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Dr Leon Pines urodzit sie w Rézanie Gro
dzienskiej w 1864 r. Pochodzit z rodziny, ktora
wydata jednego z twdércéw kultury nowohebraj-
skiej — Michela P inesa. Gimnazjum ukoriczyt
dr Pines w Biatej Podlaskiej, nastepnie za$ za-
pisat sie na Wydziat Przyrodniczy Uniwersytetu
Moskiewskiego. Po
ukonczeniu tego Wy-
dziatu dopiero roz-
poczat studia le-
karskie, rowniez w
Moskwie, i uzyskat
w r. 1891 dyplom le-

karski.
Juz jako student
Zmarty  zajmowat

sie specjalnie okuli-
styka, dlatego tez po
uzyskaniu dyplomu
pozostat w moskiew-
skiej klinice okuli-
stycznej, gdzie pra-
cowat pod kierow-
nictwem znakomite-
go w owych czasach
okulisty, prof. M a -
ktakowa. Na-
stepnie pracowat
rowniez w szpitalu
choréb ocznych w

Moskwie.
W tym okresie dr
P ines napisat

szereg rozpraw na-

ukowych z histologij

oka, jednak — uwa-

zajac osiggniete wy-

szkolenie specjalna

za niewystarczaja-

ce — postanowit osiedli¢ sie jako lekarz ogolno-
praktykujacy w swym rodzinnym miasteczku —
Rézanie.

Dopiero po uptywie 5-ciu lat Zmarty zdecydo-
wat poswieci¢ sie wylacznie okulistyce, w zwigzku
z czym podjat dalsza usilng prace celem doskona-
lenia sie fachowego i naukowego. W zwigzku

z tym wyjechat dr Pines do Berlina, gdzie
w ciagu 2 lat ksztatcit sie pod kierownictwem prof.
Silexa

W roku 1899 Zmarty wrécit do kraju, osie-
dlajac sie na state jako okulista w Biatymstoku,
gdzie tez zatozyt wiasng lecznice chor6b ocznych,

ktéra w krétkim
czasie zyskata bar-
dzo wielki rozgtos.

Dr Pines oka-
zat sie lekarzem o
bardzo mocnym po-
czuciu odpowie-
dzialnosSci i sumien-
nosci w wykonywa-
niu przyjetych obo-
wigzkow, jak row-
niez bardzo ludzkim
w stosunku do cho-
rego-bliZzniego.

Lata wojenne spe-
dza dr P ines
w Moskwie, gdzie
ciezko pracuje ma-
jac bardzo licznych
pacjentow. Jego
dziatalnos¢ lekarska
i praca chirurgiczna
cieszg sie ogblnym
uznaniem. W 1921 r.
wraca do Biatego-
stoku, skad w 1929
r. przenosi sie do
Warszawy.

Dr P ines nie
rozumiat swego ist-
nienia bez zupetne-
go oddania sie pra-
cy zawodowej, W

ktorej wytrwat do samej $mierci — 18 listopa-
da 1938 r.

Zmarty byt cztonkiem honorowym T-stwa Le-
karskiego w Wilnie, cztonkiem francuskiego T-wa
Oftalmicznego, brat udzial w licznych zjazdach
krajowych i miedzynarodowych, na ktorych wy-
gtosit szereg referatdbw z dziedziny leczenia chi-
rurgicznego choréb ocznych.

Dr Maksymilian Zir ler.
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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

Z 111 Oddziahi choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem
w Warszawie.
(Ordynator: Dr B. Jochweds).

Badania kliniczne nad szybkoscig krwiobiegu
metodg sacharynowg Liana i Facgueta*).

Podali
B. JOCHWEDS i A. WAINGOT **).

W poszukiwaniu obiektywnej i czutej metody oce-
ny niewydolnosci krazenia zatrzymalismy sie na ogto-
szonej przez wymienionych w tytule autoréw proébie
sacharynowej. Zachecity nas do niej fatwos$é stosowa-
nia, zupetna nieszkodliwo$¢, tanios¢ i moznos$¢ dokony-
wania jej nawet u osobnikéw ciezko chorych.

Dokonalismy badania 310 dorostych chorych; osigg-
niete wyniki okazaty sie w wielu przypadkach miaro-
dajne dla oceny klinicznej stanu krazenia, i to sktania
nas do ogtoszenia niniejszej pracy.

Pomiar szybkosci krazenia moze sie odbywaé na
trzech niejako ,,poziomach* uktadu krwiono$nego: 1)
w duzych naczyniach za pomoca zegara Ludwiga —
rezultaty sg jednak watpliwe i pozwalajg jedynie na
ustalenie szybkosci ,,odcinkowej“. Jako metoda krwa-
wa, ten typ pomiaru odpada dla kliniki. 2) w kapila-
rach metodg kapilaroskopowsa, co jednak dotyczy wy-
facznie tej czesci uktadu krazenia i nawet w przybli-
zeniu nie daje pojecia o catosci, i wreszcie 3) global-
nie dla catego krgzenia. W badaniach ostatniego rodza-
ju wprowadzono jeszcze szereg ulepszen, pozwalaja-
cych na selektywne umiejscowienie zmian szybkosci
av kilku wazniejszych odcinkach uktadu krazenia (ba-
dania kombinowane — eter — sacharyna — fluores-
ceina, Lian i Facauet, 1936).

Poniewaz prdba sacharynowa, nalezgca do najnow-
szych w piSmiennictwie lekarskim, jest do$¢ pdznym
etapem poszukiwan w obrebie omawianego zagadnienia.
wydaje sie nam stuszne przedstawi¢ rys historyczny
wysitkéw i dociekann w tym zakresie, aby na jego tle
uwypukli¢ zalety stosowanej przez nas préby.

Zarys historyczny metod.

Juz przed stu laty Hering wprowadzat ciata
barwne do zyt jarzmowych zwierzat i badat czas zja-
wienia sie ich w naczyniach strony przeciwnej. Metoda
ta, bedgca podstawg wszystkich obecnych modyfikacji,
przez okres niemal stuletni nie wyszta poza obreb pra-
cowni. Zagadnienie szybkos$ci krazenia prawie ze nie
byto poruszane. Godzi sie tylko przytoczy¢ interesujg-
cg probe Bornsteina (1912), ktéry dawat badanym
do wdychania powietrze z 5 do 7%CO” i mierzyt czas
od chwili rozpoczecia wdychania do zjawienia sie po-
glebionych oddechow, tj. czas, w jakim CCL dociera
z ptuc do osrodka oddechowego. Wyniki tej metody sag
na ogot zgodne z innymi.

Od 1919 r. do chwili obecnej zaproponowano szereg
zwigzkéw do wprowadzania dozylnego u ludzi. Pierw-
si Frank i Alvens (1919) wstrzykiwali bizmut
i Sledzili jego rozprzestrzenienie sie drogg rentgenogra-
mow. Metoda ta nadzwyczaj precyzyjna, nie ma, nie-

*)  Wygtoszone w Zrzeszeniu Lekarzy R.P. dn. 24.1.39.
**) Doniesienie | patrz ,W- Cz. Lek..1937, Nr 31—2-

stety, znaczenia praktycznego, jako zbyt kosztowna.
Stuart (1921) wstrzykiwat btekit metylenowy i okre-
Slat czas zjawienia sie jego w dnie oka — metoda $cis-
ta, ale trudna do wykonania, gdyz wymaga pomocy
drugiego lekarza, i to sprawnie wziernikujacego. Koch
(1922) wprowadzat dozylnie fluoresceine i co 5 sek.
pobierat krew z zyty tokciowej strony przeciwnej; me-
toda ta nie utrzymata sie ze wzgledu na duze odstepy
czasu i koniecznos$¢ ciggtego naktuwania. W tymze ro-
kuHirschsohn i Mendl zaproponowali wstrzy-
kiwania 10% roztworu chlorku wapnia, uwazajgc za-
miarodajny okres czasu od chwili wstrzykniecia do
chwili zjawienia sie uczucia ciepta w réznych okolicach

ciata. Proba znalazta licznych nasladowcéw (L oe -
schl — 1931 r. — 50% roztwor CaCLj. Szeba-
now — 1936).

Osobiscie moglismy sie niejednokrotnie przekonac,
iz 1) stopien odczuwania ciepta po CaCL” jest rdzny
u réznych osobnikéw; ze 2) w miare ponawiania wstrzy-
kiwan nastepuje niekiedy przyzwyczajenie i zupeiny
brak odczuwania ciepta, wreszcie 3) — 10% roztwor
chlorku wapnia przy podawaniu dozylnym, zwiaszcza
z duzg szybkoscia — powoduje u niektdrych chorych
przykre sensacje.

W 1927 r. Blumgarth i Weiss zastosowali
pieknie pomyslang i doktadng prébe wstrzykiwan do-
zylnych emanacji radowej i kontroli elektroskopowej,
niestety, znaczny koszt umniejsza znaczenie praktyczne
tej metody. W 1931 roku Win ternit zz Deutsch
i B riill ogtosili swa prace nad bodzcem smakowym —
decholing. Robb i Weiss w dwa lata pdzniej poda-
wali roztwor cyjanku sodu, opierajgc swe wnioski na
pogitebieniu oddechéw (podobnie, jak Bornstein),
zarzucili jednak swa metode ze wzgledu na bliskos¢
dawki toksycznej i prébnej. Z metod nader przykrych
wymieni¢ nalezy catkowicie zarzucong prébe histamino-
wag — okres$lenie momentu zaczerwienia skory (B 1u m-
garth i Weiss, 1929 r.) i prébe lobelinowg, ponad-
to mato doktadng (Tieptow i Szorr, 1934 r.).
Ostatnio Lian i Facquét (1935 i 1936) wprowadzili
jako bodziec smakowy dozylne wstrzykiwania 33% roz-
tworu sacharyny. Te wiasnie metode zastosowaliSmy
w oddziale, a nastepnie réwniez w praktyce prywatnej
ze wzgledu na tatwos¢ i bezpieczenstwo stosowania,
obiektywnos$¢ wynikéw i taniosc.

Proba sacharynowa.

Po raz pierwszy opisali jg Lian i Facguet
w 1935 r.: stosowali oni dozylne wstrzykiwania 5 cm3
33%) roztworu wodnego sacharyny. W drugiej publi-
kacji, o rok po6zniejszej, dotyczacej badan klinicznych
na ten sam temat, autorzy ci wprowadzili jednoczesne
wstrzykiwania sacharyny, tym razem 2 cm3 50%: roz-
tworu, wraz z eterem i fluoresceing. W ten sposéb osigg-
neli oni mozno$¢ ustalania odcinka krwiobiegu, w kto-
rym zachodza zaburzenia szybkosci krazenia krwi.

Mozno$¢ selekcji w ustalaniu odcinka o zaburzonej
szybkosci krazenia krwi wynika z réznych drég, jakie
zakres$lajg wymienione trzy substancje: 1) eter z zyly
tokciowej przez krgzenie duze dochodzi do prawego
serca i do ptuc, skad wydziela sie bezposrednio do
oskrzeli i gérnych drég oddechowych, dajac percepcje
smakowa przy wydechu. Droga sacharyny prowadzi
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roOwniez przez prawe serce, ale dalej biegnie przez kra-
zenie mate i lewe serce do zakoriczen smakowych w je-
zyku, fluoresceina za$ zakres$la droge nieco diuzsza od
sacharyny, gdyz wydobywa sie jg z krwig zylng w zgie-
ciu tokciowym strony przeciwnej, niz wykonano
wstrzykniecie.

Osobiscie poprzestaliSmy tylko na sacharynie, gdyz
zalezalo nam gtéwnie na ocenie globalnych zmian
w szybkosci krgzenia; zresztg, wstrzykiwania eteru
(0,4 cm:t) zarzuciliSmy po kilku prébach, przekonaw-
szy sie, ze nie sa one obojetne dla wielu chorych i wy-
wotujg niejednokrotnie kotatania i bdle serca oraz nie-
miarowo$¢. Co do iiuoresceiny — nie stosowalismy jej
z powodu trudnosci technicznych.

Po wyprébowaniu réznych dawek sacharyny do-
szlisSmy do wniosku, ze najpewniejsze wyniki daja
wstrzykiwania 2 cm{ 33% roztworu. Czas wstrzykiwa-
nia nie przekraczat 2 sek. Przykrych objawéw po
wstrzykiwaniu nie obserwowaliSmy nigdy; w razie
przedostania sie ptynu poza zyle, wystepowal niezbyt
silny bél, trwajacy najwyzej 5 minut. W czterech przy-
padkach zmuszeni byliSmy wstrzykiwa¢ dawke pod-
wojng ze wzgledu na pewne zmniejszenie osobniczej
wrazliwosci na bodzce smakowe. W trzech przypadkach
obfity nalot na jezyku uniemozliwiat odczucie stodkie-
go smaku, po usunieciu nalotu uzyskiwaliSmy jednak
wyniki zgodne z rzeczywisto$cig. Dwuch chorych okres-
lato smak nie jako stodycz, lecz jako ,.eter, czy chloro-
form*, co nie wptyneto na wynik proéby. Pomimo tych
wszystkich zalet musimy podkresli¢, ze préba sachary-
nowa, jak, zresztg, olbrzymia wiekszo$¢ prob, wyzej
wymienionych, nie nadaje sie do stosowania w przy-
padkach niektérych zaburzen psychicznych (niedoroz-
woj, utrata przytomnosci), jak réwniez u matych dzieci.

W dwuch przypadkach chorzy nie odczuwali sma-
ku sacharyny z nieznanych nam przyczyn, raz jeden
udato sie stwierdzi¢ zupetny zanik zmystu smaku w Kie-
runku odczuwania stodyczy (nawet przy podaniu do-
ustnym stosowanego roztworu sacharyny).

Wobec tego, iz niektérzy badacze kwestionujg a li-
mine wartos¢ pr. sach., szczeg6lnie w niewydolnosci kra-
zenia ze wzgledu na zast6j w obrebie naczyn jezyka, sa-
dzimy, iz zarzut ten nie jest stuszny w Swietle statosci
naszych wynikow i zgodnosci ich z tym, co uzyskano w
zakresie badan nad szybkoscig krazenia przy pomocy
innych metod.

Materiat badany.

Warto$¢ proby sprawdziliSmy na materiale 310 do-
rostych chorych, z ktérych 105 byto dotknietych niedo-
moga krazenia. W szeregu przypadkoéw prébe powtarza-
lismy wielokrotnie, otrzymujgc w ten sposob krzywe
zachowania sie szybkosci krwi. Cze$¢ badanych nie
przedstawiata zadnych watpliwosci co do dobrego stanu
uktadu krazenia.. U niektorych z tych osobnikoéw prze-
prowadzilismy badania nad wplywem wysitku, cigzy
i narkozy inhalacyjnej na szybkos$¢ krazenia krwi. Prze-
badalismy takze jednorazowo 50 chorych gruzliczych
i 60 chorych durowych bez objawoéw niewydolnosci kra-
zenia. Inne fakty, pominigete w tym wyliczeniu, podane
bedg w czesci szczegotowe,.

Dla prawidiowego stanu krazenia ustaliliSmy ,,czas
sacharynowy* od 12 do 16 sek. (wedtug Liana 11—16
sek.); jest to czas, w ktorym sktadnik smakowy prze-
bywa droge od zyly tokciowej poprzez prawe serce,
krazenie mate i lewe serce do petli naczyniowych, do-
chodzgcych do zakonhczen smakowych w jezyku.
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Podziat.

Wedtug rodzaju sprawy chorobowej, ktéra skionita
nas do dokonania préby sacharynowej, mozemy podzie-
li¢ nasz materiat na nastepujgce grupy:
niewydolnos$¢ krazenia na tle miazdzycowego zwyrodnienia

miesnia sercowego 39 przyp

» » gosécowego zapalenia
mies$nia sercowego 7

kity serca . . . 3
,, zawatu sierdzia . . 7 .
, wad serca nie wy-
rownanych . . . 35

” " » » niedomogi obwodowej 14
Chorzy bez wyraznej niewydolnos$ci krgzenia:

wady serca wyréwnane . . .27
nadczynnos$E tarCZyCy , i 13
podczynnos$¢ tarczycy 1
dur brzuszny 50
GIUZTICA e 60
narkoza inhalacyjna 6
P O T O o 10
nerwice sercowo-naczyniowe . . . 15
rézne inne cierpienia. ... 23

(zapalenie pecherzyka z6tciowego, wrzdd zotagdka i dwu-
nastnicy, kamica nerkowa i watrobowa, nowotwory roz-
nych narzaddéw i inne).

CzesSészczegoOtowa.
GRUPA |
Schorzenia migénia sercowego.

Do grupy tej zaliczamy 39 przypadkéw zwyrodnie-
nia miazdzycowego, 7 przypadkow zapalenia gos$écowe-
go i 3 — Kity serca.

3 przypadki dotyczyly wytgcznie niedomogi lewo-
komorowej na tle nadci$nienia samoistnego, 4 — wy-
tacznie prawkomorowej (cardiagues noirs), w pozo-
statych (32) stwierdzaliSmy niedomoge mieszang pra-
wego i lewego serca na tle rozlegtej miazdzycy naczynh
wiencowych bez objawéw dlawicowych przy cisnieniu
krwi obnizonym, prawidtowym lub nieznacznie podwyz-
szonym. ROwniez we wszystkich przypadkach niedomogi
na tle gos¢cowym i kity serca niewydolno$¢ dotyczyta
obu komér. W 11 przypadkach obok niewyréwnania po-
chodzenia sercowego istniata znaczna rozedma ptuc, kté-
ra z natury rzeczy pogarszata jeszcze bardziej stan na-
rzadu krazenia.

A. Niedomoga wytacznie
rowa (czeste napady dychawicy sercowej). ,,Czas sa-
charynowy* (cz. sach.) wynosit w okresie miedzyna-
padowym 18—20 sek. 2 chorych znajdowato sie w tym
okresie w stanie wzglednej wydolnosci krazenia i byto
zdolnych do umiarkowanych wysitkdw; przy badaniu
obiektywnym nie stwierdzano zastoju w ptucach. Trzeci
chory nawet w spoczynku odczuwat duszno$¢ i musiat
zachowywacé pozycje siedzaca. Podczas napadu dychawi-
cy sercowej badano cz. sach. u jednego chorego, przy
czym otrzymano liczbe 20 sek., tj. nie wyzszg, niz w okre-
sie miedzynapadowym. Brak zwolnienia szybkosci kra-
zenig w czasie napadu dychawicy przemawiat na ko-
rzy$¢ tzw. pozasercowego pochodzenia dychawicy,
w tym przypadku zgodnie z teorig Eppingera. Le-
czenie strofantyng, zapobiegajac napadom, nie obnizato
jednak cz. sach. ponizej 18 sek.

