

Wyniki wyborow:

Na podstawie glosowania wybrani zostali: a) Prezesem—
kol. Marian Grzybowski, b) Wiceprezesem — kol. Antoni
Stefanowski, c¢) Sekretarzem Dorocznym — kol. Michat
Zabczynski, d) Zastepca Sekr. Dorocznego — kol. Tadeusz
Hinz, e) Czlonkiem Zarzadu — kol. H. Gromadzki,
f) Zarzadzajacym Kasa Wsparcia — kol, J. Trzeblnskl,

‘g) Czlonkami Kcmitetu Kasy Wsparcia z ramienia T-wa — kol.
%0l. A, Gruszczynski W. Melanowski i Stan-
kiewicz oraz nienalezacy do T-wa kol. kol. K. Jasiele-
wicz i St. Bujalski, h) Czlonkami Komitetu Rewizyjne-
go — kol. kol. St. Gurbski i J. Mazurek, i) Czlonka-
mi Komitetu Bibliotecznego — kol, kol. Fr. Goebel i L.
Zembrzuski, J. Czlonkami czynnymi T-wa — kol. kol

Kwaskowski, A. Stanczyk i Z. Traczyk.

Posiedzenie zamknieto o godz. 21 min, 50.
Sekretarz Doroczny: Wiceprezes:
(—) Stanislaw Flis. (—)M. Grzybowsk1

Posiedzenie z dnia 25 stycznia 1938 roku,

Obecnych cztonkéw T-wa 28; gosci 24.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20 min. 5.

1. Odczytany protokdl poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2. Kol. Prezes wrecza dyplomy nowoprzyjetym 3 czlon-
kom T-wa.

3. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki biblio-
teczne,

4. Kol. Stanistaw Zakrzewski przedstaw1a cho-
rych z gruzlicq skéry, leczonych promieniami granicznymi Bucky
w Klinice Dermatolog. U. J. P.

5. Kol. Edward Grodzie hAs ki, czl. T-wa wyglasza
odcoyt pt.: ,Z kliniki rozsianego zruMowacenia uktadu kostne-
go*“. Streszczenie wlasne.

Po omoéwieniu znaczenia klinicznego przerzutéw kost-
nych oraz powodowanych przez nie stanéw chorobowych autor
podaje opis 2-ch przypadkéw chorobowych,

W przypadku pierwszym stwierdzono podczas .peracji
brzusznej (z powodu podejrzenia guza okolozoladkowego) roz-
siane guzki nowotworowe na otrzewnej (badanie histologiczne).
Kontrola radiologiczna koséca pozwolila stwierdzi¢ rozsiane
drobne przerzuty w calym ukladzie kostnym o charakterze cze-
$ciowo kosciotwérezym, czesciowo kosciogubnym. Chora byla
w swoim czasie dwukrotnie operowana z powodu raka gruczo-
16w piersiowych. Po kuracji naswietleniami prom. X jamy brzu-
sznej pacjentka opuscita oddzial w stanie zadawalajgcym, ktéry
utrzymywal sie¢ prawie przez dwa lata — w szczegdlnosci brak
bylo objawoéw boélowych ze strony kosci. Zgon nastapil w dwa
lata po stwierdzeniu powyzszego stanu na skutek zakazenia ogél-
nego (roponercze prawostronne).

Przypadek drugi dotyczy chorej, u ktérej stwierdzono guz
w gruczole piersiowym prawym oraz liczne drobae guzkowate
przerzuty nowotworowe do skoéry (badane histologicznie). Kon-



trala radiologiczna koséca wykazala drobne guzkowate prze-
rzuty w calym kregostupie, miednicy i nasadach ud. Zgon na-
stapil wsrdéd objawdéw narastajgcego wysiewu przerzutéw no-
wotworowych do skéry.

Na zakonczenie autor podkresla rzadko§é powyzszych
przypadkow oraz zastanawia si¢ nad mechanizmem zywego od-
czynu odbudowy kostnej w przypadku pierwszym.

Rozprawy: kel. Andrzejf Biernackii kol. Gro-
dzienski.

6, Kol. Wiadystaw Ostrowski, czt. T-wa wyglosit od-
czyt p.l. ,,Zabiegi operacyjne stosowane w leczeniu gruzlicy ja-
mistej pluc”, (Streszczenie wiasne).

Referent uzasadnia leczenie operacyjne gruzlicy jamistej
pluc oraz omawia istote licznych znajdujacych tu zastosowanie
zabiegéw chirurgicznych. Zabiegi te dzieli na 3 grupy. Do pierw-
szej grupy zalicza operacje, maigce za cel bezposredni umozliwie-
nie zastosowania odmy piersiowej albo stworzenie jej namiastki
w sztucznie wytworzonej jamie zewnatrzoplucnowej (rozdziela-
nie zrostdow wewnatrzoptucnowych przez naklucie albo otwarcie
klatki piersiowej, apikoliza zewnatrzoptucnowa, odma i plomba
zewnatrzoptucnowa). Do drugiej grupy zalicza zabiegi, ktére,
utrudniajgc albo uniemozliwiajac klatce piersiowej rozszerzanie
sie podczas wdechu, ostabiajg uraz oddechwy chorej tkanki ptuc-
nej (operacje na nerwie przeponowym, na nerwach miedzyzebro-
wych, na migéniach pochylych, na najbardziej ruchomych pod-
czas oddychania odcinkach zeber). Trzecig grupe, wedlug tego
podzialu, stanowig operacje; powodujace zmniejszenie pojemnosci
klatki piersiowei, a co za tym idzie, objetosci chorego pluca (ope-
racje plastyczne, przykregowa, przymostkowa, wyciecie catko-
wite gérnych zeber). Ustalenie wskazan tego, czy innego zabiegu
w kazdym poszczegélnym przypadku jamy gruzliczej w plucu,
nie poddajacej sie leczeniu odma piersiowa, opiera¢ si¢ winno na
dokladnej znajomosci chorego ustroju z iednei strony, a z dru-
giej strony na poznaniu istoty, wchodzgcej w rachube operacji
i niebezpieczenstw z nia zwigzanych,

Rozpraw nie bylo.

