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Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIEC1 PRZY UL, KOPERNIKA 43.

Przypadek uporczywej przetoki §linnej przyusaniczej, wyleczony zapomoca wyrwania
nerwu usznoskroniowego (n. auriculo-temporalis).
Podat

Ludwik Zembrzuski.
Ordynator oddzialu chirurgicznego.

Leczenie przetok slinnych zewnetrznych
wskutek uszkodzenia przewodu $linianki przy-
usznej (d. Stenonianus) nalezy do zadan tru-
dnych 1 niewdziecznych. Jedne z propono-
wanych sposobow operacyjnych, np. laczenie
szwem obu odcinkéw przewodu, nie zawsze
sa wykonalne, inne, jak wszczepianie odcin-
ka dosrodkowego w Sluzowke jamy ustnej
(sp- Langenbecka) lub sposéb pojedynczego
albo podwoéjnego przeklucia (sp. Kaufmana
i Deguise’a) niezawsze s3 latwe 1 czesto nie
prowadza do celu. Na jeszcze wigksze trudno-
$ci natrafia leczenie przetok $linnych, powsta-
jacych po uszkodzeniu przewodu $linnego na
jego przebiegu w samym migzszu przyusznicy.
Jak wiadomo, przewoéd ten rozgalezia sig w
sliniance w dwie odnogi — go6rna i dolna, —
z ktorych odchodza galezie drugiego i trze-
ciego rzedu w rézinych kierunkach. Zranie-
nie wzgl. uszkodzenie jednej z grubszych ga-
lezi przewodu w gruczole sprowadza upor-
czywe przetoki $linne, tem trudniejsze do wy-
gojenia, Ze zaden z powyzej przytoczonych
sposob6w operowania przetok przewodu po-
za gruczolem zastosowaé sie tutaj najczesciej
nie daje. Uszkodzenia nieznaczne samego
migzszu gruczolu powoduja niekiedy réwniez
przetoki $linne, te jednak zazwyczaj zabli-
Zniaja si¢ na drodze samoistnej lub zapomo-

ca przyzegan. Jezeli natomiast w przetokach
powstalych na skutek zranien odnég przewo-
du w éliniance, operacye wytwoércze, okrwa-
wienie i zeszycie brzegéw przetoki, lub przy-
zegania nie daja wyniku dodatniego, nie po-
zostawalo dotychczas nic innego, jak wyko-
nanie wycigcia czesciowego lub catkowitego
$linianki przyusznej. Ten ostatni zabieg je-
dnakze posiada powazne strony ujemne ze
wzgledu na latwo$é uszkodzenia przytem
rozgalgzien nerwu twarzowego.

Na poczatku r. 1914 chirurg lugdunski
Leriche podal metode leczenia uporczywych
przetok slinianki przyusznej za pomocg usu-
wania, a wlasciwie wyrywania nerwu uszno-
skroniowego!). Mysl tego zabiegu nasunely
Leriche’owi badania Claude-Bernarde’a, ktory

.dowiadl, ze jedynym nerwem wydzielniczym

gruczolu przyusznego jest nerw usznoskro-
niowy (n. auriculo-temporalis).

Usuniecie tego nerwu, a wlasciwie jego
galezi glownej, towarzyszacej tetnicy szcze-
kowej wewnetrzne] (arfer. maxill. inferna),
sprowadza zanik czynno$ci gruczolu przyu-

1) Leriche. Behandlung der ~permanenten Paro-
tisfisteln durch die Entnervung der Speicheldriise
(Ausreissen d. N. auriculo-temporalis). Zent. f. Chir.
1914. \e 18.
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sznego 1 tem samem przyczynia sie¢ do zabli-
fnienia przetok przewodu Sslinnego. Leriche
tym sposobem osiagnal wyleczenie przetok
Slinnych przyusznicy w 3 przypadkach.
Osobiscie mialem moznosé spostrzegania
przypadku uporczywej przetoki S$linnej gru-
czolu przyusznego, wyleczonego metoda Le-
riche’a; przypadek ten jest nastepujacy:

30. XII. 1916 przybyla od oddzialu mojego
w  Warszawskim Szpitalu dla dzieci, skierowana
przez Kol, Staweckiego z Pultuska S. N., dziew-
czynka 11 letnia. Od matki chorej dowiedzialem
sie, ze w koncu r. 1915 przebyta ona tyfus (jaki
— nie umiano powiedzie¢), poczem na twarzy po
str. lewej przed uchem — wytworzy! sie ropien,
ktéry zostal otwarty cieciem przez felczera. Po
tym zabiegu zauwazono ,skrzywienie ust“, zazna-
czajace sie szczegdlnie ,podczas $miechu®., Z bie-
giem czasu skrzywienie to stalo sie mniejszem,
natomiast spostrzezono pod koniec okresu zabli-
fniania sie ropnia, ze podczas jedzenia z rany wy-
ptywala kroplami przezroczysta wydzielina. Stan
ten trwa od roku bez zmiany, a nawet w ostatnich
tygodniach wyplyw stal sie jakoby wigkszym.

Badanie chorej wykazalo: budowy szczuplej,
lecz prawidlowej, odzywiona Srednio. Cieplota nie
podniesiona, w narzadach wewnetrznych zmian
nie wykryto. Po stronie lewej twarzy w odleglo-
$ci 1 ctm. ku przodowi od platka usznego blizna
podiuzna diug. 3 ctm,, szerok. ok. 1 ctm. nieco
wciagnieta wgitab. W dolnym odcinku blizny wi-
doczny jest niezagojny otworek wielkosci malego
lebka od szpilki, z ktérego podczas kaidego aktu
zucia wyptywa kroplami zupeinie przezroczysta wy-

dzielina. Pozatem stwierdzono lekki niedowlad
dolnej galezi nerwu twarzowego.
Rozpoznalem przetoke gruczolu przyusznego

wzgl. wobec dlugotrwaloéci sprawy przetoke prze-
wodu w gruczole i postanowilem narazie sprobo-
waé jeszcze leczenia zachowawczego. Gdy jednak-
ze przyzegania zegadlem Paquelina, a nastgpnie
lapisem z jednoczesnem stosowaniem dyety plynnej
w celu wylaczenia aktu Zucia i zakladanie opa-
trunkéw, wywierajacych pewien ucisk na przetoke,
pozostaly bez wyniku, postanowilem wykonaé u
chorej zabieg, zaproponowany przez Leriche’a,