W 1 przypadku ostrej niedomogi lewokomorowej na
tle ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek cz. sach. wy-
nosit 13 sek. a wiec nie przekraczat normy.
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B. Odosobniona
komory.

Dwa przypadki dotyczyty wtdrnego stwardnienia
tetnicy ptucnej na tle znacznych przeszkdd w matym
krazeniu (rozedma ptuc, przewlekly niezyt oskrzeli z
rozstrzeniami). Cz. sach. wynosit w tych przypadkach
30—32 sek., nie zmieniajgc sie, jak, zresztg i stan na-
rzadu krazenia, przez caty okres pobytu chorych w szpi-
talu. W pozostatych przypadkach z niedomogga krazenia
na tle zmian kosc¢ca (cor kyphoscolioticum) chorzy z po-
wodu statej sennosci i zamroczenia nie odczuwali smaku
sacharyny.

C. Niewydolnos$¢ obu komér serca.

Ten typ niewydolnosci obejmuje najbardziej barwng
i roznorodng grupe chorych z dolegliwosciami od najlzej-
szego do najciezszego stopnia.

Cz. sach. wahat sie w tej grupie chorych w szero-
kich granicach. W najlzejszych przypadkach wynosit
17—18 sek., w $érednio ciezkich od 22 do 32 sek., w naj-
ciezszych siegat 75 sek. co, zresztg, jest najwyzszg liczbag
nie tylko sposrod naszych spostrzezen, ale i w dotychcza-
sowym pismiennictwie w og6le. W ostatniej grupie naj-
czestsze byty liczby od 35 do 45 sek.

GRUPA II.

Wady serca.

A. Wady zastawki dwudzielnej.

Poréwnywajac wartosci cz. sach. w zwezeniu lewe-
go ujscia zylnego i niedomykalnosci zastawki dwudziel-
nej oraz w razie wspotistnienia obu tych wad, musimy
stwierdzi¢, iz wyniki nie zalezaly od typu schorzenia,
lecz wylgcznie od wydolnosci krazenia. U chorych z ob-
jawami niewydolnosci cz. sach. wynosit cd 20 do 32 sek.
Liczby te nie siegaty wiec takich granic, jak u chorych
z rolegtym zwyrodnieniem miazdzycowym serca, pomi-
mo, iz objawy kliniczne niewydolnosci byty czesto jed-
nakowe w obu grupach (wielko$¢ serca, dusznosé, sini-
ca, zast6] w narzadach wewnetrznych, obrzeki itd.).
Mozliwe, ze odmienne zachowanie sie szybkosci krgze-
nia w obu tych grupach uwarunkowane jest réznicg wie-
ku chorych (wady stwierdzaliSmy u osobnikéw mtod-
szych, zwyrodnienie — u starszych wiekiem), a poza
tym mechanizm wyréwnywania krgzenia jest w obu
grupach prawdopodobnie niezupetnie jednakowy.

B. Odosobniona niedomykalnos$¢ za-
stawek tetnicy gtéwnej.

W niedomodze krgzenia na tle tej wady otrzymalis-
my liczby mniejsze, niz w innych wadach, kilkakrotnie
nawet zupetnie w granicach normy (13,15 sek.) pomimo
niektérych objawéw dekompensacji (czestoskurcz, dusz-
nos¢, sinica) natomiast po wysitku cz. sach. zwalniat
sie tak samo, jak u chorych z wadami zastawki dwu-
dzielnej (patrz kazuistyka).

C. Mieszane wady zastawki
dzielnej i niedomykalnosci
tetnicy gtéwnej.

Przypadki te zachowywaly sie w zaleznosci od
przewagi dynamicznej jednej z wad, tj. przy przewadze
aortalnej liczby byty niskie, przy dwudzielnej — wyz-
sze (do 37 sek.). Szczegdblnie wysokie liczby otrzymy-
walismy przy mitralizacji pochodzenia migsniowego (cy-
towane wyzej 37 sek.). Rowniez i w kitowej niedomy-
kalnosdci zastawek t. gtéwnej, powiktanej znacznym
uszkodzeniem migénia sercowego, liczby byty wysokie
(31, 37 sek.).

D. Inne wady serca.

Obserwowalismy dwukrotnie zwezenie lewego ujscia
tetniczego, co prawda, powiktane innymi wadami. Zbie-

niedomoga prawej

dwu-
zastawek
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giem okolicznosci w jednym z tych przypadkoéw istniat
brak wrazliwosci smakowej na stodycz, i préba sachary-
nowa w ogoéle sie nie udala; drugi zas dotyczyt powikita-
nia niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej, zwezaniem
ujscia zylnego lewego i ciezkg niedomoga obu potéw ser-
ca. Cz. sach. wynosit 37 sek. (w 15 min. po wstrzyknie-
ciu dozylnym strofantyny 23 sek., w pét godz. p6Zniej
po niewielkim wysitku ponownie 35 sek.).

\/ przypadkach wyréwnanych wad serca udato nam
sie wykry¢ odchylenia dynamiczne, stosujgc standar-
dowag probe wysitkowa.

Jak wynika z rozumowania fizjologicznego, potwier-
dzonego doswiadczeniem, prawidtowg reakcjg krgzenia
na wysitek jest — przypuszczalnie odruchowe — zwiek-
szenie rzutu minutowego i szybkosci krazenia; na dru-
gim planie wystepuje, jako mechanizm przymusowy
w razie niedostatecznosci poprzednich, przyspieszenie
tetha. Cossio i Berconsky, Kahler i inni
stwierdzili za pomocg r6znych metod zwyzke szybkosci
krazenia u osobnikéw zdrowych o 2—4 sek. My nato-
miast nie zawsze stwierdzaliSmy to zjawisko u osob-
nikdbw, nie podejrzanych w kierunku choroby serca,
otrzymujac u czesci z nich nawet zwolnienie cz. sach.,
co prawda, niewielkie (0o 1—2 sek.). U zZrodia tej po-
zornej sprzecznosci stoi zapewne fakt, iz badani przez
nas pacjenci, aczkolwiek uznani za sercowo zdrowych,
stanowili przeciez materiat szpitalny, patologiczny, a nie
fizjologiczny. Natomiast zgodnie z wszystkimi autorami
stwierdziliSmy wybitne powysitkowe zwolnienie szyb-
kosci krazenia u cierpigcych na poczatkowa chocby nie-
domoge serca, bez wzgledu na jej patogeneze.

Klasyczna préba wysitkowa polega na wykonaniu
10 gtebokich przysiadéw. Po wysitku stwierdzamy przy-
spieszenie tetna i zwyzke ci$nienia, ktére winny po 3
minutach wrécié do normy. Utrzymywanie sie po tym
czasie wysokiej liczby tetna i cisnienia krwi oraz, wg
naszych badan, zwolnienie szybkosci krgzenia, mierzo-
nej czasem sacharynowym, $wiadczy o potencjalnej nie-
domodze krazenia. Zmodyfikowalismy w niektérych
przypadkach probe wysitkowg, stosujgc wysitek
znacznie mniejszy od wymienionego, np. wejs-
cie i zejScie z jednego pietra lub spacer wolnym Kkro-
kiem po ptaszczyznie od 40 do 150 metrow. Modyfikacja
ta umozliwia badanie czynnosciowe narzadu Kkrazenia
nawet u ciezko chorych.

Pozostawiajac przedstawienie szczeg6towych wy-
nikbw do rozdziatu, zawierajacego kazuistyke, musimy
juz tu zaznaczyé, ze préba sacharynowa jest réwnie do-
brym wyktadnikiem klinicznym niedomogi potencjalnej
krazenia, jak zachowanie sie tetna i cis$nienia, i na ogot
daje wyniki zgodne z tamtymi pomiarami.

Zestawienie wynikow pr. sach. w wa-
dach serca i schorzeniach mieénia ser-
cowego.

Pomiedzy zmianami szybkosci krgzenia w niedomo-
dze na tle wad i zwyrodnienia mie$nia sercowego natury
kitowej lub miazdzycowej zachodza pewne rdéznice,
uwarunkowane prawdopodobnie anatomig i dynamika;
w wadach serca, mianowicie, niedomoga dotyczy pew-
nych okres$lonych odcinkéw serca, proces za$ zwyrodnie-
niowy ma przewaznie charakter rozlany. Totez wady
serca rzadko tylko powodujg tak znaczne zwolnienie
krazenia, jak rozlane schorzenia mig$nia. W miare po-
prawy cz. sach. w przypadkach wad obnizat sie niekie-
dy nawet do normy ( 17, 18 sek.), w przeciwienstwie do
spraw czysto miesniowosercowych, w ktérych przebiegu
liczby bezwzgledne nawet po pomysinym przebiegu le-
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czenia utrzymywaly sie przewaznie na wyzszym pozio-
mie (25, 26 sek.).

Wspotistnienie rozedmy ptuc w drugiej grupie przy-
padkow uposledza dodatkowo czynnos$¢ prawego serca
i tym samym przyczynia sie do zwolnienia krazenia
krwi.

Prdébujac z liczb cz. sach. ustali¢ jakie$ kryteria ro-
kownicze w zestawieniu z przebiegiem choroby, dojdzie-
my do wniosku, iz nie jest to zawsze i w petni mozliwe.
Przekonalismy sie, iz spadek cz. sach. nawet do normy
w przebiegu wad zupetnie nie wytgcza mozliwosci szyb-
kiego nawrotu niewyréwnania; tak wiec musimy sie
ograniczy¢ do stwierdzenia, ze liczba cz. sach. dos¢ scis-
le odzwierciadla aktualny stan krgzenia, jednak nawet
nrzy powrocie do wartosci prawidtowej nie gwarantuje
dalszego utrzymania si¢ wydolnoSci krazenia.

Przypomnie¢ musimy, ze odosobniona niedomoga le-
wokomorowa, zaréwno ostra, jak i przewlekta, stanowi
pod tym wzgledem wyjatek, poniewaz cz. sach. w tych
przypadkach bywa niejednokrotnie prawidtowy (dy-
chawica sercowa — patrz str. 203, ostre zapalenie nerek
patrz str. 203).

Z materiatu naszego wynika, iz utrzymywanie sig
liczb bezwzglednie wysokich (od 30 sek. wzwyz) pomi-
mo poprawy stanu narzgdu kragzenia stanowi kryterium
ztego rokowania nawet na najblizszg przysztosé.

Wptyw lekéw i niektérych zabiegéw na
»Czas sacharynowy*.

Strofantyna. Wplyw strofantyny na cz. sach.
badaliSmy w 10 przypadkach, z nich w 4 kilkakrotnie,
zawsze w 15 min. do I™*godz. po wstrzyknieciu i na dru-
gi dzien. Wplyw bezposredni wyrazat sie spadkiem
o kilka sekund, jeden raz o 12 sek., natomiast w przebie-
gu przewlekiego leczenia zachowanie sie cz. sach. byto
bardzo réznorodne i zwiaszcza w niedomodze obu ko-
mor — na og6t rownolegte do stanu narzadu krazenia.

Z klinik, szpi

Badania doswiadczalne nad udzialem opon moézgowo-
rdzeniowych w schorzeniach ogélnych.

Podali

Czes¢ bakteriologiczna — Doc. F. PRZESMYCKI (Panstw. Zaktad
Higieny. Warszawa). Cze$¢ kliniczno-anatomiczna — Dr N.
ZANDOWA (Warsz. Inst. Neurobiol. im. Flataua. Warszawa).

Z przestanek teoretycznych, popartych doswiad-
czeniami, wynika, ze oponom mozgowo-rdzeniowym
przypada wazne zadanie obrony ukfadu nerwowego
przed szkodliwosciami, kragzacymi we krwi. Wobec tego
nalezato sie spodziewac, ze opony reagujg na kazde
schorzenie ustroju. Istotnie, rewizja ich stanu w catym
szeregu przypadkoéw sekcyjnych ujawnita zmiany bar-
dzo charakterystyczne*).

Tutaj pragneliSmy ustali¢, przez jakie stadia prze-
chodza opony, zanim osiagna zmiany, stwierdzane na
sekcji. Klinicysta, ktéry chciatby na podstawie ptynu
moézgowo-rdzeniowego wnioskowa¢ o udziale opon
w cierpieniach ogélnych, wycigga czesto mylne wnioski,
albowiem obiegowe nasze metody analityczne nie ujaw-
niajg zmian ptynu w stanach poczgtkowych choroby,
kiedy brak jakicholwiek wyraznych objawéw opono-
wych w przebiegu klinicznym.

*) Zagadnieniu temu poswieci jedno z nas prace specjalna.
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Obserwowalismy np. spadek z 75 do 62 sek., z 32 do
17 sek., jak i z 26 do 22 sek. (patrz opisy przypadkow).

Naparstnica. BadaliSmy wptyw doustnego po-
dawania naparstnicy w dawkach od 0,3 do 0,5 gr. dzien-
nie na cz. sach. w 17 przypadkach, powtarzajgc prébe
co kilka do kilkunastu dni. Przys$pieszenie cz. sach. wy-
stepowato przewaznie na trzeci — czwarty dzien lecze-
nia i wynosito od 3 do 7 sek., oczywiscie, w tych tylko
przypadkach, w ktérych naparstnica w ogéle wywierata
dodatni wptyw. Zaznaczamy, ze stan niektorych cho-
rych pomimo najbardziej energicznego leczenia byt nie-
kiedy tak ciezki, a wrazliwo$¢ na bodZce zewnegtrzne
przytepiona do tego stopnia, ze wynik pr. sach. byt nie-
miarodajny. Do tej grupy chorych nalezy czes$¢ tych,
ktérzy w ogole smaku sacharyny nie odczuwali, wzgled-
nie nie umieli ze swych wrazen zda¢ relacji badajgcemu
lekarzowi.

Diurética rteciowe. Wplyw tej grupy le-
kéw na szybko$¢ krgzenia jest raczej posredni poprzez
odbarczenie serca. Powtdrne badania cz. sach. przepro-
wadzaliSmy w okresie klinicznej poprawy (duza diu-
reza, zmniejszenie dusznosci i obrzekéw); przyspiesze-
nie cz. sach. wynosito 3—5 sek.

Upust Kkrwi. Zabieg ten, stosowany w odpo-
wiednich przypadkach, bardzo szybko zmieniat cz. sach.;
w 3 przypadkach w 15 min. po upuscie spadek wynosit
5—8 sek., w jednym — 30 sek. () (z 75 na 45 sek.),
przy czym liczba poupustowa utrzymywata sie na tym
poziomie co najmniej dobe.

Adrenalina. MieliSmy moznos¢ raz tylko ba-
da¢ wplyw tego leku na cz. sach. w przypadku miesza-
nej dychawicy sercowo-oskrzelowej i stwierdziliSmy
w 15 min. po wstrzyknieciu 1 mgr. podskdrnie przyspie-
szenie o0 2 sek.

Wypuszczenie ptynu z optucnej ani
bezposrednio, ani w pd6zniejszym okresie, na podstawie
naszych spostrzezenn (5 przypadkéw) nie wplywa na
szybkos¢ krazenia. (Dok. nast)

I 1 pracowni.

Wiadomo, zreszta, ze i w stadiach bardziej posunie-
tych, ktére zwykliSmy nazywa¢ podraznieniem opon
(meningismus) lub surowiczym ich zapaleniem (menin-
gitis serosa), nie zawsze udaje sie odnotowaé zmiany
chemiczno-biologiczne w ptynie.

Aby wyijasni¢ sobie, kiedy opony zaczynaja odpo-
wiada¢ histologicznie na zmiany w ustroju, zainstalowa-
liSmy szereg doswiadczen na zwierzetach, zakazajgc je
zarazkami i zabijajac kolejno po coraz dtuzszych okre-
sach czasu.

Doswiadczenie I

Cztery $winki morskie zakazono podskérnie ptynem moéz-
gowo-rdzeniowym (udzielonym taskawie przez D-ra Bogda-
nowicza), pochodzacym od dziecka, dogorywajgcego na gruz-
lice opon.

Swinka l-sza, wagi 550 g, zostata uémiercona po 3 ty-
godniach w stanie pozornego zdrowia: nie stracita na wadze i nie
wykazata zadnych objawéw chorobowych.

Na sekcji stwierdzono obrzek gruczotéw chitonnych pach-
winowych, zwiaszcza po stronie zastrzykniegcia.

Badanie drobnowidzowe”H

Gruczoty chitonne w stanie podraznienia podostre-
go (Dr Ptonskier). Obrzekta ich tkanka zawierata pojedyn-
cze leukocyty, duze komorki fagocytujace, obfity barwnik z krwi,
grudki chtonne w stanie zywego rozplemu.

Sledziona w stanie podraznienia, przekrwiona o zato-
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kach rozszerzonych, z duzg liczbg krwinek i leukocytéw. Same
grudki chtonne bez zmian.

Ptuca zawieraly ogniska zapalne oskrzelowo-ptucne. Du-
ze oskrzela byty bez zmian, w matych widniaty elementy wy-
siekowe.

Opony lekko podraznione: obrzekte, zawierajg wiecej ko-
moérek, niz normalnie. Sg to przewaznie histiocyty z domieszka
wielojadrzastych. Wynaczynienia, przekrwienie, wedrowanie leu-
kocytéw poprzez Sciany naczyn.

Splot naczyniasty normalny, zarbwno w czesci na-
btonkowej, jak i tacznotkankowej.

Il $winka wagi 470 g zostata uéSmiercona po 6 tygod-
niach od chwili wprowadzenia ptynu. Na sekcji stwierdzono, ze
gruczot pachwinowy prawy byt zserowaciaty.

Badanie drobnowidzowe wustalito, iz oba gru-
czoty chitonne, prawy i lewy, zawieraly ogniska martwicy
oraz liczne laseczniki gruzlicze (met. Ziel-Nielsena). Sle-
dziona miata réwniez ogniska martwicy i drobne wybroczyny
krwawe. Pluca zawieraty rozlegte ogniska zapalne oskrzelo-

wo-ptucne. Watroba byta nacieczona mono- i limfocytami
wokoto naczyn krwionosnych, wykazywata takze wynaczynienia
bardzo drobna. Serce i nerki byly bez wyraznych zmian.

Opony: obrzek i bujanie komoérek podobnie, jak w przy-
padku poprzednim, ale w stopniu silniejszym. Wokoto naczyn
krwionoénych piersScienie z komérek iedno- i wielojagdrzastych.