Kol. Prezes podaie do wiadomosci, ze referat kol. P. Sto -
nimskiego nie odbedzie si¢ z powodu pobytu w Warszawie
prof. Debrego.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 m. 45.

Sekretarz Doroczny: Prezes:
(—) Michat Zabczynski. (—) Marian Grzybowski
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7 Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu pokazowym Powszechnej Polikliniki w
Wiedniu z dnia 6 listopada 1937 r, (Wien. med. Wschr, nr 3/1938)
pokazywal A, Schick dwa przypadki niedokrewnoici wskutek
niedoboru zelaza. Pierwszy dotyczyl 58-letniej kobiety, ktéra
cierpiata wskutek postepujacego uczucia zmeczenia, ostabienia,
wychudzenia i bladosci. Badanie wykazalo bezkwasno$é i niedo-
krewnos$é¢ wskutek niedoboru zelaza. Poza tym ani klinicznie, ani
radiologicznie nie stwierdzato si¢ objawéw chorobowych. Pomimo
podawania kwasu solnego i Ferrum reductum ogdlny stan chorej
pogarszal sie. Przylaczyly sie do tego stany podgorgczkowe.
W kilka tygodni pdzniej przy ponownym badaniu udalo sie wy-
macaé Sledzione, za$ zdjecie rentgenowskie pluc dalo typowy
obraz gruzlicy proséwkowej. W krétkim czasie po tym chora
zmarla. Drugi przypadek dotyczyl 49-letniej kobiety, ktéra cier-
piata réwniez wskutek wychudzenia, oslabienia i uderzajacej
bladosci. I u niej stwierdzono poczatkowo tylko bezkwasnosé
i niedokrewno$¢ niedobarwng. Dopiero po uplywie trzech tygodni
zaczgla chora gorgezkowaé do 39°. Rozpoznano u niej prawostron-
ne wysigkowe zapalenie oplucny, a pdzniej réwniez lewostronne.
Dalej przy stopniowym spadku gorgezki powstalo nieznaczne
wodobrzusze i bolesne obrzmienia rozmaitych stawéw, Chora wy-
kazywata bardzo duza wrazliwo$¢ na tuberkuline. Dlatego tez
prelegent rozpoznawal u niej swoiste zapalenie wielosurowicowe
i gosciec Ponceta. Systematycznie przeprowadzone leczenie
tuberkulinowe uwolnito catkowicie chora od objawéw chorobo-
wych tak, ze do dzi§ dnia — po uplywie dwéch lat — jest ona
zdrowa i zdolna do pracy. Zasluguje na uwage fakt, ze w obu
przypadkach, ktére pomimo ich rozmaitego zejscia nalezy zali-
czy¢ do tego samego rzedu gruzliczych wysiewéw krwiopochod-
nych, wystapily poczatkowo objawy niedokrewnosci wskutek nie-
doboru zelaza, zanim jeszcze ujawni} sie wilasciwy obraz choro-
bowy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiednriu
z dnia 28 stycznia 1937 r. (Wien. med. Wschr. nr 3/1938) zakomu-
nikowali G. Leiner i M. Wachstein, ze za pomoca krwa-
wych pomiaréw ci$nienia krwi w tetnicy ramieniowej i udowej
u czlowieka udalo sie im wykazaé, iz tetnicze réznice cisnienia
w niedomykslnosci zastawek tetnicy giléwnej sa tylko pozorne,
i ze tzw. objaw Hilla polega na posrednich pomiarach ciénie-
nia krwi,

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z Filii Panstwowego Zakiadu Higieny w Gdyni.

Tularemia. *)
Szkic epidemiologiczny.
Podat
Dr Med. J. JAKOBKIEWICZ,
Kierownik Filii Panstwowego Zaktadu Higieny w Gdyni.
(Dok. — patrz Nr 19).

Pierwszy przypadek tularemii u czlowieka opi-
sat w Ameryce Dr. Francis w roku 1919, ale jed-
nocze$nie zaznaczyl, ze znany w stanie Arizona oftal-
molog Dr Martin jeszcze w roku 1907 opisat 3 przy-
padki conjunctivitis, uznanej pdzniej za zapalenie, wy-
wolane przez ,bactérium tularense”. Wszystkie trzy
osoby zachorowaly po obdarciu ze skéry i wypatrosze-
niu dzikich zajecy (Lepus californinus). Dr Fran-
cis wlasnie wykazal, ze nazywana ,Deer fly fever“
choréba farmeréw Stanu Utah (Deer fly nazywaja tam
owady chrysops discalis) jest tularemig i przenosi ja
chrysops discalis (mucha konska) przez ukagszenie czlo-
wieka w nieoslcniete mieisca (glowa, rece); czasem
farmerzy Stanu Utah, odpedzajgec je od koni, dusili
w rekach muchy i zakazali sie przez to. Réwniez tak
zwana ,Rabbit fever”, choroba handlarzy kroélikéw
w Waszyngtonie, zostala przez Dr Francisa okre.
$lona jako tularemia.