W tym celu przerobilem uprzednio operacye
odnodnag na zwlokach i przekonatem sie, ze nerw
usznoskroniowy w przebiegu swym na twarzy przed
uchem lezy nieco poza tetnica i zyla skroniowa,
przewaznie pokryty temi ostatniemi, zwlaszcza zy-
ta, i azeby udostepnié¢ go sobie w polu operacyj-
nem, korzystnem jest wydzielié te naczynia i od-
sunaé je hakiem ku tylowi lub podwiazaé i wy-
ctaé cze§é odpowiednia zyly. Wyszukanie nerwu

przy ostroznem preparowaniu tkanek nie jest zbyt
trudne.

25 stycznia 1917 r. w u$pieniu chloroformo-
wem wykonalem zabieg u chorej, trzymajac sie
Sci§le wskazéwek samego Leriche’a. Cieciem po-
dluznem na 1. cm. ku przodowi od skrawka ucha
(tragus), siegajacem ku gérze do podstawy tuku
jarzmowego, wycialem blizne wraz z otworem ze-
wnetrznym przetoki. Poniewaz zyla skroniowa u-
legta przytem zranieniu, przewiazalem ja i wycia-
tem kawalek diug. ok. 2 ecm., Po oddzieleniu ner-
wu, (wzgl. poczatkowego jego rozgalezienia) zro-
$nietego z otoczka zewnetrzna gruczotu przyuszne-
go, az do wyrostka stawowego zuchwy, w miejscu
tem ujalem nerw w szczypczyki hemostatyczne
i sposobem Thierscha wyciagnatem wzgl. wyrwa-
tem dosrodkowa jego cze§é dlugosci okolo 3 cm.
Rane operacyjng zeszylem calkowicie. Na 3-ci
dzien zauwazylem obrzek lewej polowy twarzy bez
podniesienia cieploty, obrzek ten na S-y dzied u-
stapil zupetnie, Analogiczne przemijajace szybko
obrzeki spostrzegal i Leriche po swym zabiegu
i' tlomaczy je wzmozona narazie wskutek podra-
inienia wydzielina z gruczotu przyusznego w tkan-
ce podskdérnej w otoczeniu zeszytej rany. Sié-
dmego dnia usunglem szwy, przytem w szwie dol-
nym krahcowym, gdzie poprzednio istnial otwér
przetoki, wystapilo ropienie z rozejSciem si¢ brze-
géw rany, pozatem ta ostatnia zabliznita sie¢ przez
rychlozrost. Ropienie w szwie przypisuje zmniej-
szonej w tem miejscu odpornoéci tkanek, kilkakro-
tnie przyzeganych (ostatni raz na 10 dni przed
ostatecznym zabiegiem) 1 bliznowatym w nich
zmianom wskutek dlugotrwalej przetoki. W tym
tez odcinku blizny pooperacyjnej powstata niewiel-
ka =ziarninujaca powierzchnia — nieco wieksza,
niz /2 kw, cm., — natomiast wyplyw wydzieliny
gruczolowej ustapil catkowicie; w takim stanie cho-
ra na zadanie matki zostala wypisana ze szpitala
d. 14 lutego r. b. czyli w 20 dni po operacyi.

Po powrocie do domu pacyentka znaj-
dowala sie nadal pod opieks lekarska Kolegi
Staweckiego, ktéry donosil mi jaknajchetniej
o calym przebiegu nastepczego zabliZzniania
si¢ rany. Dzigki zatem uprzejmosci Szano-
wnego Kolegi Staweckiego, stwierdzi¢ moge
obecnie, ze po uplywie okolo 4 — 5 tygodni
od chwili opuszczenia szpitala rana wygoila
sie zupelnie 1 ze od chwili zabliznienia uply-
nelo juz 3 miesiace, a stan miejscowy i ogol-
ny chorej nie pozostawia nic do zyczenia').

1) Chora byla przedstawiona na posiedzeniu chi-
rurgéw w Warsz. Tow. Lek. d. 8.II. 1917 r.
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Z KLINIKI LEKARSKIEJ C, K. UNIWERSYTETU WE LWOWIE (DYREKTOR PROF. DR A. GLUZINSKI).

Cukromocz a cholesterynemia cigzarnych.

(Przyczynek do znaczenia cholesteryny w patologii ludzkiej).
Podat

Dr L

Sohn.

(Cigg dalszy—patrz Ne 35)

Zanim przystapimy do omoéwienia zacho-
wania si¢ cholesteryny we krwi ciezarnych,
pozwolimy sobie rzuci¢ krotki poglad na te
sprawe, uwzgledniajac przytem te jednostki
chorobne, w ktérych spotykamy hyperchole-
sterynemie.

PostugiwaliSmy sie juz to metoda Win-
dausa, juz to,i to przewaznie, metoda zmody-
fikowana przez Klinkerta, gdyz oryginalne]
metody Windausa do celow klinicznych ze:
wzgledu na wielka ilos¢ krwi, potrzebng do
jednego oznaczenia, zastosowaé sig nie da.
Metode te przez kilkakrotne poréwnawcze
oznaczenia z oryginalng metoda Windausa
skontrolowali$my 1 uznaliSmy za zupelnie wy-
starczajacg do poréwnawczych badan klini-
cznych. Nie ulega watpliwosci, Zze przy ozna-
czaniu popelnia sie pewien blad, ktorego je-
dnak przy zadnej metodzie oznaczania chole-
steryny uniknaé sie nie da. Azeby blad ten
byl jaknajmniejszy, trzymalismy sie tych re-
gul, ktére Wacker i Hueck podali dla ozna-
czenia cholesteryny oryginalng metoda Win-
dausa.