Splot naczyniasty: nabltonek zlekka obrzekty oraz
zrgb lacznotkankowy nacieczony.

11l Swinka wagi 470 g padta po 3 i p6t mies. od chwili
wprowadzenia zarazka.

Na sekcji stwierdzono w $ledzionie liczne gruzetki
z komérkami olbrzymimi i z lasecznikami. Ptuca byly prawie
catkowicie wypetnione masa zserowaciatg, w ktérej nie udato sie
wykry¢ lasecznikébw. Watroba miata duzo gruzetkéw z ko-
morkami olbrzymimi.

Opony nacieczone, miejscami zawierajg skupienia komo-
rek, przypominajace gruzetki: ukitad koncentryczny wokoto
o$rodka zserowaciatego. W poblizu tego tworu tkwig laseczniki
gruzlicy.

IV $dwinka wykazywata dobry stan zdrowia i przybie-
rata na wadze (610—700 g), jedynie gruczoly chitonne powigk-
szyty sie i stwardniatly. Zwierze usSmiercono po 5 miesigcach.
Znaleziono gruzetki w gruczotach chtonnych, w $ledzionie, ptu-
cach i w watrobie.

Opony: poszerzone zawierajg duzo elementéw komor-
kowych, zwiaszcza histiocytow. Wokoto naczyn wyrazne otoczki,
gtéwnie histiocytowe.

Ta seria doswiadczen wykazata, ze opony bardzo
wczes$nie odpowiadajg na zakazenie ustroju: Kkiedy nie
byto jeszcze zadnych objawéw klinicznych, ani ogol-
nych, ani nerwowych, kiedy sekcyjnie istniato tylko po-
draznienie ukfadu chtonnego (gruczotéw i S$ledziony)
oraz drobne ogniska zapalne ptuc, to juz wtedy opony
wykazywaly stan podraznienia, ktéry wyrazat sie obrze-
kiem tkanek, bujaniem komérek oponowych i zjawie-
niem sie komorek wielojadrzastych.

W przypadku, w ktérym nastgpita Smier¢ zwierze-
cia, powstat nawet twor gruzetkowaty z lasecznikami
w obrebie opon.

Przenikanie lasecznikéw, wprowadzonych podskor-
nie do opon m.-rdz., nie jest zjawiskiem czestym. Bus -
son (Probl. d. Bakter. Wieden 1935) zauwazyl, iz jed-
na sposrod 26 Swinek, zakazonych hodowlg gruzlicza,
zachorowata z objawami porazenia koriczyn, na sekcji
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za$ wykazata zapalenie opon i obecno$¢ w nich laseczni-
kow.

Poniewaz pierwsza seria doswiadczenn naszych do-
wiodfa, ze po 3 tygodniach od chwili zakazenia opony
sg juz wybitnie zmienione, postanowiono badaé¢ ie
w krotszych odstepach czasu.

Doswiadczenie |II.

V Swinka. 29.X.37 wprowadzono podskdrnie hodowle
pratkéw i usmiercono zwierze po 17 dniach.

Badanie posmiertne wykryto ogniska zapalne w $§ledzio-
nie, watrobie i w ptucach. W nerkach istniato
tylko przekrwienie.

W oponach byt lekki obrzek, obfite bujanie komoérek
oponowych, zwtlaszcza histiocytéw, duze wynaczynienia. W jed-
nym naczyniu mozna byto stwierdzi¢ obrzezne ustawienie ciatek
biatych (Randstellung) i ich emigracje poprzez $ciany naczyn.

Va Swinka byta szczepiona, jak poprzednia, i pozosta-
wiona przy zyciu. Padta po miesigcu.

Stwierdzono zserowacenie gruczotu chtonnego kreski. Og-
niska zserowacenia w $ledzionie oraz ogniska zapalne bez
cech swoistych w ptucach. Nerki wykazywaly lekki strn
zapalny kiebuszkow.

Opony byty obrzekte i zawieraty duzo wielojadrzastych.

Tkanka nerwowa w poblizu opon wykazywata malenkie
ogniska zapalne.

VI $winka. Szczepiona podskérnie catkowitg plwocing
ludzka (gruzliczg) (6 list. 37 r.). Usmiercono jg po 18 dniach.

Badanie pos$miertne: gruczolty chitonne oskrzelo-
we byty zserowaciate, nie zawieraty jednak lasecznikéw, w $1le -
dzionie wida¢ byto duzo ognisk zapalnych bez cech swoistych;
ptuca — usiane komérkami jednojadrzastymi nacieczeniowymi,
przylegajacymi do $cian pecherzykéw ptucnych; watroba
byta obrzekta i posiadata ogniska zapalne wokoto kanalikéw z6t-
ciowych.

W oponach istniat tylko obrzek i nadmiar komérek opo-
nowych. W niektérach naczyniach udato sie stwierdzi¢ obrzezne
utozenie ciatek biatych oraz nieliczne wynaczynienia.

VIl $winka, szczepiona tak samo, jak VI, catkowity
plwocing ludzka podskérnie. USmiercona po 6 tygodniach.

Badanie poémiertne: $ledziona wusiana gru-
zetkami, to samo dotyczy watroby, lasecznikéw jednak nie
udato sie¢ wykry¢. Ptuca byty usiane lasecznikami, usadowio-
nymi w S$cianach pecherzykéw ptucnych.

Opony mézgowo-rdzeniowe byly nacieczone bardzo
obficie komdrkami jednojadrzastymi oraz wielojadrzastymi.

VIIl $Swinka, traktowana tak samo, jak VII, padia sa-
moistnie po 6 tygodniach.
Badanie pos$miertne (nieco utrudnione wskutek

czesciowego rozktadu narzadéw) wykazato zmiany takie same,
jak u poprzedniej $winki. Tylko w ptucach istnialty ogniska
zapalne gruzlicze z komérkami olbrzymimi, lasecznikéw nie uda-
to sie wykry¢.

W tym szeregu doswiadczen stwierdzono, ze we
wczesnym okresie zakazenia ustroju oddziatywani
opon moze wyraza¢ sie jedynie przekrwieniem, obrze-
kiem i bujaniem normalnych elementéw oponowych,
zwiaszcza histiocytow. Tak byto u Swinki Vl-ej, szcze-
pionej plwocing gruzliczg i usmierconej po 18 dniach,
a czesciowo rowniez i u Swinki V-ej, szczepionej ho-
dowlg lasecznikéw i usmierconej po 17 dniach.

Z biegiem czasu reakcja opon zmienia swg postac
i wyraza sie nacieczeniem komoérkowym (limfo- i leu-
kocytowym). Dowodem tego sg swinki Va, VII i VIII.
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Doswiadczenie [III.

Do szczepienn uzyto zarazka gruzlicy ptasiej (zabiegéw do-
konat Dr S. Piwowarczyk w Wydziale Weter. na Groché-
wie, w pracowni Prof. Z. Szymanowskiego, za co obu
sktadamy podziekowanie).

IX $winka — szczepiona dozylnie w dniu 1 listopada
37 r. USmiercona po 4 dniach.

Badanie po$miertne nie wykazato zmian w narzg-
dach wewnetrznych z wyjatkiem ptuc, w ktéorych wykryto
drobne ogniska zapalne okotccskrzelowe.

Opony mozgowo-rdzeniowe wykazywaly przekrwienie
i bujanie komoérek oponowych.

X $winka — traktowana tak samo, jak IX-ta, uSmierco-
na zostata po 7 dniach.
Badanie poé$miertne wykryto niewielkie zmiany

w narzadach wewnetrznych: nacieczenie drobnokomérkowe
wokoto naczyh watroby, ogniska zapalne w ptucach.

Opony wykazywaly, podobnie jak u $winki IX, jedynie
przekrwienie i bujanie komdrek oponowych.

X1 $winka — szczepiona tak samo, jak dwie poprzednie,
zostata uSmiercona po 10 dniach.

Badanie po$miertne wykazato zmiany w narzadach
wewnetrznych identyczne ze zmianami u $winki X.

Opony posiadaty oddzielne komoérki wielojgdrzaste ws$rod
nadmiaru komoérek oponowych.

X1l S§winka — szczepiona tym samym zarazkiem gruzli-
cy ptasiej, wprowadzonym podskornie. Padta po 18 dniach.

Badanie poémiertne — w $ledzionie znalezio-
no liczne gruzetki z lasecznikami. Tak samo ptuca zawieraty og-
niska zapalne z lasecznikami, usadowionymi catymi kepkami.
Watroba wykazywata obfite nacieczenie wokoto przewodoéw
z6kciowych i naczyn krwiono$nych.

Opony — obrzekte i nacieczne elementami komorkowy-
mi z domieszka wielojadrzastych.

Ten szereg doswiadczenn potwierdzit dane, zdobyte
uprzednio, a mianowicie wykazat, iz na poczatku zaka-
Zenia ustroju opony reagujg przede wszystkim bujaniem
zwyktych elementéw oponowych. Tak byto u Swinki IX,
usmierconej po 4 dniach, oraz u $winki X — po 7 dniach
od zakazenia. Z czasem zjawiajg sie komorki wielojg-
drzaste, jak to miato miejsce u S$winek XI (po 10
dniach) i XII, ktora padta po 18 dniach.

Poniewaz okazato sie, ze zakazenie dozylne powo-
duje oddziatywanie opon juz po 4 dniach od momentu
wprowadzenia zarazka, postanowiono skontrolowaé stan
opon w tak wczesnym okresie réwniez i przy zakazeniu

podskérnym.
Doswiadczenie IV.
X111 Swinka — szczepiona podskoérnie plwocing ludzka

(2 cm) w dniu 9.vV.38. U$miercona po 3 dniach.

Badanie pos$miertne wykazalo ognisko zapalne
w skoérze i tkankach podskérnych w miejscu zastrzyknigcia.
Sledziona wyraznych zmian nie wykazywata, w watrobie
stwierdzono liczne krwawe wybroczyny, w ptucach — drob-
niutkie ogniska zapalne przyoskrzelowe; rozsianie komoérek na-
cieczeniowych wzdtuz sScian pecherzykéw ptucnych. Wséréd ko-
morek réznego kalibru widniaty réwniez i wielojadrzaste; naczy-
nia ptuc silnie przekrwione. Przekrwienie istniato takze w ner -
kach i w watrobie, a réwniez w gruczole chton-
nym pachwinowym prawym, gdzie stwierdzono krwawy wylew.

Opony — byly obrzekte, przekrwione i nacieczone drob-
nokomoérkowo z domieszka leukocytow wielojadrzastych.
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X1V $winka — traktowana, jak poprzednia, usmiercona
po 5 dniach.

Badanie pos$miertne wykazalo owrzodzenie skéry
i otrzewnej w miejscu zastrzykniecia. Sledziona byta pulch-
na i powiekszona, a pod drobnowidzem wykazywata stan rozple-
mu obok miejsc martwiczych.

Ptuca wusiane byty ogniskami zapalnymi znacznych roz-
miar6bw. Watroba przekrwiona, obrzekta, zawierata nacie-
czenia wokoto naczyh oraz bujanie nabtonka. Opony mobzgo-
we, zlekka obrzekte, byty nacieczone komérkami jedno- i wielo-
jadrzastymi.

XV $winka, szczepiona tak samo, jak poprzednie, zo-
stata uSmiercona po 10 dniach.

Badanie po$miertne wujawnito w jamie brzusznej
(w prawym jej kacie) mase galaretowatg otorbielong, wielkosci
sliwki. Sledziona przekrwiona zawierata ogniska naciecze-
niowe. Watroba przekrwiona i nacieczona komérkami drob-
nymi i nabtonkowymi. Zmiany w ptucach byty takie same,
jak w przypadku poprzednim. Opony moézgowe wykazywaty
liczne krwawe wybroczyny, bujanie komérek oponowych i na-
cieczenie drobnokomoérkowe z domieszkg wielojadrzastych.

XV 1 $winka szczepiona, jak poprzednie, uémiercona po
3 tygodniach.

Badanie po$miertne wykazato zmiany skory
i otrzewnej w miejscu zastrzykniecia, pod drobnowidzem stwier-
dzono tu stan zapalny i rriartwice tkanek bez lasecznikow.
Sledziona byla przekrwiona. W watrobie istniat obrzek
migzszu, nacieczenie drobnokomoérkowe wokoto naczyn krwio-
nosnych oraz bujanie nabtonka. Zmiany te byty silniej wyrazone,
niz u zwierzat z tej samej serii, poprzednio opisanych. Tak samo
w ptucach nacieczenie Scian pecherzykéw ptucnych byto tu
bardzo intensywne. Poza tym istniaty ogniska zapalne bez cech
swoistych.

Opony — wykazywatly nacieczenie komérkami jedno-
i wielojgdrzastymi.

XVIlI $Swinka szczepiona, jak poprzednie, uSmiercona
zostata po 6 tygodniach.

Badanie pos$miertne wykazalo w skdrze mase sero-
watg. Sledziona byta pulchna i powiekszona, pod drobno-
widzem wykazata przekrwienie, obrzek i nacieczenie rozlane.
Ptuca zawieraly ogniska zapalne i nacieczenie catej siateczki
pecherzykéw. Watroba miala ogniska zapalne z komorkami
olbrzymimi i byta przekrwiona.

Opony — przekrwione, obrzekte i nacieczone w stopniu
silniejszym, niz w poprzednich przypadkach tej serii.

Ten szereg doswiadczen dowiodt, ze juz w 3 dni po
wprowadzeniu zarazka gruzlicy podskoérnie opony moga
reagowac nacieczeniem wielojgdrzastym. Poniewaz na
podstawie poprzednich doswiadczen (Swinki V, VI, IX
i X) mieliSmy prawo sadzi¢, iz pierwszy okres reakcji
opon wyraza sie bujaniem li tylko komérek oponowych,
musimy przyjaé, ze w danym razie kolejne fazy zakaze-
nia nastepowaty znacznie szybciej, i ze okres bujania
elementéw oponowych dokonat sie w ciggu 3 pierw-
szych dni po zakazeniu.

Tak wiec doswiadczenia nasze potwierdzajg przy-
puszczenie, ze opony m.-rdz. biorg udziat w kazdym
przypadku zakazenia ustroju. Dotyczy to przede wszyst-
kim zakazenia gruzliczego, stosowanego u naszych zwie-
rzat doswiadczalnych. Udziat opon wyraza sie obrze-
kiem ich tkanki oraz bujaniem elementow komdarko-
wych. Najwczes$niej odpowiadajg zwykte elementy opo-
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powe (komorki tgcznotkankowe, limfo- i histiocyty).
W dalszych stadiach zjawiajg sie i komarki wielojgdrza-
ste. Niekiedy (1 raz na 17 doswiadczen) powstaje nawet
gruzetek (z lasecznikami) po wprowadzeniu zarazka
pod skore.

Wyniki naszych badann majg znaczenie nie tylko
teoretyczne, ale i praktyczne: poniewaz opony biorg
udziat w kazdym przypadku schorzenia ustroju (mowi-
my na razie o schorzeniach gruzliczych) to uwaga tera-
peuty musi by¢ skierowana na nie juz od pierwszych
dni choroby, aby przeciwdziata¢ (w miare rozporzadzal-
nych $rodkéw) umiejcowieniu sie zarazka w oponach
i sforsowaniu przezen bariery oponowej, co, jak wiado-
mo, pogiebia groze sytuacji w przebiegu choréb za-
kaznych.

23 marca 1939 r.

Jesli zechcemy sprecyzowac Srodki, prowadzace do
tego celu, to, niestety, zatrzymac sie na razie musimy
na tych tylko metodach, jakimi postugujemy sie w le-
czeniu schorzen ukfadu nerwowego (jak np. encepha-
litis, meningismus, meningitis serosa itp.). Sa nimi:
oszczedzanie ukitadu nerwowego, utrzymywanie prze-
wodu pokarmowego w idealnym porzadku, czuwanie
nad cieptotg ciata i podawanie urotropiny, jako $rodka,
odkazajgcego uktad nerwowy, dzieki wiasnosci przeni-
kania poprzez bariere ochronng, co jest, jak sie zdaje,
jednoznaczne z przenikaniem poprzez opony mdzgowo-
rdzeniowe.

Ubostwo srodkdw jest istotnie przerazajace, ale wy-
tezona praca w kierunku znalezienia odpowiedniej me-
tody dla wzmozenia odpornosci bariery na wplywy
szkodliwe musi da¢ wyniki pomysine.

Z praktyki prywatnej.

Uwagi o wskazaniach, przeciwwskazaniach i technice
biopsji w odbytnicy.

Podat
Dr med. Stefan DOBRYSZYCKI (Warszawa).

Nieprawidtowe pobranie wycinkéw prébnych z od-
bytnicy do badania histopatologicznego moze by¢ z jed-
nej strony powodem powiktan, z drugiej - utrudnia
lub wrecz uniemozliwia anatomopatologowi ustalenie
rozpoznania choroby. Z tych wzgledéw znajomos$¢ wska-
zan, przeciwwskazan i techniki biopsji jest rzeczg nie-
zbedna.

Omawiana metoda badania nie powinna by¢ zare-
zerwowana dla przypadkéw tylko niejasnych i atypo-
wych, lecz ma zastosowanie wszedzie tam, gdzie nie
ma przeciwwskazan. Tylko dzieki takiemu systema-
tycznemu badaniu mozliwe jest ustalenie rozpoznania
histopatologicznego, <odmiennego’ nieraz od kliniczne-
go. W schorzeniach mieszanych, np. u osobnika, do-
tknietego jednocze$nie syfilisem i dyzenterig zostaje
wykryty rak, Kktorgo istnienie wydawato sie mato
prawdopodobne ze wzgledu na obecnos¢ petzakéow w
kale (2). Odwrotnie, niekiedy badanie wycinka prze-
konywa o naturze wyitgcznie zapalnej tkanki bujaja-
cej, ktére to zmiany kliniczne uchodzity za niewatpli-
wie nowotworowe.

Jesli chodzi o przeciwwskazania, to sg one niemal
wylacznie natury technicznej.