Wkrétce we wszystkich wyzej wymienionych 14

*)  Odczyt wygloszony w skréocie na . Walnym Zebraniu
Towarzystwa Lowieckiego w Gdyni w styczniu 1938 r.

krajach zostaly opisane przypadki tularemii u ludzi.
W Ameryce zgloszono do 1937 roku 7.077 przypadkéw
o 345 zgonach stwierdzonych w 43 stanach Ameryki
Pétnocnej. Jednej zimy roku 1929/30 Norwegia stwier-
dzila u siebie ponad 50 przypadkéw tularemii u ludzi.
Szwecja zanotowata w roku 1931-m 30 przypadkéw,
a w roku 1934.m 51. Po przerwie kilkuletniej w roku
1937-m zachorowaly naraz 3 osoby. Wszystkie trzy
mialy kontakt ze znalezionym przez nich w lesie umie.-
rajgcym zajgcem. Przez sierpien i wrzesien w tej samej
miejscowoéci Bollnaes, oraz w najblizszych okolicach
(50 kilom. przestrzeni w Szwecji $rodkowej) zachoro-
waly na tularemie 93 osoby, z ktérych 86 oséb zali-
czaja do jednego ogniska miejscowosci Bollnaes. (Dr
C. Kling str. 2436 Nr 12 T. XXIX - Office International
d‘Hygiéne P. z. r. 1937). Rosja opisuje szereg epidemii
w latach 1926-29-35; w okolicach Astrachania — 200
przypadkéw, Uralska i Orenburga — 100 przy-
padkéw, w okolicach Riazania — 800 przypad-
kéw, w okolicach Obdorska powiatu Tobolskiego —
76 przypadkéw jednego roku, tamze w okolicach Be-

rezowa — 22 przypadki wéréd mysliwych na szczury
wodne, na:tepnego roku w okolicy polgczenia Irtysza
i Obi — '4 catej okolicznej ludnosei zapadta na tu-
laremie, a w okolicach Jatutorowska — prawie cala

ludno$¢, zamieszkujgca wybrzeza rzeki. W Czechosto-
wacji i Dolnej Austrii odnotowano w przeciggu jed-
nego roku 1936/37 przeszto 700 zachorowan u ludzi.
(Dbrohlav).
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Autorzy czeskostowaccy, opisujgcy epidemie i e-
pizootie swego kraju, zastanawiajac sie nad tym, jaki-
mi drogami zarazek tularense przedostal sie na tereny
Czeskostowackie, dochodzg do wniosku, ze za poéred-
nictwem hodowli futerkowych (Prof. Dr J. Lujes w
Nr 3 z r. 1937 czasopisma ,Bratislavskie Lekarskie
Listy*) albo za posrednictwem rozplodowych zajecy,
sprowadzanych 2z zagranicy celem odéwiezania krwi
wsréd dzikich zajecy.

Zwierzeta wrazliwe na zarazek sa to:
domowe 1 dzikie zajgce, kréliki, biale myszy, susty,
wiewiérki, szczury wodne, chomiki i inne gryzonie dzi-
kie, malpy i rozmaite ptaki, jak np. przepiérki (na prze-
piérkach patozytujg m. in. te same gatunki kleszczy,
co i na zajacach), wrony itp. Rowniez ging od tula-
remii, cho¢ w mniejszym stopniu, szczury, koty, $wi-
nie, barany i bydto.

Za niewrazliwe uwazane s3g: kon, koza, pies, go-
1ab, kura i bazant. Przypuszczaja, Ze bazanty posiadaja
wrodzona odpornoéé. Sposrdd zwierzat laboratoryjnych
bardzo wrazliwe sg morskie $winki i biale myszy, kté-
re padaja na 5-ty—8.-y dzieh i wykazuja w $ledzionie
liczne ogniska o wygladzie jakby gruzetkéw gruzli-
czych. Biale szczury oraz zwykle, w przeciwstzwieniu
do latwego zakazania si¢p dzumg, wykazuja stabag zdol-
nosé zakazania sig tularemia, padaja rzadko; jesli cho-
rujg, to majg charakterystyczny chroniczny przebieg
choroby. Podobnie zachowuja sie i kroéliki laboratoryj-
ne, ale czesciej, niz szezury, padaja.

Nie tylko gryzonie zapadajg na tularemie. Par-
ker i Dade stwierdzili cigzkie straty wsréd bara-
néw Stanéw Idaho i Montana, spowodowane tulare-
mia. Dr Parker i Brooks, obserwujac w Kali-
fornii chorobe paralityczng bydta (konczaca sie czesto
Smiercig), znalezli kleszcze, zakazone tularemia.
Wstrzykujac podejrzane roztarte kleszcze morskim
$winkom, wyhodowali ze $ledziony chorych morskich
$Swinek zarazki tularemii, ktére aglutynowaly z tula-
remiczng surowicg ludzks. Dalej Parker i Spen-
cer wykazali doSwiadczalnie, ze Dermacentor Ander-
soni zdolny jest dziedzicznie przekazywaé chorobe na-
stepnej generacji za posrednictwem jaj, skladanych
przez zakazone owady. W ten sposéb ustalono, ze re-
zerwuarem zarazka ,Pasteurella tularensis moga byé
nie tylko zajgce oraz inne gryzonie, lecz réwniez owa-
dy, przynajmniej Dermacentor Andersoni (moze i Chry-
sops discalis).

Owady mogg przenosi¢ zarazki nie tylko przez
ukaszenie, ale kal wielu owadéw — przenssicieli cho-
roby — zawiera zarazki tularensis i moze zakazié¢ czlo-
wieka przez Sluzéwki i przez uszkodzong skoére.

Wielu autoréw zwraca uwage na niebezpieczen-
stwo zakazenia sie w laboratorium przy pracach zwla.
szcza biologicznych. Zarejestrowano juz okolo 50 tego
rodzaju laboratoryjnych zakazen. Topley i Wil
son np. ostrzegaja, ze nawet przy zachowaniu w la-
boratorium duzych ostroznosci, aby uniknaé zakazenia
sie przez svojowki i §luzéwke nosa i skére, mimo wszy-
stko zakazenie nieraz nastepuje. Dlatego zaznaczaja
autorzy, ze chyba nie ma innego drobnoustroju, ktéry
bytby tak niebezpieczny w pracy laboratoryjnej (str.
1360 wydania 1936 r. ,,The Principles of Bacteriology
and Immunity* by W, W. C. Topley and G. S. Wil-
son).