We krwi normalnie ilo$é¢ cholesteryny
wynosi 0,16%. Chauffard, Grigau i Klinkert
wykazali pierwsi, ze w,_przewleklych schorze-
niach nerek znajdujemy w surowicy wzmozo-
ng ilo§¢ cholesteryny. Na podstawie naszych
oznaczen w 5 przypadkach mozemy 'to po-
twierdzié; najwieksza ilo§¢ stwierdzilismy w
przypadku przewleklego zapalenia nerek u
dziewczynki 14-letniej (ktéra jeszcze nie mie-
sigczkowala) podczas napadu mocznicowego
(Tab. Ne 3); w nastepnym napadzie w kilka
dni pozniej ilos¢ ta byla jeszcze wieksza.
U tej samej chorej znajdowaliSmy w moczu
zapomoca polaryzatora stale duzg ilos$é
lipoidow. Nawiasem tutaj wspomne, zie
Munk zwraca uwage na znaczenie rozpozna-
wcze lipoidow w moczu w przypadkach przy-
miotu nerek. W tym przypadku Wassermann
byt ujemny, a cech innych, przemawiajacych
za syfilisem nie mozna bylo wykazaé. W przy-
padku IV-ym z pewnemi sekcyjnie stwierdzo-

nemi zmianami syfilitycznemi i bialkomoczem
lipoidow nie znalezlismy, a ilo$é cholesteryny
we krwi nie byla nadzwyczaj wielka. Gdyby-
$my chcieli tlomaczyé, skad pochodzi ta duza
ilog¢é cholesteryny we krwi w przebiegu prze-
wleklego zapalenia nerek, pamieta¢ musimy
o tem, ze Neusser i Wiesel zwrécili uwage
na zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy przewle-
klemi zapaleniami nerek a nadnerczami.
Chauffard 1 Kawamira, Wacker i Hueck mi-
kroskopowo i chemicznie stwierdzili duza
ilo§¢ cholesteryny w nadnerczach u ludzi
zmarlych z powodu przewleklego zapalenia
nerek. A wiedzieé trzeba o tem, ze nadner-
cze jest jedynym organem, w ktorym stwier-
dzamy i w prawidlowych warunkach znaczna
ilos¢ cholesteryny, z wyjatkiem jeszcze cor-
pus luteum, podczas gdy stwierdzenie i
w innych narzadach lipoidéw $wiadczy
juz o zmianie chorobnej. Estry cholestery-
nowe (lipoidy) sa, wedlug Elliota i Tucketa i
Biedla, produktami wydzielniczymi nadnercza.
Jakkolwiek niema, wedlug Biedla,na to dotad
dowodu, ze nadnercza lipoidy do krwi wy-
dzielaja, jednak rownoleglosé miedzy hyper-
cholesterynemig w schorzeniach nerek a po-
wigkszeniem kory nadnerczy jest tak w oczy
bijaca, ze, zdaniem mojem, pozwala na uza-
leznienie cholesterynemii od czynnosci nad-
nerczy.