Wycinek prébny, zwiaszcza, o ile jest podejrzane
rakowacenie, powinien obejmowaé tkanke chorobowo
zmieniong, w catosci lub w cze$ci, wraz z warstwa
podscieliskowg i odcinkiem tkanki przylegajacej zdro-
wej. Z usunietej tkanki tych rozmiaréw mozna prze-
prowadzi¢ badania mikroskopowe skrawkow nie tylko
z czesci, podejrzanych o zmiany, lecz réwniez z tkanki
zdrowej, a to w celu poréwnawczym. Mozliwe sg tez
w tych warunkach ogledziny makroskopowe wycinka.
Zrozumiate jest, jak wielkie korzysci ptyng stad dla
rozstrzygniecia sprawy chorobowej. Stusznie twierdzi
Stojatowski, ze mozliwosci rozpoznawcze histo-
patologiczne stojg niejako w prostej proporcji do wiel-
kosci wycinka badanego (4).

Zatem nalezato by sie stara¢ o usuwanie guza
wraz z jego podstawg i odcinkiem otaczajgcej go tkan-
ki; w przypadkach owrzodzen wycinek wykona¢ na-
lezy na ich granicy, rezekujgc brzeg, dno i tkanke przy-
legta.

’ aNie zawsze jednak jest mozliwe, a nieraz nawet

niebezpieczne wycinanie fragmentéw z $ciany odbytni-
cy takich rozmiaréw. Sciana ta bowiem jest wzglednie
cienka. Totez biopsja powinna by¢ ograniczona tu do
wyniostosci, sterczacych do Swiatta jelita lub do wysta-
jacego brzegu owrzodzenia. W przeciwnym razie ryzy-
kuje sie przekroczenie plaszczyzn powierzchownych
Sciany jelita, obnazenie jej warstwy naczyniowej pod-
Sluzéwkowej i wytworzenie owrzodzonia. Owrzodze-
nie to moze da¢ krwawienie obfite i ulec zakazeniu
i przedziurawieniu.

Prawidta te winny by¢ Scisle przestrzegane w sta-
nach zapalnych odbytnicy, poniewaz tkanki tu sg prze-
krwione. Usuwanie w tych razach giebszych warstw
tkanki moze by¢ Zrédiem ciezkich krwawien. Nie trze-
ba tez zapominaé, ze operuje sie tu w Ssrodowisku za-
kazonym; nie méwiac juz o czynniku przyczynowym
(bakterie, zazwyczaj niewykrywane), nalezy bra¢ réw-
niez pod uwage flore zjadliwa, znajdujaca sie w ptynie
obrzekowym, ropie, na powierzchni tkanki owrzodzia-
tej i martwiczej. W tych warunkach nalezy zadawalaé
sie wycinaniem kawatkow z twordéw, wystajagcych po-
nad poziom wewnetrzny $ciany jelita, unikajgc miejsc
ropiejacych i martwiczych.

Bensaude i Cain spostrzegali przypadek in-
fekcji odbytnicy, w ktorym biopsja byta punktem wyjs-
cia ropnia okotoodbytniczego i ropni odlegtych (2).

Bezkarnie natomiast usuwa¢ mozna brzeg owrzo-
dzenia rakowatego. Nigdy nie zdarzyto sie, aby w tych
razach nastgpito rozsianie raka, jak to niektérzy au-
torzy utrzymujg w guzach ztosliwych sutka i gruczo-
tach nowotworowych (2) .

Biopsja nie wymaga przygotowania chorego. Nale-
zy unikac¢ ptukania jelita, dotykania lekarstwami tkan-
ki (szczegOlnie uzywania kokainy i adrenaliny), powo-
dujagcymi w niej zmiany. Zabieg nie jest bolesny i nie
wymaga znieczulenia.

Wyciecia tkanki dokonywa sie podczas rektoskopii
pod kontrolg oka za pomocg przyrzadu Briininga:
dwie tyzeczki mate o ostrych brzegach, osadzone na
koncu drucika metalowego, ruchomego w rurce sztyw-
nej, metalowej. Lyzeczkami mozna manipulowaé¢ z od-
legtosci przy pomccy mechanizmu, pozwalajgcego na
zblizanie lub oddalanie tyzeczek jedna od drugiej. Ma-
te tyzeczki zabierajg niewielki tylko odcinek tkanki
z warstwami powierzchownymi, do gtebszych warstw,
ktére moga by¢ siedliskiem zmian charakterystycznych,
przyrzad nie dociera. Taki niewielki fragment $luzow-
ki jelita moze by¢ niewystarczajacy do dokladnego ba-

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

23 marca 1939 r.

dania histopatologicznego i rozstrzygniecia sprawy cho-
robowej. Robienie za$ wycinka bardziej rozlegtego przy
pomocy wiekszego biotomu byloby pozadane, ale nie-
pozbawione niebezpieczenstwa, jak to juz wyzej
wzmiankowatem. Niekiedy z trudnosci tych wywiazac
sie mozna w ten sposéb,ze dokonywa sie Kkilku -wycin-
kéw, majac naturalnie na uwadze wytuszczone juz pra-
widta techniczne. Po skoriczonym zabiegu nie usuwa sie
natychmiast rektoskcpu, lecz obserwuje sie przez pe-
wien czas krwawienie z rany. W razie silnego krwa-
wienia rane tamponujemy, dotykajgc roztworem adre-
naliny 1/1000.

O ile guz, uszyputcwany w dolnej czesci odbytnicy,
daje sie wyciggna¢ na zewnatrz lub tez sam wypada,
wowczas zwyczajnie obcina sie go w catosci lub w czes-
ci nozyczkami zakrzywionymi. Fo zabiegu nie pozwala
sie na cofniecie sie pola operacyjnego, nie upewniw-
szy sie, ze rana juz nie krwawi.

Jest rzecza, nie wymagajaca objasnienia, ze jest
bezwzglednie przeciwwskazane pobieranie wycinkow
w obrebie guzkéw krwawnicowych.

W samym otworze stolcowym, okolicy bardzo czu-
tej, operuje sie bardzo szybko (np. nozem o podwoj-
nym ostrzu Graefego), co sprawia tylko przejscio-
wy bol.
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Poniewaz wycinek, robiony przy pomocy przy-
rzgdu Bruninga, jest zazwyczaj maty, obchodzié
sie z nim nalezy bardzo ostroznie. Z tyzeczek wyjmo-
waé go najlepiej przy pomocy igty tepe,j.

Materiat do badania umieszcza sie w stosunkowo
duzym naczyniu, tak, aby swobodnie ptywat w roz-
tworze utrwalajacym (5—10% formalinie, ewentual-
nie w braku tejze w 70% alkoholu).

Dla utatwienia zadania histopatologowi przesytke
do pracowni zaopatruje sie w nastepujace dane: wiek
i pte¢ chorego, wielko$¢ i umiejscowienie guza, stosu-
nek jego do otoczenia i rozpoznanie kliniczne.

W koncu pragnatbym zaznaczy¢, ze odpowiedzZ
ujemna badania histopatologicznego ma wartos¢ tylko
dla wycinka z danego miejsca. Nieraz dopiero powtor-
na biopsja i badanie mikroskopowe kawatkéw, wycie-
tych z innych miejsc, daje mozno$¢ ustalenia rozpozna-
nia prawidtowego.

PISMIENNICTWO.

1. Bensaude. Traité d'endoscopie recto-colique. 2. Betn-
saude. Maladies de l'intestin. 3. W. Czarnocki. Kilka stow w
sprawie zbierania i przesylania materiatlu do badan anatomo-
patologicznych. Warsz. Czas. Lek. Nr 8, 1924. 4. K. Stojatowski.
Uwagi w sprawie przesytania materiatu badaniowego do pra-
cowni histopatologicznej. Nowiny Lek. Nr 12, 1936.

DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Fizjopatologia przemiany cholesterolu.

Podali
Edward KOSMAN i Antoni WAIJNGOT (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 10)

Czynniki zewnetrzne a/poziom cholesterolu.

Jod. Zagadnienie wptywu jodu na gospodarke
cholesterolowg wiaze sie ScisSle z rozpowszechnieniem
stosowania jodu w miazdzycy naczyn. Zagadnienie to
posiada spore pismiennictwo, z ktérego jednak nie spo-
s6b wyrobi¢ sobie jednolitego pogladu. W ostatnich la-
tach Simmonet i Tanret, idac po linii badah
szkoty francuskiej, stwierdzili, iz jod zapobiega odkita-
daniu ztogéw cholesterolowych w naczyniach i obniza
wspotczynnik strgcalnosci w surowicy.

Rodanki, ktére wykazujg wiele analogii fizycz-
no-chemicznych i farmakologicznych z jodkami, wpty-
wajg, wedtug autoréw francuskich, podobnie do jodu
na przemiane cholesterolu.

Dwunitrofenol. Zwigzek ten, nasilajgc pro-
cesy przemiany materii podstawowej w ogoéle, dziata po-
dobnie na rozpad cholesterolu i wydatnie obniza jego
poziom we krwi. Ze wzgledu jednak na szkodliwe dzia-
tania uboczne nie znalazt szerszego zastosowania w kli-
nice.

Pochodne kwasu <cynchoninowego
(atofan) obnizajg cholesterolemie prawdopodobnie
droga wzmozenia wydzielania z6tci.

Tenze sam mechanizm wchodzi prawdopodobnie w
gre przy podawaniu kwasdéw zo6tciowych i ich
pochodnych (Lang i Jungmann).

Siarczan sodu i fenolftaleina obniza-
ja poziom cholesterolemii (Loeper i Binet).

Fosfatydy zapobiegajg odktadaniu sie ztogow
cholesterolowych w naczyniach (L emoine).

Przetworem roslinnym, ktéry wptywa na obnizenie
sie cholesterolemii, jest wycigg z karczocha
(Cynara scolymus). Proby kliniczne z wyciggiem z tej
rosliny przeprowadzit Tix ier, ktory stwierdzit w po-
czatkowym okresie leczenia wzrost cholesterolemii
(uruchomienie zapaséw), a nastepnie wybitny i utrzy-
mujacy sie przez czas diuzszy spadek (Chabrol
i wsp.).

Chlorofilowi przypisujg zdolno$¢ obnizania
hipercholesterolemii Gordonoff i Burgi, ktérzy
na karb jego skladajg pomysine dziatanie diety jarzy-
nowej w tych stanach.

Witamin A. U cztowieka po doustnym poda-
waniu witaminu A widywano czasami wzrost, czasami
za$ brak wplywu na cholesterolemie (Wendt).
L asch widziat po doustnym podaniu witaminu A zaw-
sze wzrost cholesterolemii, podobnie jak i Grant.

Insulina. O dziataniu insuliny na przemiane
cholesterolu w cukrzycy bedzie mowa nizej. Tu wspom-
nimy tylko, ze w stanach niecukrzycowych stwierdza-
no zanikanie kepek zottych z przejsciowym wzrostem
cholesterolemii (mobilizacja cholesterolu — Ducour -
tioux i Péchery). Loeper stwierdzit wzrost
wspotczynnika rozpuszczalnosci cholesterolu w su-
rowicy.

Wyciagi z tarczycy znajg swoje omowienie
w klinice schorzen tego narzadu.

Pepsyna, wstrzykiwana podskérnie, obniza cho-
lesterolemie (Debra z Grimberg).

Uwagi z zakresu anatomii patologicznej.

Patologiczne odkiadanie sie cholesterolu w tkan-
kach zalicza anatomia patologiczna do zjawisk, obje-
tych ogolng nazwag lipoidosis (w przeciwstawieniu do
liposis, ktora oznacza gromadzenie sie ttuszczow oboiet-
nych). Nalezy nadmienié, ze w sttuszczeniu cholestero-

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

210 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 11

lowym nie odktada sie nigdy cholesterol sam, lecz zwyk-
le w towarzystwie innych ttuszczow i ttuszczowcow. To-
tez nazwa ,,sttuszczenie cholesterolowe* powinna ozna-
czac tylko tyle, ze w danych ztogach ttuszczowych prze-
wazajgca czesé stanowi cholesterol. Cholesterol odkiada
sie gtobwnie pod postacig esterOw, ktére mikroskopowo
wyrozniajg sie swojg dwutomnoscia.

W zwiazku z tym, ze w surowicy stosunek chole-
sterolu zestryfikowanego do wolnego wynosi 2:1,
a w ziogach tkankowych jest on znacznie wyz-
szy (np. 8:1), wytania sie zagadnienie, gdzie odbywa
sie estryfikacja. Tannhauser i Schaber uwa-
zajg, ze gtobwna rola przypada pod tym wzgledem watro-
bie, jednak o wiele prawdopodobniejsze wydaje sie
twierdzenie Kawamury — ze zdolno$¢ te posiadajg
rozne komorki, a zwiaszcza komorki uktadu siateczko -
wo-$rodbtonkowego.

W korze nadnerczy, w komérkach luteinowych jaj-
nika i w komorkach $rédmigzszowych jadra widoczne
sg pod mikroskopem juz w warunkach fizjologicznych
kuleczki, skitadajace sie gtéwnie z estréw cholesterolu.
W warunkach patologicznych cholesterol i estry groma-
dza sie w krwi i odkladajg sie w tkankach, gtownie
w komorkach uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego.

Nagromadzanie sie cholesterolu we krwi moze
mie¢ charakter cholesterolemii transportowej. Tak np.
w cukrzycy cholesterolemia jest sktadowa ogdlnej li-
pemii: tluszcze w wiekszej iloSci wedrujg z obwodu ku
watrobie (Steppun). W cholesterolemii cukrzyco-
wej cholesterol zostaje wychwytywany przez $ledzione,
ktéra nabiera charakterystycznego wygladu (cholestea-
toza $ledziony, Schultze). Cholesterol gromadzi sie
tu w komorkach siateczki, natomiast brak go prawie
zupetnie w $rodbtonkach, wyscietajgcych zatoki zylne
Sledziony (V enulet).

Cholesterolemia stata na skutek przekarmiania cia-
fami tluszczowatymi daje sie z trudnoscia osiggnac
u zwierzgt miesozernych, natomiast tatwo jg wywotaé
u trawozernych, np. u krélika. W przypadkach hiper-
cholesterolemii doswiadczalnej komaorki u. s. $. wytapu-
ja cholesterol z krwi, uzyskujac dzieki temu sktadni-
kowi piankowatg strukture. Komdérki takie nosza naz-
we zoétciakowych. Trzeba nadmienié, ze sama hipercho-
lesterolemia nie wystarcza do powstania ognisk komo-
rek zoétciakowych. Anitschkow u krolika z wywo-
tang doswiadczalnie hipercholesterolemiag wytwarzat ja-
towe ropnie w tkance podskérnej i w obrebie ziarniny,
otaczajacej ropien, stwierdzat zjawianie sie typowych
komorek zétciakowych. Doswiadczenie to przemawia za
tym, ze miejscowe draznienie jest tym drugim czynni-
kiem, ktory obok hipercholesterolemii warunkuje pow-
stanie komorek zéiciakowych. Doswiadczenie to stato
sie tez punktem wyjscia dla teorii ,,urazowej“ powsta-
wania zmian zoiciakowych — w mysl ktérej wszelkie
tego rodzaju ogniska, spotykane w klinice ludzkiej, ttu-
maczg sie, wspotistnieniem hipercholesterolemii i prze-
wlektej traumatyzacji. Jako przykiad przytacza sie wy-
stepowanie zoiciakéw w okolicach, bardziej, wystawio-
nych na dziatanie urazéw i draznienie, np. w pochew-
kach Sciegien i na powiekach goérnych.

W ogniskach przewlektego zapalenia gromadzi sie
rowniez duzo estréow cholesterolu. Dlatego na brze-
gach takiego ogniska ujawniajg dziatalnos¢ komoérki zer-
ne, i dlatego to rowniez w ogniskach zapalnych powstajg
twory zoiciakowe. Cholesterolem obtadowujg sie nie
tylko komorki w samym ognisku, lecz takze odprowa-
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dzajgce drogi chtonne, ktére stanowig wtedy ,,drogo-
wskaz do uszkodzonego ogniska“ (H ueck).

W niektorych przewlektych wysiekach optucno-
wych pochodzenia gruzliczego uwalniajg sie krysztatki
cholesterolu, ktore ptywajg w wysieku (cholesterol —
thorax — p. Lorenzo Bevere, Harry Stein).

Zmiany zOiciakowe moga rozwija¢ sie w najroz-
maitszych tkankach i narzadach, a wiec w skérze, w wa-
trobie, trzustce, S$ledzionie, gruczotach chionnych,
w szpiku kostnym, w mézgu, przysadce médzgowej, ptu-
cach, w tetnicach, éciegnach, w tkance nowotworowej
i in. Wszystkie te zmiany moga wystepowac w obecnosci
podwyzszonego lub prawidtowego poziomu cholestero-
lemii. Czynnik urazowy lub inny miejscowy przewaznie
nie daje sie wykryé, co — oczywiscie — podwaza war-
tos¢ doswiadczen Anitschkowa, gdy sie je pragnie prze-
nies¢ na teren patologii ludzkiej. Nie wdajgc sie tu
w dalsze szczegoly, dotyczace ksantomatoz ludzkich, od-
sylamy zainteresowanych do znakomitych zestawien
Steina oraz Gruenfelda i Selliga. W kaz-
dym razie, jak wida¢ z powyzszego, zjawisko powsta-
wania zmian zoéiciakowych jest zjawiskiem ogolnym.
Trzeba przyja¢, ,.ze komoérki zéiciakowe nie sg swoi-
stymi komérkami i ze w najrozmaitszych zoiciakach
powstajg one w sposob podobny, rdéznice za$ dotyczg
raczej ich komérek macierzystych* (Stein).

Patologia przemiany cholesterolu.

Powyzszy przeglad obecnego stanu naszych wia-
domosci o fizjologii przemiany cholesterolu wykazuije,
ze sg one dalekie od jasnego, skrystalizowanego obra-
zu. W tancuchu ogniw, wigzacych poszczegOlne etapy
rozwoju tego zagadnienia, jest jeszcze sporo luk, nie-
jasnosci i niedoméwien. Szczeg6lnie dalecy jesteSmy
w tej chwili od ujecia biologicznej roli cholesterolu.

Nic wiec dziwnego, ze przejscie od fizjologii do pa-
tologii ogdlnej i klinicznej w zakresie zagadnien, zwia-
zanych z przemiang cholesterolu réwniez najezone jest
trudnosciami i watpliwosciami. Szczegdlnie za$ trudno
jest wypowiedzie¢ sie, czy dobrze dzisiaj znane, dzigki
obfitej kazuistyce, wahania w zawartosci cholesterolu
w sokach i tkankach ustroju warunkujg same przez sie
ciezkie zaburzenia chorobowe, czy tez sa jedynie ich
niewinnym $wiadkiem i wyktadnikiem tkankowo- hu-
moralnym. Nie wdajgc sie w rozstrzygniecie tego nader
istotnego zagadnienia, postaramy sie przedstawi¢ po-
krétce poglady powazniejszych badaczy na te sprawe.