Niemieckie dekrety szczegblny nacisk robig w za-
rzadzeniach na zastosowanie ostroznosci w pracowniach
laboratoryjnych.

Trwanie rezerwuaru zarazka w pew-
nych ogniskach w przyrodzie odbywa sie czesciowo na
drodze kannibalizmu naturalnego, gléwnie zz§ za-
wdzieczajgc owadom, ssgcym krew zwierzat chorych na
tularemie.

Aczkolwiek zdolno$¢ zakazenia posiada duzo owa-
déw, przede wszystkim pchty, wszy, plutkwy, a nawet
komzry, to jednak za najbardziej niebezpieczne uwa-
7ane sg kleszcze. Wérédd nich za$ szczegélnie Derma-
centor Andersoni, jako pcsiadajgcy zdolnosé dzie-
dzicznego przekazywania zarazkéw, Dermacentor va-
riabilis, Dermacentor occidentalis i wiele innych. Hae-
maphysalis cinnabarina (Ixodide), zbierane z lekko
chorujgcych bazantéw i nastepnie po roztarciu wstrzyk-
niete morskim $winkom, powodowaty ich §mieré. Hae-
maphysalis Leporispalustrio znany jest z tego, ze prze-
nosi zarazek jednoczeénie z zajgca na zajaca i na ptaki
rozmaite. Z myszy na myszy przenoszg przewaznie
wszy, jak np.: Polyplas serratus i pluskwy (Cimex
lectularius). Z morskich $winek na morskie $winki —
mucha Stomoxys calcitrans; z sustéw na susty — pchly:
Ceratophyllus acutus, Ceratophyllus fasciatus i inne
(Brumpt, Green, Parker, Brooks).

Na czlowieka przenosza zakazenie zwykle klesz-
cze, jak np.: Dermacentor Andersoni, muchy i baki, jak
np.: Chrysops. Oczywiscie, moga na czlowicka prze-
nie$¢ zarszki tularensis réwniez pchly, wszy, pluskwy,
zwykle muchy i wszelkie owady, zywiace sie krwia lu-
dzi. Poza tym czlowiek moze zakazié¢ sie bezpo-
$rednio dotykajac-krwi lub miesa cho-
rych zwierzat. Niektérzy autorzy twierdza, ze
zarazki mogg siy dostaé i przez skore nieuszkodzcras,
i to moze stanowi gl¢wne Zrédlo zakazen laboratoryj-
nych. Na szcze$cie, choroba, dla zwierzat czgsto $mier.
telna, u ludzi daje stosunkowo mzlg &miertelnosé
(2,5%). Niektére epidemie w Rosji nie daly weale
$miertelnosci. Zaleznie od czynnika transmisji (przenc.
szenia zarazka) tularemia wéréd ludzi raoze mieé pe-
wne okresy. Kiedy wiec przenoszg zarazki kleszeze —
nasilenie przypadnie w miesiacach od marca do czer-

wca; kiedy przenosza muchy — nasilenie przypadrie
na lipiec, sierpien i wrzesien; kiedy zakazenie odbywa
sie tezposrednio cd zajecy — dzieje sie to zwykle

w okresach polowania oraz podczas prac nad konserwo-
waniem miesa (co powcduje zakazenie bezposrednie);
w tych wlaénie przypadkach zakazenia sie przez bez.
posrednia stycznoéé z chorym zwierzeziem obserwowa-
no dokladnie drogi penetracji zarazkéw u pracownikow
wytwoérni konserw z migsa zajeczego (B. £. Niezgo-
worow — Zurnal Mik. Epid. Immun. str. 749, Nr 5
z roku 1935).

Symptomatologia i postacie choro-
by u cztowieka. Okres wylegania trwa cd 14
godzin do 3 dni, rzadziej dtuzej — do 5 dni. nawet —
do 10 dni. Poczgtek choroby jest zwykle ragtowny, za-
czyna :ie dreszczami, bélami, uczuciem zmeczenia (cza-
sem potami i wymiotami) i wysokg cieptota do 39% —
400 C, ktéra trzyma sie tydzien, czasami 2 i nawet do 3
tygodni, zaleznie od klinicznej postaci choroby. G. I.
Sinaj obserwowal przypadki choroby ze stanem tyl-
ko podgorgczkowym i nawet bez gorgezki (23% obser-
wowanych przez niego przypadkéw). Amerykanie, a za
nimi Rosjanie, ktlrzy najwiecej obserwowali chorych,
i Czechostowacy opisuja 4 postacie chorobowe: 1) gru-
czolowa z owrzodzeniem, 2) gruczotowa bez owrzodze-
nia, 3) oczno-gruczotowa, 4) tyfoidalna.

Najczesciej spotykang postacia chorobowa jest
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gruczolowa z owrzodzeniem. Na miejscu ukgszenia
owada powstaje zazwyczaj plamka, ktora nastepnie
przybiera wyglad petechialny. Po pewnym czazie w tym
miejscu powstaje jakby podskérny gruczotek powiek-
szajacy sig, potem obrzmienie staje si¢ bolesne i prze-
chodzi w ropienie. Proces miejscowy rozwija sie przez
kilka tygodni pomalu, tworzac przy occzyszczaniu sie
ropy niewielki krater, zarastajgcy w 5-ym i 6-ym ty-
godniu w blizne; towarzyszy temu zwykle zapalenie
najbliz:zych gruczoléw chlonnych. Nieraz gruczoty tez
obrzmiewaja, ropieja, tworzgc przetoki, dajace wydzie-
liny. Nie we wszystkich przypadkach zakazenie przez
ukaszenie owada powoduje opisang ewolucje. Wizénie
druga postaé ,gruczotowa bez owrzodzenia“ daje nie-
raz znaczny obrzek gruczoléw limfatycznych bez
owrzodzen.