W stanach, przebiegajacych z przewle-
kla zoltaczka, stwierdzili Chauffard, Pages
i Flint, Klinkert wzmozong ilo§é cholesteryny
we krwi, natomiast w schorzeniach watroby,
przebiegajacych bez zoéltaczki, hypercholeste-
rynemii nie mozna bylo wykazaé. W na-
szych przypadkach stwierdziliSmy to samo;
mniejsza moze ilo§é cholesteryny, anizeli w
innych, w przypadku VIII-ym uzalezni¢ nalezy
od wysokiej cieploty i stanu septycznego,
w hektycznej bowiem goraczce, w prze-
biegu gruzlicy i choréb zakaznych stwierdza-
noe hypocholesterynemie. Tem tylko mozna
ttomaczyé w tym przypadku malg stosunkowo
ilo§¢ choresteryny we krwi, zwlaszcza, ze
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1 429 J ) Nephritis chronic. 0,11 0,532
5/VI. 1913, 1. 40 haemorrhagica
exacerb.
2 161 P. G. Nephritis acuta 0,058 0,823 24 godziny po zaprzestaniukar-
17/12 1. 21 haemorrhagica mienia. 6 miesiecy po poro-
dzie. W moczu 0,3%, cukru.
144 B. K. Nephritis parench. 0,105 0,64 Surowica krwi wyraznie tlu-
25/Xi1 1. 14 chron. Uraemia szczowa. Krew wzigta podczas
3 napadu uremici.
2/1 dtto Podczas ll-go napadu 0,092 0,760 W moczu stale duza ilo$¢ lipo-
idow stwierdzona polaryzator,
4 —_— P. N. Nephritis interstitialis 0,118 0,3565 Lues.
1. 24 in ind. luetico. Amaurosis
5 443 D. S. Cirrhosis hep. tumor 0,098 0,27
27/Vi. 1913, 1. 30 lienis. Icterus
6 433 H. J. Cholelithiasis. Icterus 0,95 0,55
29/V1 1.4
6 J M. Cirrhosis hepatis 0,114 0,4115
7 29/X1. 1. 38 luetica .
3yXL dtto 0,214 0,3205 W dodzine po wstrzyknigciu
1 cm.} adrenaliny.
8 171 Gn. L. Cholelithiasis. Icterus 0,16 0,2315  |Krew wzigta przy temp. 39,3°C.
23/XI11 1, 46 Status septicus Przy operacyi czyste kamienie
cholesterynowe.
9 219 T. S. Cholelithiasis Icterus C,156 0,388 w !/, dodz. po 1 cm.® adrenal.
15/1. |. 38 0,156 0,3015 W dodz. po 1 cm.? adrenaliny.
69 A. M. Diabetes mellitus 0,296 0,378 Dyeta $cisla, biatkowo-tluszcz.
10 6/X1 1. 56 postaé cigzka .
13/X1 dtto 0,204 0.3715 Po 5 dniach dyety owsianej
i 2-ch dniach jarzynowych.
11 100 M. R Diabetes mellitus 0,234 0,2345 Dyeta mieszana.
21/XI. I. 49 postaé Srednia
12 216 E. K. Diabetes mellitus 0,34 0,411 Dyeta bialkowo-tluszczowa.
20/1. 1. 42 postaé ciezka
13 101 St. B. Diabetes mellitus 0,445 0,212 Krew wzigta do badania przy
20/XL 1. 26 Pneumonia cieplocie 39°C.
101 M. M. Neurosis ventriculi 0,08 0.285
14 20/X1. I 26
21/XI1. dtto 0,296 0,29 W 2 godz. po 100 gr. dekstro-
zy 4+ 1 cm.® adrenaliny.
23/1. N. N. Neurasthenia ) 0,116 0,489 W i/, godz. po wstrzyknigciu
15 1. 29 gastroptosis adrenaliny 1 cm.b,
dtto 0,185 0,476 W 1/, godz. po wstrzyknigciu
1 cm.? adrenaliny.
16 11/1v. St . Sclerosis multiplex 0,11 0,124
. 27 cerebri
17 | klin. okul. M. K. Synchisis scintillans 0,112 0,7365
l. 58 occul, sitidisque
18 115 T. B. Insuff, pluriglandul. 0,164 0,5355 W godz. po 150 ¢. dekstrozy.
1. 46 atrophia genital. Nigdy nie
miesigczkowala.
38121 '}' S. Morbus Addisoni 0,052 0,702 Po $niadaniu,
/11 . 20
19 12/11. dtto 0,103 0,6615 W 1/, ¢. po 1cm.? adrenaliny a
4 ¢g. po podaniu 100 gr. dekstr,
/11, dtto 0,156 0,5615 W 2 g. po podaniu 100 gr. dek-
strozy + 1 cm.® adrenalin
162 H. K. Status post 0,216 0,5346 W d. po wstrzyknieciu adre-
20 19/XI1I 1. 38 castrationem naliny 4 100 gr. dekstrozy.
24/XI1I. 0,36 0,2825 W 2 ¢. po wstrzyknigciu adre-
naliny 4+ 100 gr. dekstrozy.
262 A K. Status post 0,132 0,4280 W godz. po 1 cm.* adrenaliny
a1 1. 45 castrationem + 100-gr. cukru.
0,236 0,4715 W 2 dgodz. po 1 cm.? adrenali-
ny 4 100 gr. cukru,
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podczas zabiegu operacyjnego znaleziono w
woreczku zolciowym duza liczbe kamieni cho-
lesterynowych. Co do tlomaczenia zwiazku
miedzy cholesterynemia a kamieniami zélcio-
wymi i z6ltaczka zwrocono uwage na zwia-
zek, jaki zachodzi miedzy wypadnieciem fun-
keyi jajnikéw a hyperplazya kory nadnerczy
i cholesterynemia. W obszernej swej mono-
grafii o xantelasmata, ktoére czesto spotyka-
my w zoltaczce, wykazal Chwostek, ze glo-
wng role gra tutaj watroba, a obok niej za-
burzenia gruczoléw o wydzielaniu wewne-
trznem, glownie jajnikéw. Stwierdzil on, ze xan-
telasmata wystepuja glownie u kobiet (70%0),
ze skladaja sie¢ z cholesteryny, ze zdarzajg sie
w przewleklych schorzeniach nerek i watroby,
ze wystepuia miedzy 35 — 50 rokiem zycia, a
wigc w okresie ustania funkcyi jajnikow.
Futsher widzial wystapienie xantelasmata
rownoczeénie z torbielem jajnikowym; Addi-
son opisuje przypadek xantelasmata u kobiety,
u ktorej w 35 roku ustala regularnosé i w
dalszym ciagu rozwinely sig u niej xantelasma-
ta. Chwostek przytacza przypadek Posnera,
w ktérym u pewnej kobiety, u ktorej podczas
cigzy wystapil silny swed skory, swed ten
po prostu znikl, a nastepnie w czasie kazdej
regularnosci sie pojawial; po 3-ch latach wy-
stapifa zoltaczka 1 powstaly xantelasmata.
Z powyzszego widaé, ze zwiazek miedzy wa-
troba, cholesterynemia a funkcya jajnikow jest
bardzo prawdopodobny. Roéwniez czeste wy-
stepowanie kamieni zélciowych u kobiet wo-
bec hypercholesterynemii stwierdzonej pod-
¢zas cigzy przemawia za pewnym zwiazkiem
miedzy funkcya jajnikowg nadnerczy a wa-
troba. Dowiedii tego, zdaniem mojem, dosta-
tecznie Bacmeister i Havers na suce cigzarnej,
u ktorej przyczyny cholesterynemii dopatruja
si¢ w niedomodze watroby.

W cukrzycy oddawna stwierdzono duza
ilos¢ tluszezu w surowicy krwi. Pierwszy Fi-
scher, a nastepnie Klemperer, Umber i Leo
wykazali, ze wprawdzie w lipemii cukrzyczej
ilosé tluszczu zwyklego, dajacego sie zmydlié,
jest wzmozona, ze jednak obok tego znajdu-
ja sie duze ilosci lipoidow, lecytyna, a glo-
wnie cholesteryna—a zatem kombinacya lipe-
mii z lipoidemia. Skad lipoidy te pochodza,
dotad nie wytlomaczono. Klemperer mowi o
wzmozonym rozpadzie—, mobilizacyi“ lipoidow
celem budowy nowych komorek, gdyz, jak
nowsze badania wykazaly, kazda komérka
oddzielona jest od otoczenia fizyologicznie
blonka protoplazmatyczna, zlozong z lipoi-
doéw, przez ktorg wszystko, co do komorki
przenika lub ja opuszcza, przej$é musi. Blona