L oeper, badajac od wielu lat poziom cholestero-
lemii u osobnikéw zdrowych i dotknietych najr6znorod-
niejszymi cierpieniami, otrzymat szeregi liczb tak roz-
biezne, ze wyrazit opinie, iz poziom cholesterolu w krwi
nie ma w ogole zadnego odpowiednika klinicznego. We-
dlug niego ,,wzrost cholesterolemii jest sam przez sie
zupetnie nieszkodliwy, a objawy chorobowe zalezg wy-
tacznie od strgcania sie tego zwigzku w tkankach*. Stra-
ty, o jakich méwi L oe per, to piasek i kamienie chole-
sterolowe, z6tte obwddki i kepki (gerontoxon i xanthe-
lasmata), w niektorych przypadkach takze wysieki sta-
wowe i guzki dnawe. Sam proces strgcania sie choleste-
rolu jest nader zawity i zalezy od wielkiej liczby czyn-
nikéw, natury przede wszystkim fizyczno-chemiczne;.
Loeper i Lemaire starajg sie wykrywac te ten-
dencje ustroju przy pomocy nastepujgcego testu: osob-
nikowi badanemu wstrzykuje sie doskornie trzy krople
5% roztworu cholesterolu w oliwie; powstajgcy guzek
zanika wolniej lub szybciej, w zaleznosci od witasnosci
chtonnych lub precypitujgcych tkanki. Utrzymywanie
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sie odczynu guzkowego przez diuzszy czas autorzy uzy-
skiwali w przypadkach cierpien wyzej wymienionych.

Zatozenie Loepera o podstawowej roli precypi-
tacji cholesterolu w patologii przemiany tego zwiazku
podjeli Tixier i jego wspoOtpracownicy. Autorzy ci
starali sie powigza¢ tendencje precypitacyjne w ustroju
ze zjawiskami klinicznymi, rentgenologicznymi i bio-
chemicznymi.

ZasOb testow klinicznych, wedlug Tix iera, jest
ubogi i obejmuje jedynie wzrost wskaznika oscylome-
trycznego tetnic konczyn w zwigzku z poprawa stanu
w schorzeniach tych tetnic. Autor sam przyznaje mu
warto$¢ zaledwe pomocnicza.

Drugi rodzaj testow stanowiag badania rentgenolo-
giczne, wykazujace zmniejszanie sie ztogéw cholestero-
lowych pod wptywem réznych metod leczniczych. Nie
sg one jednak dostatecznie pewne i nie nadajg sie do
stosowania na szerszg skale.

Bezwzglednie wyzszg wartos¢, niz oba poprzednie,
majg, wedtug T i x ier a, testy biochemiczne. Celem ich
jest wykazanie zdolnosci surowicy do rozpuszczania i
strgcania cholesterolu. Bezposredni pomiar jest trudny,
natomiast dobrym miernikiem powyzszych witasciwosci
moze by¢ obliczenie stosunku cholesterol: biat-
ka krwi; wahania tego stosunku okazaty sie zgodne
z danymi klinicznymi, jak to wynika z pracy Tixie-
ra, wykonanej wspélnie z Desbordem.

Patologia szczeg6towa przemiany cholesterolu.

Stany fizjologiczne. Cholesterolemia u
noworodkéw wynosi 50 — 100 mg%, u dzieci — prze-
cietnie 130 mg%, u dorostych w wieku mtodym 160 —
180 mg%; po 40. roku zycia cholesterolemia waha sie
okoto 200 mg%. Wielu badaczy uwaza, ze u osobnikéw
dorostych  cholesterolemia stale wzrasta z wiekiem.
Z drugiej jednak strony Page i wsp. nie stwierdzali
wyraznych zmian cholesterolemii w zalezno$ci od wieku.

Jezeli chodzi o cykl miesigczkowy (Gonalons),
to cholesterolemia podnosi sie 5 — 7 dnia przed mie-

Oceny

Adam BEDNARSKI. Materiaty do dziejow medycyny pol-
skiej w X1V i XV stuleciu. Krakow 1939. Naktadem Polskiej
Akademii Umiejetnosci.

Autor zaznacza na wstepie, ze nie wszedzie i nie wszystko
w piSmiennictwie odnosnym zostato nalezycie wyzyskane dla hi-
storii polskiej medycyny. Kazimierz Morawski w swej zna-
komitej ,,Historii Uniwersytetu Jagielloriskiego* mato uwzgled-
nia nauki lekarskie. Jozef Rostafinski w obszernym szkicu
»~Medycyna na Uniwersytecie Jagiellonskim w XV wieku* juz
szerzej omawia stan nauki 6wczesnej medycyny. Rowniez Antoni
Karbowiak w swych ,Dziejach wychowania i szkét w Pol-
sced porusza dos$¢ pobieznie sprawe nauczania medycyny. Adam
Bednarski postawit sobie za zadanie: 1. Zestawi¢ wszystkie
dostepne rekopisy, Swiadczace o stanie naszej medycyny w XIV
i XV stuleciu, rekopisy polskich autoréw, rekopisy przepisywa-
ne, rekopisy, bedace wiasnoscig naszych lekarzy, rekopisy lekar-
skie obce i swoje, uzywane w Krakowie w ciggu wieku XIV
i XV. 2. Przejrze¢ i skatalogowa¢ szereg Kodekséw krajowych
i zagranicznych, odszuka¢ nieznane manuskrypty, korzystajac
z wskazoéwek i objasnien historyka prof. R. Ganszyhca. Autor
przewaznie korzystat z katalogéw, za$ gtéwnie z Wistockie-
go. Katalogu rekopiséw Biblioteki Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie i z ich dopiskéw proweniencyjnych; poza tym z re-
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sigczka, nastepnie spada do normy na przecigg Kilku
dni i podnosi sie ponownie z wystapieniem krwawienia.

W cigzy (Chauffard) cholesterolemia podnosi
sie juz w ciagu pierwszych 2 miesiecy, a w ostatnich wy-
nosi z reguty okoto 250 mg%. Stan ten trwa do porodu,
po czym cholesterolemia zaczyna opadaé, by po 2 mie-
sigcach wrdci¢ do wartosci prawidtowych.

Choroby zakazne. W chorobach zakaZnych
cholesterolemia jest zwykle obnizona. Wediug Grri-
gaut, krzywa cholesterolemii waha sie w kierunku
przeciwnym do wychylen krzywej cieptoty ciata. W cho-
robach gorgczkowych krotkotrwatych, np. w grypie,
moze nie doj$¢ do obnizenia sie cholesterolemii (O r-
towski).

W chorobach gorgczkowych obniza sie tez na pocza-
tku poziom cholesterolu zestryfikowanego (B oy d).

W durze brzusznym, ktory jest przyktadem diugo-
trwatej choroby gorgczkowej, krzywa cholesterolu za-
chowuje sie w ten sposOb, ze w koncu pierwszego i na
poczatku drugiego tygodnia opada, a pO6zniej stopniowo
podnosi sig, by w okresie zdrowia przekroczy¢ nawet
wartosci prawidiowe (Achar d).

W gruzlicy ptucnej krzywa cholesterolu moze sie za-
chowywaé rozmaicie. W postaciach niegorgczkowych i
niewyniszczajgcych szybko cholesterolemia moze by¢
prawidtowa; natomiast w postaciach rozpadowych, prze-
biegajgcych z goraczka i wyniszczeniem ogélnym, jest
ona zwykle obnizona. Ogélnie zatem mozna powiedziec,
ze gruzlica wplywa obnizajgco na poziom cholesterolu
W 0S0cCzu.

Salomon i de Potter badali cholesterolemie u
kobiet ciezarnych, dotknietych gruzlicg ptuc. Autorzy ci
dochodzg do wniosku, ze poziom cholesterolemii zalezy i
w tym przypadku od postaci choroby, i to raczej od na-
tezenia zmian, anizeli od ich rozlegtosci. W czynnych po-
staciach gruzlicy ptuc stwierdza sie w cigzy tylko bardzo
nieznacznie hipercholesterolemie, a w potogu znaczne i
diugotrwate obnizenie krzywej. Poziom cholesterolu nie
wykazuje zadnego zwigzku z odczynowoscia na tuber-
kuline. (Dok. nast.)

ksigzek.

kopiséw Biblioteki Koérnickiej, z ksiegozbiorow Zamoyskich,
Ossolineum, Bibliotek Miejskich Uniwersytetu Erfurta, Wrocta-
wia zagranicy i Wszechnicy Jana Kazimierza w Polsce. Spis tresci
ksiazki obejmuje: Wykaz rekopiséw, liczbe lekarzy i ich roz-
mieszczenie, wyksztatcenie lekarzy, autoréw dziet lekarskich,
Consitutiones et orationes, lekarzy autoréw rekopiséw nielekar-
skich, rekopisy, kopiowane przez Polakéw, Kolegium Medykow,
kopistéw, bursy i ich scholaréw, rekopisy lekarskie w posiadaniu
poszczegdlnych lekarzy, rekopisy lekarskie, bedace w posiada-
niu Uniwersytetu Krakowskiego, rekopisy lekarskie w posiada-
niu nielekarzy oraz krakowskie manuskrypty nieznanych wtas-
cicieli, rekopisy lekarskie z glcssami polskimi, najstarszy utwor
medycyny ludowej w jezyku polskim, lekarzy witascicieli reko-
piséw nielekarskich, inkunabuty lekarskie, nalezace do Biblio-
teki Jagiellonskiej oraz uzywane w Polsce w wieku XV, inku-
nabuty nielekarskie w posiadaniu lekarzy w. XV, biblioteki pry-
watne lekarzy, traktaty o epidemii morowego powietrza, astro-
logig, nauke na fakultecie medycznym Uniwersytetu Jagiellon-
skiego oraz préba odtworzenia programu wyktadéw. Monografia
Bednarskiego wielce sie przyda w przysztosci medyko-hi-
storykom polskim. Wyszta cna jako odbitka z ,,Prac i Materiatéw
Komisji  Historii Medycyny i Nauk Matematyczno-Przyrodni-
czych™. H. Higier.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Prof. Dr Rudolf SCHMIDT. Die zehn Apparaturen des
menschlichen Organismus. Pafhogenese, Diagnose und
Therapie innerer Krankheiten. Urban und Schwarzen-
berg. Barlin und Wien 19:7.

W niewielkiej ksigzeczce, na przestrzeni 288 stronic, usitu-
je autor uja¢ catoksztatt patogenezy, rozpoznania i leczenia cho-
rob wewnetrznych. Azeby zados$¢uczyni¢ tak trudnemu zadaniu
ucieka sie Schm. do stylu skrétow telegraficznych, nadaja-
cych ksigzce forme i charakter tak dobrze znanych z czaséw
uczniowskich i studenckich tzw. ,konspektéw*, z ktérych nie-
jeden z nas korzystal przed egzaminami celem powtérzenia ca-
tego, nieraz bardzo obszernego materiatu w ciggu Kilku godzin.
Po wstepnym omoéwieniu zasad badania chorych i ogélnych po-
je¢ z patogenezy choréb wewnetrznych przechodzi autor do
szczegb6towej czesci swej pracy, w ktorej w kolejnych rozdzia-
tach rozpatruje schorzenia ,,10 aparatur® ludzkiego ustroju. Do
tych dziesieciu aparatur nalezy wiec 1) ukiad nerwowy, 2) na-
rzad oddechowy, 3) uktad trawienny, 4) gruczoty dokrewne,
5) narzad krazenia, 6) uktad krwiotwoérczy, 7) narzad moczowy,
8) piciowy, 9) ukiad ruchu (miesnie i stawy), 10) skéra i jej
przydatki (wiosy, paznokcie). Koncowe rozdziaty posSwiecone
zostaty schorzeniom zakaznym i zatruciom. Kazdy uktad omoé-
wiony jest podiug jednakowego planu, a wiec objawy podmio-
towe i przedmiotowe, schorzenia pokrewne i objawy towarzy-

Wskazowki

Hillemand zwraca uwage na mozliwe dziatanie szkéd-
liwe podazotanu bizmutu na okolice odbytu. Pacjenci H. zazy-
wali z powodu zaparcia stolca co miesigc w ciggu 20 dni 15—20
gr podazotanu bizmutu. Po uptywie kilku miesigecy zaczeli sie
skarzy¢ na ciezar w okolicy odbytu, parcie i swedzenie. Objawy
te znikaly natychmiast po odstawieniu leku, powracaty po po-
nownym uzyciu. (Arch. Malad. Appar. digest. Nr T. 28. Str. 395).

Hotz zwraca uwage na to, ze w okoto 60% ostrego zapa-
lenia migdatkéw znajdujg sie przemijajace zboczenia elektrokar-
diogramu, w ich liczbie napotyka sie jednak i uszkodzenia mies-
nia sercowego i tetnic wiehcowych, ktére klinicznie przebiegaja
bezobjawowo i dajg sie zauwazy¢ dopiero po ustgpieniu anginy
ostrej. Ozdrowiency po anginie powinni przeto przez do$¢ dtugi
czas oszczedza¢ sie i unika¢ ciezkiej pracy. Dotknieci przewie-
ktym zapaleniem migdatkéw podlega¢ powinni elektrokardio-
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szace i wtdrne, patogeneza, leczenie oraz metodyka kliniczno-
rozpoznawcza, nie wytaczajac najnowoczesniejszych badan i me-
tod fizyczno-chemicznych, chemicznych i biologicznych, ktérych
zasady i technika wykonania podana jest pokrotce. Niezmier-
nie trudno jest wyda¢ ocene podobnej pracy. Niewatpliwg za-
stuga autora jest dazenie do podania czytelnikom — oczywista
w postaci schematycznej — mozliwie petnego i wszechstronnego
obrazu wspotczesnej wiedzy klinicznej. Z tego punktu widzenia
ksigzka ta ze wzgledu na obfito$¢ i r6znorodno$¢ podanego w niej
materiatu niewatpliwie zastuguje na uwage i $wiadczy o bene-
dyktynskiej wprost pracowitosci i sumiennosci autora, stano-
wigc swego rodzaju curiosum, jak np. umieszczenie catego Sta-
rego Testamentu na jednej kartce pocztowej, czy co$ podobnego.
Z drugiej za$ strony krancowo skondensowana forma i styl,
wiasciwy raczej kalendarzom lekarskim, czyni z niej taki witas-
nie podreczny informator, wzgl. skrét, niewatpliwie przydatny
dla tatwego i szybkiego przypomnienia sobie jakiego$ zapomnia-
nego szczeg6tu klinicznego, czy sprawdzenia techniki jakiejs me-
tody laboratoryjnej. Niebezpieczna jednak sta¢ sie moze i de-
moralizujaca, kiedy bardziej bierny, czy po prostu nazbyt zaje-
ty czytelnik uwazac¢ ja zacznie za jedyne i wytgczne zrédto swej
wiedzy lekarskiej i przestanie odczuwaé potrzebe zapoznawania
sie z piSmiennictwem.
M. Fejgin.

praktyczne.

grafii, a zmiany w elektrokardiogramie oznacza¢ majag naglace
wskazanie do wytuszczenia migdatkéw. (Schw. m. W. 1939 Nr 1).
—0—
E. Biicken stosuje w
wychodzac przy tym postepowaniu z zasady wigzania jadu. Réw-
niez i w zatruciach barbiturowych i siarkowych $rodek ten oka-
zat sie skuteczny. We wszystkich przypadkach tego rodzaju
w stosunkowo krétkim czasie nastepowato wyleczenie. (M. m. W.
1938 Nr 30).

Berberich spostrzegat 5 nosowych nosicieli lasecznikéw
btonicy, u ktérych najwczesniej w 5 tygodni od poczatku choro-
by dokonane zostato wytuszczenie migdatkéw, zupeine zniknie-
cie lasecznikéw po uptywie tygodnia od operacji. Autor przy-
puszcza mozliwo$¢ istnienia zwigzku anatomicznego pomiedzy
nosem a migdatkami. (Pract. oto-rhino-laryng. 1938 Nr 32).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Neurologiczne.
Oddziat warszawski.

Posiedzenie z dn. 29.1X.1938.

1 S. Rozental Przypadek matoptytkowosci samoistnej

z przemijajgcymi objawami ogniskowymi w o$rodkowym ukta-
dzie nerwowym. (Z 1-go oddziatu nerwowego Szpitala na Czy-
stem w Warszawie. Ordyn. Dr W. Ster ling).

Prelegent przedstawit 17 letniego chtopca, u ktérego nag’e
wystapity boéle gtowy, wymioty, niedowidzenie dwuskroniowe
oraz po kilku dniach niedowtad prawej koriczyny dolnej. Po
dwuch tyg. od poczatku choroby stwierdzono, co nastepuje: licz-
ne wybroczyny i podbiegniecia krwawe na skoérze (bez widocz-
nych urazéw), krwawienie z dzigset, kilka wybroczyn na siat-
koéwkach (tarcze n. wzrokowego normalne, zaznaczone i uste-
pujace niedowidzenie potowicze skroniowe). Wybitne ostabienie
pr. kohczyny dolnej z wzmozonym odruchem kolanowym i klo-
nicznym ze S$ciegna Achillesa po tejze stronie oraz stabszym
usciskiem prawej dioni. Odczyn Wassermanna ujemny
we krwi i ptynie; wybitnie dodatni objaw opaskowy R um-
pel-Leede. Staba kurczliwo$¢ skrzepu (po 90 godz.). Wy-
dtuzony czas krwawienia — 18 min. Czas krzepniecia — 4 min.
Czerw, krwinek — 4500000, biatych — 10600. Rozmaz w gra-
nicach normy. Ptytek — 60000.

Rozpoznano w przebiegu ostrej skazy krwotocznej, mia-
nowicie matoptytkowosci samoistnej Werlhofa, wybroczy-

ny do centralnego uktadu nerwowego S$cislej do skrzyzowania
nerwoéw wzrokowych i do kory ruchowej lewej pétkuli. Wy-
lewy byty niewielkie i szybko sie wessaty, gdyz objawy klinicz-
ne po trzy tyg. pobycie chorego w szpitalu prawie zupetnie
ustapity.

2. H. Zeldowicz
w przebiegu wiadu rdzenia. (Z Il oddziatu neurologicznego Szpi-
tala na Czystem w Warszawie. Ordynator E. Herman).