Gdy zarazek tularense przenika przez spojéwki,
powstaje posta¢ oczno . gruczotowsa z charakterystycz-
nym zapaleniem spojéowek i obrzmieniem wlasciwych
gruczoléw limfatycznych. Przypadki takie zachodzity
miedzy innymi w zakazeniach laboratoryjnych.

Forma — ,tyfoidalna“, obserwowzna przewaznie
w zwigzku z zakazeniami laboratoryjnymi, powstaje
przy dostaniu sie zarazkéw moze przez drogi oddecho-
we lub nawet przez przewdd pokarmowy. Nie widzi
si¢ wowczas obrzmiatych gruczotéw zewnetrznych; ca-
ta uwaga skupia sig na gwattownym poczatku choroby
z wysoky cieptotg do 400 i takimi objawami ogélnymi,
jak dreszcze, poty, zawroty gtowy, omdlenia itp. Go-
raczka wykazuje nieraz wahania, podobne do gorgczki
falistej. Zdarzajg sie czasem wieksze nasilenia goraeczki
i innych cbjawow chorobowych, przeplatane okresami
znacznego polepszenia i spadku cieptoty. Taki stan cho-
robowy moze trwac¢ od pieciu dni do 2—3 miesiecy.

Rozpoznanie. Rozpoznanie rézniczkowe zale-
zy w duzej mierze od vostaci, w jakiej wystepuje tu-
laremia. Poza grypa i goraczka Maltanskg, wzglednie
zakazeniem Banga, wypada czasem rézniczkowaé
ze sporotrychozg. Najbardziej pewny sposéb rozpozna-
nia daje zastosoweanie serodiagnostyki i pré¢b skérnych.

Dla weczesnego rozpoznania choroby juz w 4-ym
dniu gorgczki stosuje sie §rédskorng probe wedlug L.
Foschay z hodowlg zarazkéw, zabitych kwasem
azotowym. Umozliwiajac rozpoznanie od 4-go dnia
(czasem od 2-go juz dnia) choroby, ten dodatni odezyn
skérny daje pewne wyniki w przeciggu nie tylko cate-
go okresu trwania choroby, ale o przebyciu choroby
do roku i dtuzej. Rosyjscy autorzy, Rapport i Bir.
zykow w roku 1931 podobny odczyn skérny uzyski-
wali przy pomocy hodowli agarowej (z cystyng), zabi-
tej ogrzewaniem przez pdél godziny w cieplocie 65-ciu
stopni. Na 45 préb sklrnych, wykonanych na 28 zaka-
zonych $winkach, w 35 prébach mieli odezyn allergicz-
ny dodatni, w 12_tu bardzo staby lub ujemny. Autorzy
zalecaja ten swoj sposéb dla rozpoznawania przewlektej
postaci tularemii u morskich $winek.

Lee Foschay w pracy swej ,,The nature of
the bacterial - sgecific intradermal aatiserum reaction®
(Vol. 59 The Journ. of Inf. Dis. z roku 1936 str. 330)
proponuje obok opisanej wyzej $rédskérnej metody
bakteryjnej (dajacej wynik po 48 godzinach) stosowa-
nie odezyru $rodskornego surowicowego, dajgcego od-
pewiedz juz w 20 minut po wstrzyknizciu, Odezyn wy.
stepuje w postaci bardzo wyraznego w miejscu wstrzy-
kniecia zaczerwienienia. Wyprébowany na 450 przy-
padkach w przeciggu 6 lat, mial ten odeczyn okazaé sie
niezawodnym. Uzywano do niego swoistej surowicy

konskiej lub koziej z jednakowym powodzeniem. Autor
zaznacza przy tym, ze wyrdb tego rodzaju surowic
»diagnostycznych® powinien byé dokonywany przy po-
mocy wylgcznie dozylaych zastrzykiwan zwierzetom
antygenu najlepiej wielowarto$ciowego. Wstrzykiwa.
nia skérne, $rédskérne i domieéniowe do tego celu nie
nadajg sie. Tym tez tlumaczy autor nieprzydatnosé do
celéw rozpoznawczych i leczniczych surowic odporno-
Sciowych i surowic standartowych.

Poza tym najlepszym Srodkiem diagnostycznym
jest oddawna odezyn aglutynacyjny. Poczynajac od
2-go tygodnia choroby i do 8-go tygodnia, aglutynacja
u chorego stale podnosi sie i dosiega wysokich liczb od
280-ciu do 2560.ciu i1 wyzszych. Wszyscy badacze
stwierdzaja wyjatkowo dluga trwalo$é tej reakeji, gdyz
nie tylko w rok po skonczonej chorobie daje miano np.
1:136, ale daje wyrazne miano i po kilku latach, czasem
po 10, 15, a nawet sa onisane przypadki odczynu do-
datniego w 22 roku po przebyciu choroby. Odezyn jest
prawie specyficzny; paraaglutynacje daje rzadziej
z brucella Banga, czesciej z Micrococcus Melitensis
i 0 x 19 zwykle réwnolegla (o znacznie nizszym mia-
nie).

W razie powstajacych watpliwosei w rozroznaniu
réozniczkowym, zaleca L. Foschay zastosowanie
SPA (czyli tak zwanej ,,Specific' polysacharide antibo-
dy reaction®), ktéra daje dodatni odezyn aglutynacyjny
tylko z Brucella Tularensis.

Wyjatkowo dlugie trwanie zglutynin we krwi
ozdrowiehcl{w po tularemii tlumaczy wielu autoréw
(Lee Foschay,Kilbury iinni) tym, ze zaraz-
ki tularense czesto pozostajg w rozmaitych tkankach
ustroju przez czas dluzszy, nawet calymi latami, powo-
dujac nieraz rozmaite komplikacje, jak: lymphadenitis,
peritonitis, bursitis (Lee Foschay,Mayer iin-
ni). Zarazki byly stwierdzone w tych wtérnych proce-
sach nieraz przewleklych w 2, 3 i nawet w 8 lat po
przejéciu choroby vierwotne;j.