ta zatem stoi na strazy przemiany materyi w
kazdej komorce. Tutaj jeszcze wspomne, Ze
co do cukrzycy specyalnie W. Menychért
uwaza cholesteryne za pochodzaca z pokar-
mow, a Noorden wyraza przypuszczenie, ze
lipoidemia jest moze nastepstwem zahamowa-
nia wydzielania cholesteryny przez watrobe.
Ciekawe jest przypuszczenie Reichera, ze
aceton krazacy we krwi, wylugowuje lipoidy
i ze jest to moze Srodek ochronny przeciw
acetonemii. W dalszym jednak ciagu przycho-
dzi do polgczenia acetonu z lipoidami 1 w ten
sposOb powstaje zwigzek nadzwyczaj trujacy
dla centralnego ukladu nerwowego, narko-
tyki bowiem, a wiec 1 aceton, dzialajg tem
silniej, im latwiej rozpuszczaja sie w lipoi-
dach. Dostatecznych jednak dowodéw na to
Reicher nie dostarczyl. W kazdym razie mia-
loby to znaczenie w wytlomaczeniu acetonu-
ryi, do$¢ czesto wystepujacej u cigzarnych,
u ktorych tez stwierdza sie duza ilo$¢ cho-
lesteryny. W naszych przypadkach cukrzycy
(diabetes mellitus) znaleglismy zwigkszona
nieco ilo§é cholesteryny, jednak nie tak zna-
cznie, jak w tych stanach chorobnych, ktore
powyzej oméwilismy. W jednym przypadku
(N2 13) ilosé cholesteryny byla mala, trzeba
to jednak klasé na karb podwyzszenia cieplo-
ty, gdyz krew wzieto do badania przy cieplo-
cie 39°C., a w przypadku tym zapalenie pluc
trwalo juz kilka dni. W jednym przypadku
(10) liczba ta jest dosé wysoka: przypadek
ten nalezal do dosé ciezkich postaci ze zna-
czng acidoza, i tu zwiekszona ilo§¢ choleste-
ryny moglaby przemawia¢ za wspomniang
powyzej teoryg Reichera. W przypadku X
oznaczylismy cholesteryne przy dyecie mie-
szanej, a nastepnie po raz wtory po kilku
dniach dyety jarzynowej 1 owsianej, a wiec
ubogiej w tluszcze. Okazalo sie, ze ilo$¢ cho-
lesteryny byla taka sama, a zatem nie jest
zawisla od pokarméw. Jezeli wigc w ten spo-
s6b bedziemy kazdy przypadek cukrzycy roz-
bierali krytycznie, to pojmiemy, dlaczego Ka-
wamura w nadnerczach chorych, zmarlych
na cukrzyce, znajdowal male ilosci choleste-
ryny; uwzgledni¢ bowiem nalezy w bada-
niach i inne powiklania, np. zapalenie pluc,
gruzlice, wyniszczenie i t. d., ktéore moga W
kazdym przypadku cukrzycy pod koniec Zy-
cia wystapié. Zresztg w mys$l moich przypu-
szczen, ktore ponizej podam, stwierdzenie
malej ilosci cholesteryny w nadnerczach zmar-
lych na cukrzyce przemawiaé moze za pe-
wnem wyczerpaniem sie kory nadnercza w
jej funkeyi.

W przypadku XVI(stwardnienie rozsiane
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moézgu) znalezliSmy ilosé cholesteryny prawi-
dlowa, chociaz moznaby przypuscié, ze tu z
powodu zanikania substancyi mozgowej, w
ktorej ilos¢ lipoidow jest dos$é duza, i rezorb-
cyi lipoidéw 2z ognisk chorobnych, dojsé
moze do nagromadzenia sie ich we krwi. Du-
z3 ilo$¢ cholesteryny znalezliSmy natomiast w
przypadku XVII ze synehisis scintillans, gdzie
w cialku szklistem oka stwierdzono zlogi cho-
lesterynowe — u kobiety 58-letniej, ktora kil-
ka razy rodzila i znajdowala sie juz od 8-iu
lat w okresie klimakterycznym. Rowniez w
przypadku z zaburzeniem wielu gruczolow
o wydzielaniu wewnetrznem znaleziono hy-
percholesterynemie (XVIII). Osoba ta, lat 46
liczaca, nigdy nie miesiaczkowala, a badanie
ginekologiczne stwierdzilo pewien niedoroz-
woj czesci plciowych. Duzg zatem ilo$é cho-
lesteryny w tym przypadku mozna tlomaczy¢
hyperplazya kory nadnerczy, jak u kastratow
(nasze przypadki XX 1 XXI), u ktorych do-
chodzi do przerostu kory nadnerczy.

Badania Chauffarda i jego szkoly wyka-
zaly, ze w ciazy mamy do czynienia ze wzmo-
zong, iloscig cholesteryny, 1 to glownie w mie-
siacach koncowych cigzy. Neumann i Herr-
mann stwierdzili to samo (inna metoda) 1 wy-
kazali, ze wzmozona ilo$¢ cholesteryny zale-
zy od jej estrow, a nie od wolnej cholesteryny.

U tych samych cigzarnych, o ktorych w
I-szej czedci zdawalismy sprawe, oznaczano
we krwi, obok cukru, i cholesteryne. O me-
todzie badania mowilismy wyzej.

Ilogci cholesteryny, spotykane u naszych
cigzarnych, zgadzaja sie z liczbami, podanemi
przez innych autoréw. Ilo$¢ cholesteryny nie
jest zalezna od ilosci przebytych ciazy. A za-
tem wzmozenie cholesteryny u cigzarnych jest
przemijajace. W cigzy powiklanej kita (VI i IX)
stwierdzamy liczby wyzsze — zgadza sie to z
badaniami Neumanna co do modyfikacyi od-
czynu kilowego przy wykonaniu proby Was-
sermanna. Wiek ciezarnych rowniez, zdaje
sig, nie wplywa na ilo§¢ cholesteryny we
krwi. U mlddszych osobnikéw spotykamy
czesto, choé nie stale, liczby wyzsze, niz u
starszych.

Wszyscy badacze dotad stwierdzali zgo-
dnie, ze w pewien czas po porodzie ilos¢
cholesteryny we krwi wraca do normy. W
przypadku 2 u osoby 27-letniej w czasie
ostrego zapalenia nerek w 6 miesiecy po
porodzie stwierdziliSmy bardzo wysoka ilo$¢
cholesteryny. Poniewaz w ostrem zapale-
niu nerek ilos¢ cholesteryny zwykle nie jest
powigkszona, sklonni jesteésmy przypusci¢, ze
zwigkszenie ilosci cholesteryny zalezalo od

tego, iz chora na 2 dni przed badaniem prze-
stala karmié. U tej samej chorej w moczu
wystapil cukier o charakterze cukru mleczne-
go. Zaréwno cukromocz, jak i cholesteryne-
mia, w danym przypadku moga przemawiaé
za pewng niedomoga wydzielnicza watroby.
Zwraca tez uwage mala ilosé cukru we krwi
pomimo cukromoczu; bedzie to zarazem do-
wodem dla naszego zapatrywania na znacze-
nie lipoidow w przemianie weglowodanow,
ktére ponizej postaramy sie udowodnié.