48 letnia chora Kt. Mat (L. 77/38) zgtosita sie do szpi-
tala 29/VIII 1938 z powodu gwattownych zawrotéw gtowy, wy-
miotéw, uposledzenia stuchu po stronie prawej oraz porazenia
prawego nerwu VII. Opisane objawy wystapity w koricu czerwca
1938, przy czym poprzedzaty je przez 3 dni podniesiona cieptota
do 37,5° oraz liczne pecherzyki na prawej matzowinie usznej
i jezyku. Chora trzykrotnie ronita w pierwszych miesigcach cig-
zy. Pierwszy maz chorej przechodzit kite.

Przedmiotowo: Cieptota prawidtowa, na prawej matzowinie
usznej liczne strupki. Zrenica lewa szersza od prawej, obie opie-
szale oddziatywajg na S$wiatto, nieco lepiej na przystosowanie.
Objawy poraznego zapalenia prawej rogéwki. Uposledzenie wy-
dzielania tez po stronie prawej. Czucie na twarzy prawidtowe.
Porazenie typu obwodowego pr. n. VII. Giuchota ucha prawe-
go, brak pobudliwosci kalorycznej pr. blednika. W zakresie po-
zostatych nerwéw czaszkowych, koriczyn gérnych i dolnych brak
zmian. Odruchy kolanowe stabe, Achillesa — O. Zatrzymanie
moczu.
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Odczyny serologiczne w ptynie m. rdz. dodatnie przy pra-
widlowym sktadzie cytochemicznym. Odczyn Wassermanna
we krwi O.

Po zastosowaniu wstrzykiwan Quinby i naswietlan rentge-
nowskich na pien mézgu ustgpity wymioty oraz zawroty gtowy,
poza tym stan utrzymuje sie, jak poprzednio.

W przedstawionym przypadku rozpoznajemy wiad rdze-
nia, na ktéry nawarstwit sie potpasiec prawej matzowiny usznej
wraz z porazeniem nn. VIl i VIII po tejze stronie. Przytoczony
obraz przemawia za poliomyelitis posterior ganglii geniculi, opi-
sanym w 1908 r. przez Ramsa y-H unta, a identycznym z po-
lyneuritis cerebralis menierijormis Frankla-Hochwarda,
na co miedzy innymi zwrécili uwage W. Sterling i l. Kip-
manow a. Kita uktadu nerwowego usposabia do powstawania
zakazen poétpascowych, jak wynika z pracy Bielschowsky-
ego i Dujardina.

3. Zawadowski W. i Fiszhaut-Zeldowicz L.
Torbiel kanatu krzyzowego w tzw. tami dwudzielnej krzyzowej
niecatkowitej Kleinera (spina bifida incompleta). (Z Kliniki Ne-
urologicznej U. J. P. Kierownik: Prof. dr K. OrzechowsKki).

Chory C. R. 1 25 od dziecinstwa wykazuje zaburzenia pe-
cherzowe: poczatkowo o charakterze enuresis noctuma, poézniej
nietrzymania moczu réwniez w dzien, nastgpnie stopniowo na-
silajacego sie utrudnienia oddawania moczu wreszcie przed 3-ma
laty catkowitego zatrzymania. W okresie tym wystgpity ciezkie
objawy uremiczne, ktére opanowano przez zatozenie cewnika
a demeure na kilka miesigcy. Badania urologiczne wykazaty
cysto-pyelonephritis, wtérne rozszerzenie pecherza i obustronne
wodonercze (hydronephrosis). Od szeregu miesiecy po elektro-
ko3gulacjach szyi pecherza i rozwieraniu ujscia chory oddaje
mocz przy silnym parciu i naciskaniu palcem okolicy odbytni-
czej. Odczuwanie wypetnionego pecherza jest stale zniesione.
Czynno$¢ piciowa nieco ostabiona, potaczona z mimowolnym od-
dawaniem moczu podczas ejakulscji.

Do grupy innych objawéw naleza: bolesno$¢ od wielu lat
kosci krzyzowej, przykurcze zgiecia w stawach kolanowych i pra-
wego $ciegna Achillesa oraz znieksztatcenia stép, odkad pamieta

Stan przedmiotowy: zmiany patologiczne dotycza
dolnych odcinkéw kregostupa i konczyn dolnych. Okolica ledz-
wiowo-krzyzowa sptaszczona, lekka lewostronna skolioza ledz-
wiowa, ograniczenie ruchomosci kregostupa do przodu, kos¢
krzyzowa bardzo bolesna na ucisk, skéra tej okolicy dos$¢ gesto
porosnieta dtugimi wlosami. Obustronnie pes equino-varus-exca-
vatus. Konczyna prawa szczuplejsza. Przykurcze mm. dwugto-
wego uda poétbtoniastego i poétéciegnistego uwydatniajg sie, gdy
chory siada, lub prébuje unie$¢ konczyny. Sita ostabiona tylko
w mm. strzatkowych i prostownikach palcéw stép. Odruchy ko-
lanowe bardzo zywe, Achillesa obecne. Znieczulenie na wszystkie
rodzaje w zakresie S2-5 po prawej, a niedoczulica w zakresie
S5 po lewej. Ptyn moézg.-rdz. bez zmian. B - W a. ujemny.

Zdigcia rentgenowskie kosci krzyzowej: na wysokosci S1-2
i czeSciowo S3 po $rodku i nieco bardziej w prawo ubytek kostny,
owalny, otoczony cienkg torebka. Trzony S1-2 sptaszczone, tylna
$ciana wagtebiona, tuki tych kregéow odepchniete ku tytowi.
Ubytek umiejscowieniem odpowiada gornej czesci kanatu krzy-
zowego rozszerzonego na boki, do przodu i do tytu, o przekroju
pionowo ustawionego jaja. Lipiodol poczatkowo zatrzymat sie
na poziomie Si w postaci poziomego grubego cienia (odpowied-
nio do gérnych zaryséw ubytku), po 2-ch miesigcach drobne
rozsypane kropelki obejmujg w catosci zarysy ubytku jajowa-
tego.

Opierajac sie na obecnosci od wczesnego dziecinstwa zespo-
tu ogona konskiego, bardzo powoli nasilajagcego sie, i na podsta-
wie obrazu rentgenowskiego rozpoznano torbiel kanatu krzyzo-
wego, nalezacg prawdopodobnie do kategorii anomalii rozwojo-
wej, opisanej przez Kleinera jako spina bifida sacralis incom-
pleta.

Posiedzenie z dn. 27.X.1938.

1. Z. Finkelstein. Sztywno$¢ karku w zespole Menik-

raa z oméwieniem 3-ch przypadkéw. (Z Il Oddziatlu Neurolo-
gicznego Szpitala na Czystem w Warszawie. Ordynator: Dr E.
Herman).

SpostrzegaliSmy sztywnos$¢ karku w trzech przypadkach
zespotu Menierea w ciggu okoto 2 tygodni od wystapienia
napadu zawrotu gtowy, z powodu ktérego chorzy zgtosili sie do
szpitala. W dwuch przypadkach niezaleznie od sztywnosci karku
byto usztywnienie gtowy, przeciwstawiajaca sie ruchom gtowy
ku bokom. Nie mozemy uzalezni¢ sztywnos$ci karku od dowol-
nego, obronnego machanizmu, majacego na celu unikniecie uczu-
cia zawrotu gtowy, ktdére czesto bardzo zostaje przez ruchy gto-
wy wyzwolone, wzglednie nasilone, gdyz w jednym z naszych
przypadkéw chory nie mial podmiotowych i przedmiotowych
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zaburzen réwnowagi,, a jedynie stwierdzaliSmy u niego wybitng
sztywnos$¢ karku.

Przypuszczenie istnienia zapalenia zrostowego pajeczynéwk’
w obrebie tylnej jamy, wzglednie kata mostowo-mézdzkowego
ttumaczytoby objaw, jednakza nie mamy pewnych danych kli-
nicznych dla rozpoznania tej sprawy.

Wytaczenie zapalenia zrostowego pajeczynéwki w okolicy
kata mostowo-moézdzkowego nie jest mozliwe w dwuch spostrze-
ganych przypadkach, tylko w jednym przypadku, przebiegaja-
cym jako vertige-névralgie Hautanta sprawa w obrebie pnia
nerwu 6smego moze nie by¢ brana w rachube. Sztywno$¢ karku
pragneliby$Smy ttumaczyé¢ jako odruch toniczny z bilednika na
miesnie ksrku z nastepczym ich przykurczem. Znajduje to opar-
cie w doswiadczeniach klasycznych Ewalda, ktéry wykazat
wptyw usuniecia btednika na napiecie miesni szyi i ulozenir
gtowy.

Nawet w razie istnienia zapalenia zrostowego pajeczynéwki
w obrebie kata mostowo-mézdzkowego bardzo ograniczone zmia-
ny oponowe nie moga ttumaczy¢ wybitnego psztywnienia gtowy.

Wydaja sie, ze podraznienie btednika odgrywa pewna role
w powstaniu usztywnienia gtlowy w naszych przypadkach.

2. E.Herman i S Lilienfeld-Krzewski. Trud-
nosci rozpoznawcze we wczesnym okresie choroby Cushinga.
Analiza dwuch przypadkéw wiasnych z pokazem chorego.
(Z 11 Oddziatu Neurologicznego Szpitala na Czystem w Warsza-
wie. Ordynator: Dr E. Herman).

Roézniczkowanie pomiedzy bazofilizmem przysadkowym
a interrenalizmem napotyka duze trudnos$ci. Szczegdlnie trudne
jest rozpoznanie okresu wczesnego choroby Cushinga. Auto-
rzy podajg, jako przykiad, historie dwuch spostrzeganych przez
nich przypadkéw, z ktérych wyprowadzaja objawy wczesne cho-
roby Cushinga.

I przyp. Chora Wys. 36-letnia. Ma troje dzieci zdrowych.
Ostatni poréd przed 7 laty, od tego czasu nie miesigczkuje
Pierwsza miesigczka w 16 roku zycia — nastgpne regularne. Od
7 lat chora zaczeta ty¢ (przybrata 12 kilo, od 4 miesiecy ubytek
na wadze 5 kg). Zjawito sie¢ nadmierne pragnienie i taknienie;
po reku wystgpito nadmierne uwiosienie twarzy, a po uptywie
6 miesiecy catego ciata. Od roku stan chorej pogorszyt sie: bez-
senno$¢, wypadanie wtoséw. Od 6 miesiecy ostabienie ogélne.

Przedmiotowo nagromadzenie tkanki tluszczowej na
twarzy, szyi, tutowiu, w okolicy pasa biodrowego, kohczyny sa
natomiast smukte; nadmierne uwlosienie; twarz barwy czerwo-
nej, sinica konczyn. Rozstgpy skérne mierne w obrebie ud.

Badanie uktadu nerwowego — zmian nie wykryto. Parcie
krwi 195/140 na ramieniu lewym, 160/150 na prawym. Brak oscy-
lacji na obu podudziach. Cholesteryny we krwi 164 mgr %. Cu-
kru we krwi 114 mgr %. Przemiana podstawowa (—29%). Wy-
niki badan pracownianych poza tym prawidtowe. Nieznaczne po-
wiekszenie siodta tureckiego.

Przyp. Il. Chory P.. lat 40. Choroba rozpoczeta sie
w 1930 r. Béle gtowy, ottuszczenie typu przysadkowego. Znaczne
rozszerzenie siodta tureckiego. Zwezenie ha kolor czerwony od
strony skroniowej p6l widzenia (Prof. Lauber). W czerwcu
1938 r. wystgpit zespét Cushinga w postaci twarzy ksiezyco-
watej, rozstepéw skérnych wybitnych, odwapnienia kregostupa,
zwigkszenie poziomu cholesteryny we krwi do 400 mgr %, po-
ziom cukru we krwi = 212 mgr %, przemiana podstawowa =
—14%.

Prof. Olivocrone stwierdzit podczas zabiegu operacyj-
nego obecno$¢ gruczolaka przysadki, ktory nie zostat jeszcze zba-
dany mikroskopowo.

~NAutorzy na zasadzie przytoczonych dwuch przypadkéw
odrézniaja. 4 okresy w przebiegu choroby Cushinga:

| okres: ustanie miesigczki (wzglednie niemoc piciowa),
otluszczenie, nadmierne pragnienie i taknienie, wielomocz (nad-
czynno$¢ hormonoéw gonadotropowych oraz dziatanie hormonéw
na osrodki nerwowe).

Il okres: zaburzenia skérne, nadmierne uwlosienie (efekt
dziatania hormonéw kortikotropowych).

111 okres: wypadanie wtosoéw, bezsennos¢, ostabienie ogdlne,
bdle gtowy, nadci$nienie tetnicze, zwigkszenie poziomu choleste-
ryny i cukru we krwi (efekt dziatania hormonéw pankreatotro-
powych, adrenotropowyeh, antiinsulinotropowego, interrenotro-
powego i wacopressyny).

IV okres: ostabienie og6lne, ubytek na wadze.

3. A. Kunicki. Catkowity brak spoidta wielkiego roz-
poznany za zycia przy pomocy odmy moézgowej. (Z Oddziatu
Neurochirurgicznego Kliniki Neurologicznej U. J. P. Kierownik
Prof. Dr K. Orzechowski).

Catkcwity lub czesciowy brak spoidta wielkiego jest nie-
zbyt czestag wada rozwojowa, ktéra do niedawna byta wytgcznie
przypadkowym odkryciem sekcyjnym.
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Pierwszych 5 przypadkéw,, rozpoznanych za zycia przy po®
mocy odmy mézgowej, przedstawili O. Hyndman i W. Pen-
field na 60-tym dorocznym posiedzeniu Amerykanskiego To-
warzystwa Neurologicznego w r. 1934, a niezaleznie od nich na
tymze posiedzeniu Dawidoff i Dyke omowili rozpoznanie
agenezji spoidta wielkiego na podstawie witasnych trzech przy-
padkow.

Nasz przypadek dotyczy chiopca 21-miesiecznego, wykazu-
jacego objawy mocnego niedorozwoju psychicznego i cielesnego.
Pacjent wydaje tylko nieartykutowane dzZwieki, ssie flaszke,
przebywa stale w pozycji lezacej, nie unosi gtéwki od poduszki;
statyka nie wystarcza nawet do siedzenia. Ruchy k. k. gérnych
i dolnych sg beztadne, niezborne, chwytanie bardzo niedotezne.
Zanik n. wzrokowych, poczucie $wiatta niepewne. Odma doledz-
wiowa wykazata w obrazie przednio-tylnym b. mocne odsunie-
cie komor bocznych od linii srodkowej, ogélny zarys komoér, od-
powiadajacy spoidtu wielkiemu, biegnie skosnie od géry i ze-
wnatrz ku dotowi i wewnatrz, cata za$ przestrzen miedzy komo-
rami wypetniona jest cieniem powietrznym, ktérego gérna gra-
nica, wypuklona kopulasto, siega prawie do gérnego poziomu ko-
mér bocznych. Na podstawie tego obrazu rozpoznano agenezie
spoidta wielkiego, a poniewaz tej wadzie rozwojowej towarzysza
czasem torbiele, lezace w linii srodkowej, otwarto dla celéw wy-
wiadowczych czaszke w okolicy czotowej. Stwierdzono zupeiny
brak spoidta wielkiego; torbieli ani guza nie byto.

Chory zmart nazajutrz, a badanie posmiertne w zupetnosci
potwierdzito rozpoznanie przyzyciowe. Uksztattowanie komér wi-
doczne na preparatach mézgowych jest zupetnie zgodne z obra-
zem odmowym.

4. Z. Finkelstein. Przypadek S$lepoty korowej z zes-
potem Korsakowa po wstrzyknieciu dozylnym. (Z Il. Oddziatu
Neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie. Ordynator:
Dr E. Herm an).

55-letni chory Macz.... przybyt do oddziatu 24 lipca 1938 r.
W kilka dni przed przybyciem po wstrzyknieciu dozylnym przez
felczera nieznanego nam $rodka leczniczego nagle po przejsciu
kilkudziesieciu metrow oslept.

Przedmiotowo stwierdzono w dniu przybycia: gtuche
tony serca, sinice skoéry i Sluzéwek, tetno 120 na minute, parcie
krwi 130/80, rozlane $wisty i furczenia oraz wilgotne rzezenia
w ptucach, powiekszenie watroby na 3 palce. Mocznika we
krwi 38 mgr. %.

Neurologicznie. Wybroczynka na dnie oka prawego. Dno
oka lewego — liczy palce z odlegtosci 1 metra. Poza tym brak
zmian w ukladzie nerwowym.

Psychicznie — zaburzenia pamieci w zakresie zdarzen $wie-
zych, zaburzenia zdolno$ci zapamietywania. Szybka poprawa —

O d e

Wrazenia z pobytu w klinikach i szpitalach we Wio-
szech. *)
Podat

Dr med. Herman DATYNER (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 10)

Przy zwiedzaniu oddziatéw chirurgicznych rzuca
sie w oczy liczny personel pomocniczy, ktéry, jak mi
jeden z szeféw oddziatowych w Rzymie oznajmit, cza-
sami jest nawet za duzy. Widzi sie wszedzie w salach
ehorych sporo pielegniarzy i pielegniarek, rekrutujg-
cych sie poza stuzbg najemng takze z uczenie Witoskiego
Czerwonego Krzyza, ktore sg przydzielane do pomocy
w oddziatach i obowigzki swe doskonale spetniajg. Ope-
rujacy zwykle ma do pomocy nawet przy duzych zabie-
gach jednego asystenta, czasami dwuch, a przy stole ope-
racyjnym poza osoba, podajacg narzedzia, zawsze jest
obecna przynajmniej jedna osoba pomocnicza.

Ciekawa jest wreszcie sprawa urzadzen steryliza-
cyjnych. Ot6z we -wiekszych oddziatach chirurgicznych,
szczegblnie w nowowzniesionych szpitalach (szpital im.
Carlo Forlanini, del Littorio itd.), wybudowano

*) Odczyt wygtoszony w Towarzystwie Chirurgicznym
Warszawskim oraz na posiedzeniu naukowym Zrzeszenia Le-
karzy Ubezpieczaini Spotecznej w Wrirszawie.

23 marca 1939 :

po 2 tygodniach V. oc. dextri 5/10, V. oc. sinistri 5/6. Koncen-
tryczne zwezenie pola widzenia do 3°. Oddziatywanie Zrenic pra-
widtowe. Nagta $lepota przy prawidtowym oddziatywaniu Zre-
nic, wystgpienie koncentrycznego zwezenia pola widzenia po
ustgpieniu $lepoty przemawiaja za korowym pochodzeniem S$le-
poty na skutek zatoréw gatgzek koncowych tetnic mézgowych
tylnych, powodujacych dwa symetryczne ogniska w ptatach po-
tylicznych.