Leczenie zwykle jest objawowe. W miare
do:konalenia wyrobu surowic leczniczych na owcach,
koniach i kozach stosowanie surowic odporno$ciowych
(przewaznie dozylne) daje corzz lepsze wyniki. Byty
tez proby stosowania surowicy ozdrowiencéw.

Profilaktyka. Zapobieganie polega¢ powin-
no gléwnie na ochronie zwierzat przed epizootiami
przez rygorystyczna kontrole przede wszystkim przy-
wozu zwierzat futerkowych, a takze nad handlem ma-
teriatem rozptodowym.

Poza tym powinna byé¢ zorganizowana obserwa-
cja i kontrola zwierzostanu na tych pogranicznych te-
renech, na ktére mogg dostaé sie z zagranicy zarazone
gryzonie lub bydlo, wzglednie owady z krwig wyzej
wymienionych zwierzat. Muszg byé¢ wydane zarzadze-
nia ochronne w laboratoriach bakteriologicznych.

Mini:terstwo Spravs Wewnetrznych Rzeszy Nie-
mieckiej wydato zarzadzenie policyjne w dniu 9 mar-
ca 1937 roku (Reichsanzeiger Nr 57 z dn. 10.I11.1937),
zakazujace importu i transportu poprzez tereny Rzeszy
zajecy i krélikéw, tak zywych, jak i zabitych, pochodza-
cych z Czechostowacji, Austrii, Wsgier, Jugostawii, Ru-
munii, Bulgarii, Albanii, Grecji i Turcji, lub tez tran-
sportowanych przez kraje wymienione. Dyrekcja Zdro-
wia Ministerstwa Sprew Wewnetrznych Italii wydata
23 czerwca 1937 roku zarzadzenie; zawierajgce bardzo
obszerne przepisy, dotyczace importu gryzoni do Ita-
lii w celach rozptodowych w rezerwatach mysliwskich.
Podaje nastgpnie objawy choroby, sposoby rozpozna-
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wamnia kliniczne i laboratoryjne. Na zakonczenie za$
wymienia $rodki zapobiegawcze, jakie majg byé zasto-
sowane. Mianowicie:

1) Uwazna sanitarna kontrola personelu jatek
i sklep6éw, sprzedajgcych dziczyzne; per:zonelu kuchni
hotelowych i restauracyjnych, oséb, mogacych posia-
da¢ kontakt ze zwierzetami chorymi, jak zawodowi my.
sliwi, sprzedawey dziczyzny it.p.

2) Mycie i dezynfekcja ragk po kazdym dotknie-
ciu zwierzat, miesa i przetwordéw, mogacych wzbudzié
podejrzenie,

3) Obrona przed ukaszeniem owadéw przeno-
sicieli oraz tepienie zwierzat chorych ma tularemie.
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Wiadomosci biezace.

— W miesiacach letnich — czerwecu, lipcu i sierpniu —
»Warsz. Czas, Lek.“ wychodzi¢ bedzie w powigkszonej objetosci
dwa razy na miesiac.

— Program obrad XVIII Zjazdu Psychiatréw polskich, I
dzien zjazdu, sobota, dnia 4 czerwca 1938 r. Posiedzenie nrzedpot.
— godz. 9-ta. Temat gtéwny: Omamy. Uroczyste otwarcie Zjazdu,

Referaty gtéwne: 1, Prof. S. Btachowski (Poz-
nan). O istocie omaméiv. 2. Prof. M. Zielinski (Krakéw).
Psych.zy pomroczne odwykowe. Przyczynek do kliniki omamoéw,
3. Dr. J. Dretler (Kobierzyn). Rozwazania metodologiczne
nad teoria omaméw. 4. Dr. W. Chtopicki (Krakéw). Omamy
stuchowe jako swoista postaé zaburzen czynnoéci mowy. 5. Dr.
M. Bornsztajn (Warszawa). Omamy a zmiany osobowosci
(Przyczynek do patogenezy omaméw). Odczyty: 1. Dr. J.
Handelsman (Tworki). Omamy w organicznych cierpieniach
ukladu nerwowego oérodkowego. 2. Dr. J. Nelk e n (Warszawa).
Omamy reaktywne. 3. Dr. T, LLapinski (Milanéwek). Czyn-
niki sprzyjajace powstawaniu zludzen, wyzwalajace dla zludzen
tresé¢ lub tez zasilajace zludzenia w tresé.

Posiedzenie popotudniowe godz. 16-ta.

Referat gtdéwny: 1. Prof. S. Szuman (Krzkéw).
Zagadnienie fenomenologii zwidzen (na tle doswiadczeh z mes-
kalina). Odczyty: 1. Dr J. Meissner (Kobierzyn). Ocena
wartosci do$wiadczen meskalinowych dla psychiatrii. 2. Dr. H.
Jankowska (Warszawa). Ejdetyzm a halucynacje. 3. Dr, R.
Dreszer (Warszawa). O ukrwieniu mézgu w obrazie mikro-
skopijnym. 4. Dr. Z. Messing (Tworki). Z zakresu anatomii
patologicznej oligofrenii (z pokazem mikrofotografii). 5. Dr. B.
Kaminski (Warszawa). Réznicowanie omaméw. 6. Dr. K,
Wize (Dziekanka). Przyczynek do psychologii omaméw. Dys-
kusja nad referatami gléwnymi i odczytami.

II dzien zjazdu, niedziela, dnla 5 czerwca 1938 r. Uroczysty
obchéd 100-lecia Zaktadu Psychiatrycznego w Owinskach, ktéry
rozpocznie sie o godz. 9,30 msza $§w. w kosciele parafialnym w
Owinskach. Posiedzenie przedpotudniowe — godz. 11-ta. Temat
glowny: Zasady segregacji wiezniéw pod katem widzenia psy-
chiatrycznym.