W tablicy Il-giej mamy zestawione ilo-
$ci cukru i cholesteryny we krwi u tych sa-
mych ciezarnych przed i po wstrzyknigciu ad-
renaliny, Przypominam, ze krew brano za-
wsze w 2 godziny po wstrzyknigciu. Widzi-
my, ze po wstrzyknieciu adrenaliny ilos¢ cho-
lesteryny znacznie sie zmniejsza prawie we
wszystkich przypadkach, cho¢ w niektérych
nieznacznie, a réwnoczesnie z tem zwigksza
sie ilosé cukru we krwi

Fakt ten, stwierdzony przez nas u kilku-
nastu ciezarnych, staje po czesci w sprze-
cznosci z tem, co niektérzy dotad twierdzili,
odnoszac np. zmiany miazdzycowe w tetni-
cach do wzmozonej ilosci cholestyny w'krwi
w nastepstwie hyperadrenalinemii. Juz Wac-
ker i Hueck zwrocili na t6 uwage, ze inne
zmiany w tetnicach wywoluje hyperadrenali-
nemia wskutek przewleklego wstrzykiwania
adrenaliny, inne za$ czysta hypercholesteryne-
mia, wywolana podawaniem przez czas dhuz-
szy cholesteryny. Nowsze badania L.emoine’a
i Gérarda, Aschoffa, Windausa, Chauffarda,
Hornowskiego wykazaly, ze w miazdzycy
glowng role odgrywa hypercholesterynemia
a nie hyperadrenalinemia; twierdzenie zatem
dawnych autoréw, ze hyperadrenalinemia po-
ciaga za soba hypercholesterynemie¢ w $wie-
tle nowych badaf inaczej sie przedstawia.
Graja tutaj zapewne role i inne czynniki
Stwierdzono, ze zwierzeta miesozerne inaczej
sie zachowuja, niz roslinozerne; zdaniem na-
szem, adrenalina, wprowadzona do ustroju, w
ktorym juz hypercholesterynemie zastaje, ina-
czej na zachowanie sie cholesteryny wplywa
a inaczej, gdy ilos¢ jej jest mala lub prawi-
dlowa. Mamy pewne doswiadczenia w tym
kierunku, ktére wymagajg jeszcze poglebie-
nia i skontrolowania. Na razie tutaj stwier-
dzamy fakt, ze w pierwszych 2 go-
dzinachpo wstrzyknigciuadre-
naliny ciezarnym—cholestery-
na we krwi sig zmniejsza.

W tlomaczeniu sprawy hypercholestery-
nemii zwroécili uwage Neumann i Herrmann,
ze zalezna ona jest od zmienionej funkcyi jaj-
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nikow. Wykazali oni, ze. po kastracyi ilos¢ ! lanie to nie jest we wszystkich przypadkach

cholesteryny we krwi sie zwieksza. Potwier-
dzenie tego znalezé mozna w przypadkach
kastracyi XX i XXI. Stwierdzono nawet, ze

hania w ilosci cholesteryny we krwi. Stad
doszli Neumann i Hermann, Chwostek, Klin-
kert do wniosku, ze powodem hyperchole-
sterynemii cieZzarnych jest zaburzenie gruczo-
low o wydzielaniu wewnetrznem i glownie jaj-
nikéw. Co do zmian w gruczolach z wydziela-
niem wewngtrznem wiemy, ze podczas ciazy
powieksza sie przysadka i gruczol tarczowy.
Przez wstrzykiwanie wyciagu z tych narza-
dow chcieliSmy sie przekonaé, czy one nie
maja jakiego wplywu na cholesteryne. Oka-
zalo sig, ze po wstrzyknigciu wyciagu z cze-
Sci gruczolowej przysadki (Tab. II Ne 181 19)
zwigkszenia cholesteryny nie otrzymujemy,
owszem, nieznaczne zmniejszenie sie jej we
krwi. Po wstrzyknigciu wyciagu gruczolu tar-
czowego (20, 21, 22 i 23) widzimy objawy
kliniczne, podobne czesciowo do dzialania ad-
renaliny: drzenie rak, przyspieszenie tetna,
Graefe, czasem podwyzka temperatury—obja-
wy juz poprzednio przez innych spostrzega-
ne. Wazne jest, zdaniem mojem, ze mimo
zwiekszenia sie znacznego cukru we krwi,
wybitnicjszego jeszcze po wstrzyknigciu thy-
reoidyny z réwnoczesnem podaniem 100 gr.
dekstrozy, cukier w moczu (20 1 22) wecale
nie wystapil, lub (21 i 23) w bardzo malej
ilosci. Swiadczy to moze o hamujacem dzia-
faniu wyciagow gruczolu tarczowego na przy-
blonki wydzielnicze nerek. Co do dzialania
thyreoidyny na cholesteryne we krwi, to dzia-

takie samo, w kazdym razie dzialanie to jest
nieznaczne, a przewaznie wyraza si¢ w zwie-

| kszeniu ilosci cholesteryny. Moze bedzie ro-
podczas kazdej regularnosci wystepujg waha-

znica w zachowaniu si¢ cholesteryny po
wstrzyknieciu fipreoidyny - samej a wstrzy-
knigtej rownocze$nie z podaniem 100 gr.
dekstrozy.