Zatory zostaty prawdopodobnie spowodowane przez skrze-
py krwi, wyrzucone wskutek pobudzonej nadmiernie czynnosci
serca (strofantyna? ouabaina?).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 8 listopada 3938 r. (Med. Klin. Nr 2/1939) pokazywat
Boyksen przypadek gruzlicy zotgdka, w ktérym jednocze$-
nie stwierdzono powierzchownego miesaka zotagdka o wzroscie
naciekajacym. Przypadek dotyczyt chorego z gruzlicg wierzchot-
kéw ptuc, cd dawna nieczynng, ktéry wykazywat dolegliwosci
zotgdkowe, nietypowe jednak ani dla wrzodu, ani dla raka. Obraz
rentgenowski wykazywat rozlegty naciekajacy proces w Scianie
zotagdka, najprawdopodobniej scirrhus. Przy operacji wyczuwato
sie to zgrubienie $ciany zotgdka prawie az do wpustu. Udato sig je
wycigé z czescia tkanki zdrowej. Badanie histologiczne wykazato
geste skupienia komoérek okragtych, ktérymi byty usiane biona
podsluzéwkowa i migesnidwka. W poblizu surowicéwki znaleziono
w tych skupieniach komérek nowotworowych typowe gruzetki
nabtonkowate bez zmian serowatych. W gruczotach chtonnych
byty réwniez jednoczes$nie przerzuty nowotworowe i gruzeiki.
Kontrolne badanie rentgenowskie we wrze$niu 1938 nie budzito
zadnych podejrzen nawrotu. Rokowanie, jezeli chodzi o migsaka,
stawiano dobrze; jezeli chodzi o gruzlice zotadka, zejscie choroby
zalezy od stanu ogélnego i od ognisk, znajdujacych sie, by¢ moze,
jeszcze w innych miejscach ciata.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 8 listopada 1938 r. (Med. Klin. Nr 2/1939) pokazywat
H. Lenhartz przypadek napadowego wzmozenia ci$nienia
krwi. Dotyczyt on 54-letniej kobiety, ktéra cierpiata od 10 lat na
swoiste objawy kurczéw naczyniowych w konczynach i napady,
przypominajace dusznice bolesng. Napady te wystepowatly zaw-
sze bardzo burzliwie. Cisnienie krwi, poza tym normalne, pod-
nosito sie podczas tych napadéw do RR=:300/150 mm Hg. Proécz
tego przedmiotowo nie stwierdzato sie zadnych zmian. Rozpo-
znawano guz nadnerczy, a poniewaz w obrazie rentgenowskim
zarys prawej nerki byt nieostry, zaproponowano obnazenie
i ewentualnie wyciecie guza.

w Hamburgu

w Hamburgu

n e k

specjalne sale sterylizacyjne systemu firmy Achille-
Achilli w Rzymie, z urzgdzeniami elektrycznymi
i gazowymi, zajmujacymi na catej wysokosci sali jedna
jej Sciane, podzielong na czesci i wyposazong w spe-
cjalne rezerwuary z kranami, z ktérych mozna otrzy-
ma¢ w kazdej chwili wode sterylizowang, destylowana,
fizjologiczny rozczyn soli i inne $rodki niezbedne pod-
czas operacji; poza tym wbudowane sg specjalne apara-
ty w Scianie dla sterylizacji instrumentow i materiatu
opatrunkowego. Urzgdzenia te przedstawiajg ostatnie
stowo techniki i sprawiajg wielkie wrazenie swym wy-
gladem.

Przechodzac obecnie do dzialu urologii, zazna-
czam, ze zajmuje ona we Wioszech nalezne jej miejsce
i stanowi dzisiaj tam przedmiot obowigzujacy dla stu-
chaczéw medycyny w czasie studiéw uniwersyteckich.
W kazdym prawie wigkszym mieécie witoskim znajdujg
sie 1 lub 2 oddziaty urologiczne, niezaleznie od chorych
urologicznych, umieszczanych, jak zwykle, w kazdym
oddziale chirurgicznym. Najwiekszy oddziat urologicz-
ny, liczacy 104 tézka (dla mezczyzn i kobiet), znajduje
sie w Mediolanie w ,,Ospedale Maggiore* i kieruje nim,
jako klinikg urologiczng uniwersyteckg, prof. L asio.
Klinika powstata witasciwie z ambulatorium urologicz-
nego, ktére zostato zatozone jeszcze w 1898 r. dzieki

inicjatywie dr Grandiego, az bie?_iem czasu zostato
www.d fibra.wum. edu.pl
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przeksztatcone na oddziat urologiczny; posiada on obec-
nie 50 t6zek meskich, 24 kobiecych i 30 dla ozdrowien-
cow i chronicznie chorych. Przy poparciu spoteczen-
stwa mediolanskiego oraz Lombardzkiej Kasy Oszczed-
nosci prof. L asio zebrat 800 tys. lirow, ktére pozwo-
lity mu na urzadzenie laboratoriéw (chemicznego, bak-
teriologicznego i histologicznego), poza tym muzeum
naukowego, gabinetu radiologicznego i wigkszego ambu-
latorium *). Z chwilg powstania uniwersytetu w Medio-
lanie, dzieki wysitkom prof. Mangiagalli, oddziat
urologiczny staje sie klinikg uniwersytecka. Co 5 lat
klinika ta wydaje pod redakcjg prof. L asio biuletyn,
ktory obejmuje dziatalno$¢, obserwacje i catoksztatt
pracy, dokonanej za ten okres czasu w Klinice. Klinika
urologiczna posiada 2 nowocze$nie urzadzone sale
operacyjne, sale sterylizacyjng, sale dla badan urolo-
gicznych (cystoskopii itd.), wiasny oddziat radiologicz-
ny i sale wykiadowg. O ruchu chorych w klinice tej
mozna wnioskowa¢ z niedawno ogtoszonej statystyki,
mianowicie: w ciggu ostatnich 10 lat dokonano 7.000 ra-
diografii, 5.000 pyelografii i 2.000 -cystoradiografii.
W Kklinice dokonano do 1930 r. 1.600 prostatektomii.
W ambulatorium urologicznym w ciggu semestru wy-
konano 4.522 zabiegi; $miertelno$¢ ogdlna w Kklinice
wynosi 5,8%; Smiertelno$¢ operacyjna = 4,5% . W Kkli-
nice odbywajg sie dwa razy tygodniowo wykiady dla
studentéw, a dla lekarzy, pragnacych zosta¢ specjalista-
mi, kurs trwa 3 lata.

Turyn. Oddziat urologiczny w Turynie powstat
w 1904 r. w szpitalu ,,San Giovanni di Torino* i liczyt
wtedy 10 t6zek, majac za ordynatora prof. Luigi Fer-
ria; obecnie miesci sie on w nowoczesnym pawilonie
i liczy 40 t6zek (23 dla mezczyzn i 17 dla kobiet). Od-
dziat meski zajmuje 3 sale, kobiecy 2. Dziat operacyjny
sktada sie z sali sterylizacyjnej, przygotowawczej i 2-ch
sal operacyjnych: dla septycznvch i aseptycznych cho-
rych. Poza tym istnieje sala dla badan urologicznych
i laboratorium, zaopatrzone we wszystkie niezbedne
utensylia. Specjalnego gabinetu radiologicznego oddziat
nie posiada. Przez ambulatorium oddziatlu przewija sie
przecietnie 3.500 chorych rocznie, wérdéd ktérych znaj-
duje sie okoto 800 przybytych poraz pierwszy. Szefem
oddziatu na miejsce emerytowanego w 1932 r. prof.
Ferria jest obecnie prof. Carlo Chiaudano, autor
licznych prac m. in. z dziedziny histopatologii narzadéw
moczopitciowych. W Turynie czynny jest poza tym od-
dziat miejski urologiczny im. R ossi, ktéry zostat za-
tozony w 1930 r. i mieSci sie w szpitalu mieiskim Mar -
tini, a dyrektorem jest prof. Silvio Colombino.
Oddziat liczy 20 t6zek dla chorych, posiada wiasne la-
boratorium, muzeum, specjalny oddziat radiologiczny
oraz ambulatorium dla przychodzgcych chorych.

Palermo. Oddziat urologiczny w Palermo po-
wstat dzieki fundacji prof. Pavone, wynoszacej
1.300.000 liréw. Pierwszym dyrektorem oddziatu zostat
wnuk fundatora prof. Michele Pavone. Oddziat uro-
logiczny zostat przemianowany w 1931 r. na klinike unk
wersytecka, ktéra obecnie miesci sie w szpitalu San
Saverio i posiada 18 16zek z wiasng salg operacyjna,
opatrunkowsa, laboratorium itd.

Genua. Oddziat urologiczny powstat w Genui w

*) W tym miejscu chcialem zaznaczy¢, ze wigksza cze$¢
szpitali we Wiloszech utrzymuje sie przewaznie z danin i ofiar
publicznych oraz z zapiséw; w Neapolu np., jak mnie w kotach
lekarskich poinformowano, szpitale egzystuja dzieki ofiarnosci
spoteczenstwa, a zarzad miejski utrzymuje tylko szpital zakazny.
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1930 r. w szpitalu Galliera; dyrektorem oddziatu jest
prof. Silvio Rolando, kierujacy jednoczesnie oddzia-
tem chirurgicznym i ginekologicznym tegoz szpitala.
Oddziat urologiczny jest obecnie w stadium statego roz-
woju.

Livorno. Oddziat urologiczny w Livorno po-
wstat w 1928 r. w starym szpitalu miejskim i liczyt wte-
dy 20 tozek, ale byt skromnie wyposazony i okazat sie
niewystarczajacy dla potrzeb chorych. Dzigki za$ ini-
cjatywie chirurgow Lilia i Liscia oddziat ten zo-
stat przeniesiony w 1932 r. do nowopowstatego szpitala
im. Constanto Ciano. Oddziat ten liczy obecnie 66 16-
zek (dla kobiet i mezczyzn), rozmieszczonych w Kilku
obszernych salach, i posiada wszelke nowoczesne urza-
dzenia. W ciggu ostatnich 8-miu lat przesuneto sie przez
dawny i nowy oddziat 3.591 chorych, a wykonano 2.264
operacje, Smiertelnos¢ za$ wyniosta 5,4%. Z porad am-
bulatoryjnych przy oddziale korzysta rocznie okoto 2.500
chorych.

Neapol. Ambulatoria urologiczne w Neapolu
czynne sg w 3-ch szpitalach ,,Ospedali Riuniti“: 1) ,,Ge-
su Maria“, 2) ,della Pace*“ i 3) ,,Encurabili“. Szefem
pierwszego ambulatorium jest prof. Ettore Pellec-
chia, drugiego — prof. Giuseppe Ferulano, a trze-
ciego prof. B runi. Szpital ,,Encurabili“ posiada poza
tym oddziat urologiczny, znajdujgcy sie w oddzielnym
skrzydle gmachu szpitalnego w sasiedztwie oddziatow
chirurgicznych; liczy on 11 t6zek (tylko dla mezczyzn),
rozmieszczonych w matych salach, i posiada witasng sale
operacyjna, sterylizacyjng i wszelkie pomieszczenia nie-
zbedne dla badan urologicznych; kieruje oddziatem row-
niez prof. B runi. Kliniki urologicznej w Scistym zna-
czeniu tego stowa Neapol nie posiada.

Rz y m. Stolica Wioch posiada dwa oddziaty uro-
logiczne, zatozone w 1933 r.: jeden znajduje sie w szpi-
talu ,,del Littorio*, a drugi na terenie klinik uniwersy-
teckich (,,Ospedale Policlinico Umberto 1“). Oddziat w
szpitalu ,,del Littorio“, ktérego szefem jest prof. Min-
gazzini, posiada 26 t6zek, a na czele kliniki urolo-
gicznej, posiadajgcej 36 t6zek (12 kobiecych i 24 me-
skie), stoi prof. Raimoldi. Oba oddzialy zajmujg
oddzielne budynki, majg obszerne sale dla chorych,
wiasne sale operacyjne i dla badan urologicznych oraz
laboratoria i wiasne aparaty rentgenowskie. Duzy ruch
chorych panuje w czynnych przy obu oddziatach ambu-
latoriach. W oddziale prof. Raimoldi widziatem
miedzy innymi stét urologiczny systemu asystenta od-
dziatu, dr B lasucc i, posiadajacy wszystkie urzadze-
nia niezbedne do badan urologicznych i radiologicznych
(cystoskopii, pyelografii itd.); ma on dla nas urologéw

wygode, ze pozwala jednocze$nie wykonywaé wszel-
kie badania urologiczne bez potrzeby poruszania i prze-
noszenia chorego ze stotu na st6t. Umieszczenie chore-
go w dowolnej pozycji, np. Trendelenburg a, pio-
nowej lub poziomej, nastepuje za pomocg puszczenia
w ruch pedatem noznym motoru elektrycznego, pota-
czonego z 0golng siecig i przymocowanego z prawej
strony stotu, ktdry opiera sie na poprzecznej osi, pota-
czonej z motorem. Powierzchnia stolu zrobiona jest
z odpornej, twardej substancji, przepuszczalnej dla pro-
mieni Roentgena. Pod powierzchnig umieszczona
jest ruchoma diafragma Pottera-Bucky, dzieki
ktérej moga by¢ dokonywane wszelkie zdjecia pvelogra-
ficzne i radiologiczne. Z lewej strony stotu znajduje sie
drugi pedat nozny, pozwalajagcy na podnoszenie lub ob-
nizanie stotu przy réznych badaniach. Jednocze$nie jest
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w stole podpérka na przodzie dla utatwienia wszelkich
badan urologicznych, jak cystoskopii, cewnikowania
moczowoddw w celach pyelografii itd. Wreszcie wiaczo-
ny jest do stolu opornik dla otrzymania Swiatta nie-
zbednego przy cystoskopii. Wprowadzenie stotu takie-
go do urologii musimy powita¢ z wielkim uznaniem,
gdyz, czynigc zbednym przenoszenie i poruszanie cho-
rego z zatozonym np. cewnikiem moczowodowym, uta-
twia on nam doktadne rozpoznanie schorzen nerkowych,
szczegolnie nerek opuszczonych, ktére w pozycji piono-
wej chorego dajg zupetnie inne obrazy na radiogramie,
niz przy badaniu zwyklym w pozycji poziomej. U nas
wprowadzono juz w niektérych oddziatach stoty, po-
zwalajace na zmiane pozycji chorego przy radiografii,
ale system stotu, opisanego powyzej, jest niezmiernie
uproszczony, gdyz nie wymaga absolutnie zadnych ru-
chow ze strony chorego i badajacego lekarza; niestety,
cena stotu jest wygérowana (8.000 lirow), i dlatego nie
jest on ogdtowi urologéw dostepny.

Co sie tyczy systemu pracy w oddziatach urologicz-
nych we Wioszech, to nie rdzni sie on zasadniczo od
powyzej opisanego w oddziatach chirurgicznych. Urolo-
dzy operujg rowniez tylko 2 — 3 razy tygodniowo, a
reszte dni posSwiecajag badaniom chorych. Wér6d metod
badawczych czynnosciowych pierwsze miejsce zajmujg
proby barwnikowe: zastrzykiwania phenolsulfophtaleinu
i indigokarminu. Do pyelografii uzywa sie gtéwnie pre-
paratu kontrastowego ,,pyelophanin“ (wtoski Abrodil),
dajgcego tadne zarysy narzgdow moczowych. Wsrod
przypadkéw, znajdujacych sie w oddziatach urologicz-
nych, rzuca sie w oczy wielka liczba chorych na gruz-
lice nerek; na jednym np. z oddziatow, ktére zwiedzi-
tem, liczba tych chorych wynosita w tym okresie oko-
o 50%. L asio podaje w swej niedawno ogtoszonej
statystyce, ze sam dokonat przeszto 600 nefrektomii z
powodu gruzlicy nerki. Trudno wytlumaczy¢ przyczyne
tego tak czestego schorzenia urologicznego we Wioszech.
Zdawato by sie, ze klimat tagodny, panujacy zwykle
w Italii, nie powinien usposabia¢ do tego schorzema;
a moze, przeciwnie, wiasnie zbyt tagodny klimat za
mato uodparnia organizm ludzki. Poruszatem to cie-
kawe zagadnienie w rozmowie z wieloma kolegami uro-
logami, ktérzy w zupetnosci moje spostrzezenia potwier-
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dzili, ale, niestety, odpowiedzi na moje pytanie otrzy-
macé¢ nie mogtem.

Co sie tyczy znieczulen w zabiegach urologicznych,
to wielu urologéw stosuje w nefrektomiach znieczule-
nie ledzwiowe roéwniez za pomocg tutocainy i adrenali-
ny; docieraja oni do nerki zwyktym cieciem Berg-
manna i po zastosowaniu Paquelina i nalozeniu
szwéw na moczowOd i naczynia zatatwiajg rane zwy-
ktym utartym sposobem, zakiadajgc dren i saczek do
niej.

Przerost gruczotu krokowego zajmuje drugie miej-
sce wsrdd przypadkow w oddziatach urologicznych, a na
trzecim miejscu znajduje sie kamica narzadéw moczo-
wych. Prostatektomie robia Wtosi w 90% -ach dwucza-
sowo: pierwszy akt w znieczuleniu miejscowym, a dru-
gi w ogélnym usépieniu lub w znieczuleniu ledzwiowym.
W spornej kwestii sgczkowania tozyska po usunieciu
prostaty musze zaznaczy¢, ze wielu wiloskich urologow
dotychczas sgczkowania nie zaniechato. Rezekcja pro-
staty nozem elektrycznym jest we Wioszech na ogét
mato stosowana. W leczeniu zachowawczym przerostu
gruczotu krokowego stosowane jest czesto leczenie hor-
monowe. Mingazzini np. stosuje od 2 lat te terapie
i mowit mi, ze ma czesto dobre wyniki. Raimoldi
przeprowadza na razie u pewnej grupy prostatykéw
wyltgcznie leczenie hormonowe specjalnym preparatem
~perandrenem®; prace jego znajdujg sie w stadium do-
Swiadczalnym, i wynikéw konkretnych autor jeszcze
nie ma. Wreszcie w zwigzku z terapig hormonowsg chcia-
tem w tym miejscu wskaza¢ na metode, ktérg stosujg
chirurdzy witoscy we wnetrostwie; mianowicie choremu
wstrzykuje sie prolan w postaci preparatu holenderskie-
go ,,prenilu*: 10 zastrzyknie¢ po 100 jednostek i 10 po
200 jednostek (1 zastrzykniecie dziennie). Dzieki za-
strzykiwaniom tym stwarza sie lepsze warunki do ope-
racji, gdyz nastepuje przekrwienie naczyn i powigksze-
nie jadra.