Referaty gléwne: 1. Dr. T. Krychowski, dyr.
Dep. Kar. Min. Sprawiedliwosci. Organizacja wieziennictwa i za-
sady klasyfikacji wigzniéw wedlug wytycznych Min. Sprawiedli-
woséci. 2. Dr. H. Jankowski, lek. nacz. wigz. Zadania komisji
kryminalno-biologicznej w stosunku do klasyfikacji wiezniéw.
3. Doc. W. Luniewski (Tworki). Zadania psychiatrii peniten-
ciarnej. 4. Dr. L. Korzeniowski (Warszawa). Segregacja
wieznié6w w o$wietleniu bielogii kryminalnei. 5. Dr.. J. Szpa-

kowski (Grodzisk). Organizacja oddzialéw obserwacyjno-
rozdzielczych oraz wytyczne dla segregacji typéw psychopatycz-
nych, 6. Dr. F. Kaczanowski (Tworki). Wytyczne dla se-
gregacji wiezniéw epileptykéw i alkoholikéw. Odczyty: 1. Dr.
W. Stryjenski (Kobierzyn). Pojecie niebezpieczenstwa dla
pcrzadku prawnego. 2. Dr. E. Wilczkowski (Gostynin). W
sprawie crganizacji opieki nad zdrowiem psychicznym ludnosci.
3. Dr J. Pajak (Przemys$l). Psychobiologia kryminalna a obro-
ra panstwa (z uwzglednieniem segregacji wieznidw w wojsku).
4 Dr M. Lichtensztein (Drohobycz-Goérka). O dorobku
tworczym lekarza psychiatry wieziennego. 5. Dr. A. Malinow-
ski (Warszawa). Przestepcy a przestgpstwa wojskowe (w przy-
padkach kwestionowanej poczytalnosci). 6. Dr S. Wecewicz
(Owinska). Na marginesie orzeczen sadowo-lekarskich. 7. Dr. B.
Kaminski (Warszawa). Zagadnienia psychiatryczne w Sa-
dzie i Wiezieniu. 8. Dr. B. Kaminski (Warszawa). Zapomnia-
ne rocznica C, Lombroso.

Posiedzenie popotudniowe — godz. 16-ta XIX Walne Zgro-
madzenic Pclskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Bezposred-
nio po Walnym Zgromadzeniu odbedzie si¢ dyskusja nad refe-
ratami gléwnymi i odeczytami. III dzien zjazdu, prmiedzialek,
dnia 6 czerwca 1938 r. Posiedzenie przedpoludniowe — godz. 9-ta

Odczyty:1.Dr.A.Domaszewicz i A. Erb (Lwéw).
O mozliwodciach odrézniania popraw insulinowych nd popraw
samorzutnych w przypadkach schizofrenii. 2. Dr, E. Wilcz-
kowski (Gostynin). Zagadnienie mechanizmu fizjologicznego
psychochemicznych reakcyj we krwi u ludzi. 3, Dr. . Hryn -
kiewicz i Mgr. W. Swiatkowska (Choroszcz). Zawartosé
alkoholu we krwi u ludzi zdrowych i psychicznie choiych. 4. Dr.
S. Hrynkiewicz i Mgr. W. Swiatkowska (Thoroszez).
Zawartos¢ we krwi alkoholu w zaleznosci od czasu i sposobu
podawania u zwierzat alkoholizowanych. 5. Dr. S. Hrynkie-
wicz i Mgr. W. Swiatkowska (Choroszcz). Rezmieszcze-
nie alkoholu w poszezegélnych skladnikach’krwi. 6. Dr. E. To-
maszewski (Koécian). O wartosci terapeutycznej odruchéw
warunkowych w leczeniu alkoholikéw, 7. Dr. J. Pajak (Prze-
my$l). Z higiogenezy i nowszej terapii kily 4. rzednej (szczepion-
ka przeciw wiciekliznie met. Tommasiego). 8. Dr. S.Oberc
(Kogcian). O leczeniu schorzen metaluetycznych szczepionka
przeciw wsciekliznie metoda Tommasiego. 9. Dr. F. Bere -
zowski (Koscian), Zaburzenia korelacji ukladu wegetatywno-
hormonalnego w padaczce samoistnej. 10. Dr. F. Berezowski
i G. Lukaszewski (Kogcian). Dotychczasowe wyniki stoso-
wania wstrzaséw cardiazolowych w schizofrenii,

Dyskusja. Zamkniecie zjazdu. Posiedzenia odhywaé sie



400 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEXKARSKIE — Nr. 20 i 26 maja 1938 r.

beda w pierwszym dniu Zjazdu w Poznaniu w Coll. Medicum cations et contre-indications du’ traitement par les rayons X,
(ul. Fredry 10) w sali $niadeckich, a w drugim i trzecim dniu donne sa technique et souligne les accidents & craindre.
Zjazdu w Owinskach. L,auteur a irradié 6 cas d‘adénomes acidophiles, 7 cas d‘adéno-

mes chromophobes et 2 cas d‘adénomes basophiles. Quant aux
craniopharyngiomes, ces tumeurs sont avant tout chirurgicales,

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

LEKARSKICH. la roentgenthérapie post-opératoire est indiquée. L'auteur cite

24.V Towarzystwo Lekarskie Warszawskie un cas de craniopharyngiome traité par les rayons X, qu'il a dans

1. Wynik konkurséw im. Jézefa Babinskiego i im. son observation depuis 14 ans. La malade agée de 51 ans est

Fdwarda Zielinskiego. 2. Wybér cedziéw do konkursu im, vivante et on trouve dans la région hypophysaire sur les radio-

Wszebora. 3. Jan Zaorski. Pokaz preparatéw pooperacyj- graphies une grande calcification, mesurant 2 X 2,7 ctm. La

nych. 4. Franciszek Venulet. Trzepotanie przedsionkéw na baisse de la vision est arrétée depuis plusieurs années, aprés

tle allergii przewodu pokarmowego. 5. Arkadiusz Stanczyk. 3 séries de la roentgenthérapie. Dans le syndrome de Babinski

Zwyrodnienie torbielowate nzrek (pokaz chorego). 6. Wiadystaw (3 cas) l‘auteur n‘a pas recu avec les rayons X des résultats
Pregowski. Polyradiculoneuritis Guillain - Barré. 7. Jerzy encourageants.