W Iacznosci z temi doswiadczeniami za-
sluguje na szczegolowe omoéwienie jeden
przypadek, ze wzgledu na zachowanie sie
co do cholesteryny. Chory, lat 20 liczacy, z
objawami choroby Addisona, u ktérego mie-
liSmy sposobno$¢ 3 razy oznaczy¢é choleste-
ryng we krwi wraz z cukrem i to raz naczczo,
a nastgpnie w */a i w 2 godziny po wstrzy-
knigciu adrenaliny i podaniu cukru. Naczczo
stwierdzamy hypoglykemie lacznie z hyper-
cholesterynemia, ktéra zmniejsza sie po wstrzy-
knigciu adrenaliny. Chory ten wykazywal
pewne wzmozenie toleracyi na cukry, co Ep-
pinger, Rudinger i Faltai inni wykazali do-
$wiadczalnie i klinicznie dla stanow hypoad-
renalinemii. Cukromocz u niego wystapil
dopiero po podaniu cukru wraz z adrenalina.
Nie bez znaczenia jest tu fakt, ze przy hypo-
glykemii w lacznosci z prawdopodobng hypo-
adrenalinemia stwierdzamy wzmozong ilo$¢
cholesteryny we krwi. Tu nasuwa sie analo-
gia do ciezarnych, u ktoérych rowniez stwier-
dzamy hypoglykemie i hypercholesterynemia
i zmniejszenie sie ostatnicj po wstrzyknieciu
adrenaliny z réwnoczesnem wystapieniem hy-
perglykemii.

(Dok. n.).

Wiadomosei biezace.

~— Epidemiczne szerzenie si¢ choréb zaka-
Znych w Warszawie i z pomiedzy nich szczegdlnie
czerwonki i duru brzusznego nakazuje poza obo-
wiazkiem energicznej popularyzacyi zasad profila-
ktyki oraz poza zdwojonym dozorem nad sprzedaza
produktéw spozywczych, réwniez pilna rewizye urza-
dzen miejskich wodociagowych. Stuszne zaniepoko-
jenie speteczenstwa powinno doprowadzié do pe-
ryodycznego oglaszania zarzuconych odniedawna
sprawozdan z wynikéw badania wody oraz zwla-
szcza z rewizyi filtréw miejskich, ktérych czynaoéé
w ostatnim czasie podlegala niejednokrotnie zywej
krytyce.

Nie wspominamy juz nawet dzisiaj, przy tej

sposobno$ci, o brakach aprowizacyi kraju, jako
gléwnej podstawie zastraszajacego szerzenia sl¢
choréb...

— Od 1 czerwca do polowy ubiegtego mie-
sigca odbywaly sie specyalne wyktady dla le-
karzy—przysztych urzednikédw Pafnstwa
Polskiego. Wyktady te zostaly zorganizowane
przez Departament Spraw Wewnetrznych Rady
Stanu, w porozumieniu z Zarzadem cywilnym Wiadz
okupacyjnych; kierownikiem kurséw byl referent
lekarski w Wydziale Zdrowia- publicznego dr W,
Chodzko; wyklady prowadzili: dr Paszkiewicz
(dyagnostyka anatomopatologiczna i medycyna s3-
dowa), dr Serkowski (higiena i bakteryologia),
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dr Radziwiltowicz (psychiatrya sadowa), dr
J. Brunner (odkazanie), prof. Braun (woda
i zanieczyszczanie wéd), prof. Mazurkiewicz
(kontrola aptek), dr Keintoch (epidemiologia),
dr Holtzmann (higiena rzemiosl), dr ChodZko
(polskie prawodawstwo sanitarne), dr G%pner
(walka ze $lepota), dr Debinski (walka z gruzli-
ca), dr Wernic (walka z nierzadem) i dr Sze-
najch (walka ze $miertelno$cia niemowlat).

W dniu 1 wrzeénia odbyt sie uroczysty akt
zakonczenia wykltadéw i rozdania Swiadectw. Z
ogdlnej liczby SO sluchaczéw przystapilo do egza-
minéw i uzyskalo §wiadectwa 40; z pomiedzy nich
otrzymali posady w okupacyi niemieckiej:

a) Lekarzy sgdowych: dr Wiktor Grzy-
wo-Dabrowski w Warszawie i dr Stanistaw Tubiasz
w Lodzi,

b) Lekarzy powiatowych: Kazimierz
Bacia (w Lowiczu), Adolf Czajkowski (w Kaliszu),
Jan Dlutek (w Gréjcu), Arkadyusz Fértkiewicz (w
Ptocku), Adam Fryszberg (w Garwolinie), Gustaw
Furs (w Nieszawie), Jerzy Glinski (w Warszawie),
Stanistaw Honowski (w Koninie), Franciszek Jar-
nifiski (w pow. warszawskim), Jézef Judt (w Luko-
wie), Bronistaw Knichowiecki (w pow. tédzkim),
Stanistaw Kolski (w Wieluniu), Franciszek Kono-
packi (w pow, warszawskim), Tomasz Kropiwnicki
(w Sokotowie), Edward Ostaniewicz (w Lasku),
Tadeusz Pawlowski (w Sieradzu), Zygmunt Rozen
(w Szczuczynie), Stefan Salacinski (pow. blonski),
Stanistaw Skalski (L6dz), Jan Surawski (Puttusk),
Waclaw Szajkowski (Ostrolgka), Jozef Szelest

(Wioctawek), Maurycy Weyland (Brzeziny), Zego-
ta-Glackstein Antoni (Siedlce) i Stanistaw Zétko-
wski (Leczyca).

Préez tego z poza grona stuchaczéw kurséw
wyznaczeni zostali na stanowiska lekarzy powiato-
wych: Eugeniusz Braun (w Ciechanowie), Stelan
Cybulski (w Mazowiecku), Wladysiaw Czerwinski
(w Sochaczewie), Zygmunt Janiszewski (w Wegro-
wie), Jézet Kawiecki (w Mtawie), Feliks Kotako-
wski (w Ostrowiu), Andrzej Krysiaski (w Kutnie),
Klemens Lazarowics (w Czestochowie), Wiktor
Labecki (w Skierniewicach), Leon Laczyhski (w
Turku), Juliusz Malecinski (w Minsku Mazowie-
ckim), Hipolit Olszewski (w Rawie), Bolestaw Sa-
lak (w Ptonsku), Wtadystaw Wierzbowski (w Be-
dzinie), Antoni Wieckowski (w Przasnyszu), Marek
Zaleski . (w Sierpcu), Jézefat Zalewski (w kLomzy)
i Jan Zaorski (w Kole).