Glass. O zmianach kwasénoéci koloidowej moczu w réznych sta-
nach chorobowych. 8. Wactaw Markert. Zesp6t trzustkowo
nerkowy w przypadkach raka trzustki.

Ad colloguium XXIX.

Nie poruszajac kwestii wspélnej uzywalnosci wyrazu ,,ba-
sis“ w jezyku greckim i w tacinie, zauwazy¢ musze, ze W zwykle
uzywanych terminach rzeczownik ten deklinuje si¢ zgodnie z za-
sadarni gramatyki greckiej, a wiec, ,fractura baseos cranii®, ,car-
cincma baseos linguae®, stusznem przeto jest, by termin zakwe-
stionowany brzmiat: , hyperkeratosis baseos unguis“, podobnie jak

J. IMICH et M. LEWENFISZ. Sur la rentgenthérapie des
néeplasmes malins du larynx et du pharynx.

Les auteurs citent 25 cas des néoplasmes malins ou la rent-
genthérapie a donné de bons résultats. Les cancers susglot-
tiques assez tot diagnostiqués, permettent un pronostic meil-
leur, que les cancers sousglottiques. Les métastases glandulaires
empirent le pronostic. Les néoplasmes malins des amygdales
méme avancés donnent en général de bons résultats. La roentgen-
thérapie des cancers naso-pharyngiens est défavorable.

jedynie prawidlowy jest termin ,adenoma hypophyseos eosi- . A. W KAP?-'AN, w. FRYSZMéN.et J. KRAMARZ. Ltadmi-
nophile, basophile®. Wyraz ,maximum® wymawia sie zgodnie z ministration perlinguale de la Digitaline dans les maladies du
brzmieniu lacinskim i dlatego tez powinna byé utrzymana la- coeur. . . L.
cinska jego pisownia, wyraz pochodny ,maksyma“ zatracit nie Les auteurs citent 5 cas des maladies du coeur, guéries
tylko wymowe lacinska, lecz nawet swe znaczenie lacinskie, u- par digit.aline, appliquée par la voie linguale. Introduite par une
legh przeto zupelnemu spolszczeniu zaréwno co do tresci, jak i co autre vcie, la digitaline reste sans résultats. L‘administration in-
do formy, zupelnie wiec stuszna jest jego pisownia polska, po- tra\{eineuse 'donne de bons effets. Mais cette méthodz n‘est pas
dobnie jak stuszne jest pisanie: Maksymilian. tou]?urs exécutable. L‘application perlinguale agit vite et avec
Stanistaw Justma:., tucces.

Kwestia uzywalnodci wyrazu ,basis“ w jezyku lacinskim J. JAKOBKIEWICZ. Tularémie.
jest bezsporna, $wiadczy o tym stownik tego jezyka. Skoro za$ La tularémie est une maladie infectieusz naturelle de ron-
wyraz ten ma prawo obywatelstwa, nie widze zatem powodu, aby geurs: lapins, spermophiles, écureuils, rats, gerboises, souris, cer-
odmieniaé go koniecznie wedlug gramatyki greckiej. ,Maksy- tains mammiféres — moutons, pores, boefs, chats et quelques
mum® piszemy przez .y“ dlatego, aby nie wymawiaé litery .;s“ oiseaux — cailles etc.
miekko, jak ,,$% » Le microbe pathogéne Pasteurelle Tuluarensis peut étre

A skoro nie protestujemy przeciwko uzywaniu wyrazu transmis par la piqilire des insectes tels que puces, taons, mouches
,maksymalny“, dlaczego mielibysmy bojkotowaé ,maksymum®, (chrysops discalis), surtout par les tiques: Dermacentor Ander-
z ktérego 6w wyraz powstal? Z. Srebrny. soni, Dermacentor variabilis, Dermacentor occidentalis et méme

, , . .. par les punaises (cimex lectularius).

Résumé des articles origimdaux. Chez I'homme Pasteurella Tularensis détermine une mala-

L. KARWACKIL Infections streptococciques-pathogénie et die provoquée soit par pigiires des insectes, soit par contact de la
clinique. peau avec le sang (ou les muscles) des animaux malades. Aprés

L‘auteur a tracé l‘histoire clinique des infections strepto- une incubation de 14 heures jusqu‘ a 3 jours la maladie se mani-
cocciques en se servant comme kase des propriétés biologiques, feste par des douleurs de différents muscles, une grande faibles-
de la virulence, de l‘histotropisme de 1‘agent infectieux et des se, accompagnée de fiévre jusqu‘ a 39° et 40° C, vertige, encépha-
réactions de défense de l‘organisme, surtout de nature allergique. lites etc. Pendant les premiéres deux semaines on observe une

M. LEWENFISZ. La roentgenthérapie des syndromes hy- lymphadénite accentuée, accompagnée ensuite assez souvent de
pophysaires. ramollissement des ganglions et ulcération (aussi a l‘endroit d=

L‘auteur passe en revue les résultats obtenus par la roent- penétration des germes par une piqlre d‘insecte). Traitement
genthérapie des syndromes hypophysaires. I1 discute les indi- sérologique.

TRESC: L. KARWACKL Zakazenia paciorkowcowe — patogeneza i klinika (Dok). — M. LEWENFISZ. Przyczynek do
rentgenoterapii zespoléw przysadkowyeh. — J. IMICH i M LEWENFISZ. Przyczynek do rentgenoterapii nowotworéw zlosliwych
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— Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — J. JAKOBKIEWICZ. Tularemia. Szkic epidemiologiczny.
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