Po porozumieniu z wiadzami w Lublinie be-
da réwniez obsadzone miejsca lekarzy powiatowych
w okupacyi austryjackiej, gdzie juz i dzi$§ stano-
wiska te zajmuja przewaznie polacy z Galfcyl.

NADESLANDO.
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na stronach wewnetrznych okladki M. 1.
Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszatkowska 124,

stronie pierwszej i ostatniej M 1.25

Ogtoszenia przyjmuja:

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyfiski, E. Egert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwa Gazety Lekarskie).

10.

11,
12,

13.

14.

15,
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

© ® N & Ok

Farmakologia, przeklad dzieta profesoréow Nothnagel’a i Rosenbach’a Cena m. 15.

Choroby serca, przez Oskara Widmana. Dzielo oryginalne, opatrzone licznymi drzewo-
rytami w tek$cie. Cena m. 7.50.

Ksiega Pamiatkowa, wspdlnemi silami spisana, najzacniejszemu Mistrzowi Profesoro-

wi Doktorowi Medycyny Henrykowi Hoyerowi, dwudziestopigcioletnia rocznice mozol-

nej, a uzytecznej pracy obchodzgcemu, w ofierze zlozona przez wdziecznych uczniéw
i przyjaciét Jego, wspolwlascicieli Gazety Lekarskiej. Warszawa 1884 r. (wyczerpane).

Psychiatrya, przez D-ra Rothego. Dzielo oryginalne. Cena m. 4.50.

Grzybki chorobotwércze, napisal D-r Maryan Jakowski. Dzielo oryginalne z 7

tablicami litografowanemi i 11 drzeworytami (wyczerpane).

Terapia ogélna, ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb wewnetrznych. Odczyty

prof. E. A. Hoffman’a (wyczerp.).

NaukanO chorobach narzadéw trawienia, przez D-ra Mikolaja Rajchmana. Ce-

na m. 2.50.

Dyagnostyka réiniczkowa choréb wewngtrznych. Dzielo orydinalne przez D-ra
Wiadystawa Biegariskiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czgstochowie (wyczerp.).

Dyagnostyka chirurgiczna. Dzielo oryginalne przez Romana Jasiriskiego. Cena

m. 7.50. Dla prenumeratoréw QGazety Lekarskiej cena m. 3.75.

Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych, przez D-ra Wiadysiawa Biegari-

skiego, lekarza szpitala N. M. P. w Czestochowie i ,,Choroby gérnego odcinka

drég oddechowych* przez D-ra Alfreda Sokolowskiego ordynatora szpitala Sw. Du-
cha w Warszawie. Wydanie trzecie, opatrzone drzeworytami w teks$cie, ponownie

przez autoréw opracowane. Cena m. 1250, z przesylka m. 13.75. Dla prenumera-

torow Gaz. Lek. cena znizona na m. 6.25.

Histersya — Gilles de la Tourefte — w opracowaniu A. Pufawskiego. Cena
m. 6.75.

Wyktady o chorobach zakaZnych ostrych W/ Biegariskiego.

Tom pierwszy. Cena m. 10. Tom drugi. Cena m. 11.25 Dla prenumeratoréw Gaze-

ty Lekarskiej cena dwéch tomow m. 12.50,

Wyktad choréb drég oddechowych przez D-ra A. Sokolowskiego.

I. ~ Choroby tchawicy i oskrzeli (z 3-ma rysunkami w tekscie). Cena m. 6.

II.  Choroby pluc. Cena m. 7.50.

Ill. Cz. 1. Choroby oplucnej i s$rédpiersia. Cz. 2. Suchoty plucne. Cena

m. 12.50.

Dyagnostyka anatomo=patologiczna przez D-ra Zdz. Dmochowskiego, prosektora
Uniwers. Warsz.

Cz. I. Klatka piersiowa. Cena m. 7.50, na papierze kredowanym m. 10.
Podrecznik potoinictwa dlalekarzy i studentow — G. Vogela w tlomaczeniu pol-
skiem Zweigbauma i Popiela, z 214 rysunkami w tekscie. Cena m. 10.

Metody badania i miejscowego leczenia choréb krtani przez D-ra 7. Heryn-

ga, 7 137 rysunkami w tekécie i 3-ma tablicami. Cena m. 10.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich przez D-ra med. H. Nusbauma, z rysunkami

tekscie. Cena 6.25.

lérzepisy hygieniczne w chorobach zakaZnych. Przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
ena m. 1.50.

W sprawie organizacyi ogélnej Uniwersytetu, a Wydziatu Lekarskiego w szcze-

goélnosci przez [dzefa Brudziriskiego. Cena m. 2,

Wskazéwki do preparowania anatomicznego narzadéw wewnetrznych przez prof.

Edwarda Lotha.

I. Krtad (z 3 rysunkami w tek$cie). Cena m, 1.

Il. Trzewa klatki piersiowej (z 14 rysunkami w  scie). Cena m. 2.

O wplywie hamujacym niektérych $rodkéw chémicznych na rozwéj lasecznikéw

gruZliczych na podlozu sztucznem przez Leona Karwackiego i Stanistawa Bier-

nackiego. Cena m. 2.

Zimnica i komary malaryczne u nas przez Tadeusza Korzona. Cena m. 2.25.
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Dr J. BORZYMOWSKL

Zarys Chirurgii Praktyczne

dla’ lekarzy i studentow.
ZESZYT 1L

Skiad u autora (Chmielna Nz 62).
Cena m. 2.50.

L----------------- | ----------------J
r----------------------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Sklad gléwny w Ksiggarni Gebethnera i Wolffa.

. r------

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniezne

Serya XXL

N 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej.

B 23 4 B. Debifiski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-

cy plucnej.

e . L. F(arwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Ne 7, 8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I Okreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyl. Teorya

] anafilaksyi.

Ne 10, Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci, [

Cena zeszytu pojedyriczego m. 1.

[ Cena seryi smmadajacej sig¢ z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé mozna w RdminiStracyl Gazety Lekarskie] | we wszystkich ksiegarniach. .
Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERR | WOLFFR.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemiecquj.