Podatem w ogd6lnych zarysach mniej wiecej wszyst-
ko, co w oddziatach we Wioszech obserwowatem i wi-
dzialem. Wrazenia moje na ogét sa bardzo dodatnie:
dorobek naukowy jest spory, i wre tam duza praca, ale
moge tez z zadowoleniem stwierdzi¢, zeSmy w Polsce
w zakresie chirurgii i urologii w tyle nie pozostali.

Korespondencia.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosze o taskawe umieszczenie w najblizszym
numerze Warsz. Czas. Lek. kilku S$cisle rzeczowych uwag w
zwigzku z oceng mojej ksigzki ,,Cukrzyca“ przez Pana Docenta
Jakuba Wegierke (W. Czas. Lek. Nr 9, 1939).

Koncowe zdanie mojej przedmowy brzmi, ze ,ksigzka ta,
cho¢ przeznaczona dla pacjentéw i ich otoczenia, odda réwniez
ustugi i lekarzowi, zajmujacemu sie praktyka ogo6lng oraz stu-
dentom medycyny“. Pan Doc. Wegierko wysuwa zarzut, ze
»chorzy nie sg w stanie ocenié¢, co jest pisane dla nich, a co dla
lekarzy* i dlatego ,,nie tylko nie przyniesie im pozytku (ksiazka),
lecz wyrzadzi im wyrazng szkodg“. Tu tkwi jakie$ nieporozumie-
nie. Przeciez ksigzka, napisana gtéwnie, a nawet wytacznie dla
pacjentéw, moze by¢ przeczytana z korzyscia i przez lekarza nie
specjaliste. Natomiast Swiadomie pominigte sg zagadnienia, mo-
gace interesowaé wytacznie specjalistow diabetologow.

Niezrozumiate wydaje mi sie réwniez pytanie Doc. W., c6z
moze obchodzi¢ chorego podziat cukrzycy na posta¢ astenicznag
i steniczng wedtug Schmidta i Loranta. Przeciwnie, niech
pacjent wie, ze nie wszystkich chorych lekarz traktuje jednako-
wo w czambut, ze przypadki cukrzycy nalezy indywidualizowa,

ze oddawna przez wiekszo$¢ autoréw przyjety jest podziat na
cukrzyce otytych (diabéte gras), ktérych nalezy odchudzi¢, i cu-
krzyce chudych (diabéte maigre), ktérych nalezy tuczyé, ze jed-
ni znosza insuline zle, a inni — dobrze, ze jedni muszg wy-
strzega¢ sig¢ grozacego im nadci$nienia i jego skutkow, a inni —
nie, itd. Podziat Schmidta i Loranta jest tylko rozwinie-
ciem i uzupetnieniem klasycznego podziatu na cukrzyce z upad-
kiem odzywiania i cukrzyce otylych, co wigze sig, prawdopo-
dobnie, z odmienng patogeneza tych typéw cukrzycy.

Przechodze w zwiagzku z tym do nastepnego skolei zarzutu
p. Doc. W., ktéry przy pomocy cytowania pojedynczych zdan,
wyrwanych z catosci, bez odpowiedniego kontekstu, dowodzi rze-
komych sprzecznosci w przedstawieniu przeze mnie patogenezy
cukrzycy.

Na stronicy 2, przedstawiajac historyczny rozwo6j wiadomos-
ci o cukrzycy, pisze, ze w wiekszosci przypadkéw choroby cukro-
wej stwierdza sie zmiany anatomiczne w trzustce, a dalej, opisu-
jac zoperowanego przez Minkowskiego psa, ktéry zachoro-
wat na cukrzyce, podkre$lam, iz to utwierdzito wiare 6wczesnych
badaczéw w stusznos$¢ teorii o trzustkowym podiozu cukrzycy.
W toku dalszych rozwazan jednak, gdy dochodze do omawiania
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nowszych badan, a zwilaszcza roli gruczotéw wkrewnych w po-
wstawaniu cukrzycy, zaznaczam, ze w S$wietle nowszych da-
nych ,dotychczas nie potrafimy dac¢ jasnej odpowiedzi na py-
tanie, co jest przyczynag powstawania cukrzycy? — a dalej ,fakt,
ze insulina usuwa objawy cukrzycy nie dowodzi jeszcze, iz przy-
czyng cukrzycy jest pierwotny brak lub niedob6r insuliny w

ustroju®“. ,Jak gaszenie pozaru przy pomocy odpowiedniego
sprzetu nie upowaznia do wniosku, ze przyczyng pozaru byt brak
sikawek i wody“. Jak — modgtbym doda¢ —, dodatni wynik

leczenia schizofrenii insulina, nie dowodzi, ze przyczyna schizo-
frenii jest brak wstrzaséw insulinowych.

Gdziez tutaj sprzeczno$¢? Dzi§ kazdy, nawet nie specja-
lista, wie dobrze o psie Houssayowskim, o czyn-

niku diabetogennym przysadki, o cukrzycy i przecukrze-
niu krwi w nadtarczycznosci, o cukromoczu w zespotach
hyperadrenalinemii, czyli, o tych wszystkich czynnikach

przeciwinsulinowych, kontrregulacyjnych, ktére bez pierwot-
nego udziatu trzustki, mogg doprowadzi¢ do cukrzycy. Ist-
niejg przypadki cukrzycy trzustkowej w ujeciu Minkow-
skiego (str. 2 i 3), znane sg i przypadki, w Kktérych udziat
trzustki jest minimalny. Dla zrozumienia tych mozliwosci ni-
komu nie zaszkodzi znajomos$¢ klasyfikacji typéw chorych wed-
tug Schmidta i Loranta.

Wreszcie p. Doc. W. uwaza, ze ,ksiazka, przeznaczona
dla chorych, w zadnym wypadku nie powinna by¢ tere-
nem, na Kktorym S$cierajg sie poglady rozmaitych Kklinicy-
stbw. Tymczasem na str. 61 spotykamy sie z twierdzeniem,
ze ,wprawdzie rozlegaja sie gtosy za granicg i u nas, ze nie jest
zadsniem lekarza leczy¢ mocz, lecz chorego (analiza kiepska,
ale chory czuje sie dobrze), ale jest to twierdzenie batamutne
i w swych skutkach — na dalsza mete — zgubne*. Niepodobna
przed chorym ukryé¢ faktu istnienia odmiennych zapatrywan
u rozmaitych klinicystéw. Chory dos$wiadcza tego, niestety, nie-
jednokrotnie na wiasnej skoérze, szukajac pomocy u réznych
lekarzy i spotykajac sie nieraz z wrecz sprzecznymi zalecenia-
mi. W konkretnym wypadku (str. 61) chodzi o zagadnienie, czy

Medycyna

Pod kierunkiem

Zwalczanie duru plamistego na terenie wojewoOdztwa
wilenskiego *).

Podat
Dr Wiadystaw PRAZMOWSKI (Wilno).

(Ciag dalszy — patrz Nr 10)

Do gmin, najbardziej durem plamistym objetych,
naleza: w pow. postawskim gminy Miadziot, Hruzdo-
wo, ze specjalnie podejrzang wsia Ohotnia, gmina Zosna
z podejrzang wsig Petrolewo, gm. Postawy, Dunitowi-
cze, Kozlowszczyzna, tuczaj, Wotkotata, w pow. dzis-
nienskim gminy: Dokszyce-Porpliszcze, z podejrzanymi
ws. Dziedzina i Scianki, gm. Glebokie z wsie Zurawio-
wo i tozicze i gm. Prozoroki; w pow. wilejskim gm.
Krzywicze, Kurzeniec z wsig Osowiec; w pow. Wil.-
Trockim gm. Turgiele z wsig Podbiedrance i w pow.
motodeckim gm. Rakéw.

W ten sposob gminy, najbardziej durem plamistym
nawiedzone, tworzg na terenie wojewoédztwa jak gdyby
3 drobne, odlegte od siebie o$rodki w pojedyrczych gmi-
nach Prozoroki, Rakow i Turgiele, oraz jeden duzy os$ro-
dek z sgsiadujgcych 12 gmin: Tumitowicze, Dokszyce-

*) Uzupetniony referat wygtoszony na Zjezdzie Lekarzy
Powiatowych wojew. Wilenskiego w dniu 23 wrze$nia 1938 r.
w Gilebokiem.
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nalezy dazy¢ do odcukrzenia moczu i do osiggniecia prawidto-
wego poziomu cukru we krwi. Cho¢ niektérzy lekarze nie przy-
pisuja hiperglikemii i cukromoczowi wigkszego znaczenia i za-
lecajg niezmiernie bogate w weglowodany pozywienie, (m. inn.
réwniez i szczegblnie Zle tolerowane przez chorego na cukrzyce —
cukier, miod itd.), jednak na podstawie witasnych spostrzezen
jestem zdecydowanym przeciwnikiem stosowania przez czas
diuzszy tak jednostronnej diety; dieta ta po krotkim okresie
poprawy samopoczucia chorych (zwilaszcza wychudzonych, aste-
nicznych i to pod ostong duzych dawek insuliny) prowadzi nie-
uchronnie do zgubnych powiktan, najprawdopodobniej wiasnie
wskutek statego przecukrzenia krwi. Wolno autorowi bronié
swego przekonania, tym bardziej, ze jest to poglad olbrzymiej
wiekszosci klinicystow, zaréwno polskich (A. Landau, M.
Landsberg, J. W. Grott i inni), jak i najwiekszych powag
zagranicznych, ze wymienie tylko nazwiska Joslina i Noor-
dena.

Nie moge sie zgodzi¢ z p. Doc. W., ze ,zycie chorych
na cukrzyce przy racjonalnym postepowaniu nie jest bynajmniej
zagrozone“. Kazdy praktyk z tatwoscig przyzna, ze choremu na
cukrzyce, choé¢by byt najbardziej ,cieptostkowo* leczony i przy
najlepszym samopoczuciu tatwiej groza roézne powiktania w
zwigzku z niewinnymi nawet przypadkowymi niedomaganiami
(przezigbienie, grypa, uraz fizyczny lub psychiczny), anizeli
zdrowemu cztowiekowi. Ostrzeganie chorego przed tymi mozli-
wosciami nie moze mu wyrzadzi¢ szkody.

Stwierdzenie, , ze rokowanie w cukrzycy jest z roku na rok
coraz lepsze, poprawia si¢ w miarg postgpu nauki, ze Smiertelno$¢
stale spada, a dtugos¢ zycia stale sie zwieksza, dochodzac wedtug
statystyk z 1930 roku przecietnie do 11 lat od chwili wy-
krycia pierwszych objawow cukrzycy“ (str. 53) nie brzmi tak
ztowrogo dla czytelnika, jak by wynikato z niepetnego cytatu
podanego przez p. Doc. W. — tak jak nie budzi grozy u siwie-
jacego mezczyzny przeczytanie notatki w powaznym pismie, ze
obecnie dtugos¢ zycia cztowieka wynosi przecietnie 45 lat.

H. Szpidbaum.

spoteczna.
. KACPRZAKA.

Porpliszcze, Giebokie, Koztowszczyzna, Dunitowicze,
tuczaj, Postawy, Hruzdowo, Miadziot, Zosnha, Krzywi-
cze i Kurzeniec. Duzy ten os$rodek przybiera ksztatt
tuku, opartego o granice Z.S.R.R., ktérego wnetrze wy-
petniaja gminy: Dothimoéw, Budstaw, Wotkotata, ta-
sica, Parafianowo, wykazujgce znacznie nizsze nasilenie
duru plamistego.

Osrodki powyzsze mozemy traktowac jako tereny
o endemicznym charakterze duru plamistego mimo, iz
nie wykrywamy tu miejscowosci o corocznym wystepo-
waniu w nich duru plamistego. Bioragc jednak pod uwa-
ge specjalny charakter przebiegu schorzenia w ognis-
kach endemicznych w postaci utajonej, tagodnej i aty-
powej, tylko na drodze bezposrednich obserwacji tych
miejscowosci i Scistej kontroli serologicznej podejrza-
nych zachorowan udatoby sie wykry¢ wiasciwy charak-
ter schorzen i na tej drodze $cisle zlokalizowac¢ ogniska
endemiczne.

Sposréd 15 gmin, stosunkowo najmniej durem pla-
mistym objetych w dziesiecioleciu, sg gminy: w pow.
brastawskim gmin Smotwy, Rymszany i Dryswiaty,
w pow. $wiecianskim gm. Komaje, Twerecz, Zukojnie,
Podbrodzie, Daugieliszki, Dukszty, Kiemieliszki, Kot-
tyniany i Lyntupy; w pow. Wil.-Trockim gm. Mickuny,
Rzesza i Niemenczyn. Gminy powyzsze ciggng sie prze-
waznie nieprzerwanym dtugim pasem wztuz granicy
litewskiej.
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W ten spos6b wyznaczone tereny, najbardziej i naj-
mniej durem plamistym zajete, wymagajg blizszych ba-
dan epidemiologicznych, zmierzajgcych do wykrycia réz-
nic w ich charakterze. Zagadnieniem tym winni sie
przede wszystkim zainteresowal poszczegélni lekarze
powiatowi i dgzy¢ do zbierania materiatow w tym wzgle-
dzie.

Rownoczesnie dla badan, prowadzonych przez leka-
rza epidemicznego, zostalty wyznaczone na mapach
w skali 1 : 100.000 dla catego wojewodztwa miejscowosci,
w ktorych w latach od 1927 do 1938 roku ukazaty sie
przypadki duru plamistego. Kazdy roczny okres epide-
miczny jest zaznaczany innymi barwami. Mapy te, w ra-
Zie zjawienia sie przypadku duru plamistego, pozwalajg
tatwo zorientowaé sie co do ewentualnej zaleznosci da-
nego przypadku z uprzednio notowanymi zachorowania-
mi w tym lub sgsiednim terenie. Dane powyzsze moga
by¢ waznym przyczynkiem dla prowadzonych przez le-
karza epidemicznego dochodzerr epidemiologicznych.
Uznajac warto$¢ takich map, Filia P.Z.H. bedzie sie
starata zaopatrzy¢ w nie w gotowym stanie wszystkich
lekarzy powiatowych.

Dla witasciwej charakterystyki schorzenia w tere-
nie wazne jest $ciSlejsze opracowanie materiatéw, do-
tyczacych epidemii za poszczegolne okresy. W tych przy-
padkach nie wystarczg jedynie suche zestawienia licz-
bowe zgtoszonych zachorowan i miejscowosci, lecz nie-
zbedna jest bezposrednia obserwacja terenowa i wias-
ciwie przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne.
Materiatem takim rozporzgdzamy obecnie w zwigzku
z praca lekarzy epidemicznych. Na podstawie docho-
dzenn epidemiologicznych, dokonanych przez lekarza
epidemicznego wojew. wilenskiego, rozpatrzymy w ogol-
nych zarysach charakter epidemii w okresach lat 1936/7
i 1937/8. Przede wszystkim ustalmy liczbe ognisk epide-
micznych, jak réwniez ich wielko$¢. Przy tym ogniskiem
nazywac¢ bedziemy przypadki, wywodzace sie z jednego
zroda i wystepujace w jednej lub kilku miejscowosciach
blisko sgsiadujgcych. W tym razie uzyskamy nastepujgce
zestawienia:

Rok 1936 —193 7

Liczba ognisk duru plamistego i zajetych

nim osiedli

POwiat d _Razem_

= = 9. G = g B’g = ~ % CI>\

. « 2178 17 9,8 § & B
J °© 2,58 ~c0 95 8 8 8 {8
1 Brastawski 3 5 4 4 7 9 17
2 Dzi$nienski 2 7 1 1 4 5 5 5 12 18 97
3 Moiodecki 1 3 — — 3 4 5 5 9 12 24
4 Oszmianski 3 9 1 2 4 5 5 5 13 21 86
5 Postawski 3 14 2 3 4 3 3 10 23 65
6 Swiecianski — — 3 3 4 4 3 3 10 10 56
7 Wilejski — — 2 4 1 2 6 6 9 12 26
8 Wil-Trocki — — 3 5 10 13 3 3 16 21 59

R Ok 19 37 19 38
1 Brastawski - — 2 3 1 1 7 7 10 11 29
2 Dzieénienski 2 13 1 1 5 6 9 9 17 29 66
3 Motodecki — — 3 5 1 2 5 5 9 12 38
4 Oszmanski 2 4 — — 7 7 6 6 15 17 59
5 Postawski — — 4 6 3 5 7 7 14 18 46
6 Swiecianski — — — — 3 6 5 5 8 11 13
7 Wilejski 1 1 5 8 4 8 10 10 20 27 69
8  Wil-Trocki 3 6 1 1 12 18 7 7 23 32 105
razem 17 57 27 41 68 95 90 90 202 283 835
& m 34% 45%

23 marca 1939 r*

Z zestawienia stwierdzamy, ze na o0gélng licz-
be 202 ognisk 90 czyli 45% stanowity przypadki spora-
dyczne, 68 ognisk, tj. 34%, wykazato 2 do 5 przypadkow
zachorowan, 27 ognisk — (13%) 6 do 10 zachorowan,
oraz 17 ognisk (8%) powyzej 10 zachorowan. Poszcze-
golne ognisko przecietnie obejmowato 1 do 2 osiedli. Je-
dynie w ogniskach powyzej 10 przypadkéw liczba za-
jetych osiedli siegata 3 do 7-miu. Wieksze ogniska po-
wyzej 10 przypadkow zjawity sie w powiatach: dzisnien-
skim (4), oszmianskim (5), postawskim i wil. trockim
(po 3) oraz wilejskim i motodeckim (po 1-nym). Nato-
miast pow. brastawski i Swiecianski wykazaty jedynie
drobne ogniska.

Podamy obecnie blizszg charakterystyke wiekszych
ognisk epidemicznych, obejmujgcych ponad 10 zacho
rowan.

W pow. dzisnienskim w roku 1936/7 na ogo6lng licz-
be 97 zachorowan zjawity sie dwa wieksze ogniska, obej -
mujgce 72 zachorowania, co stanowito 73% wszystkich
zachorowan w powiecie. Ognisko pierwsze w gminie Ho-
tubicze objeto 3 miejscowosci: lwanowszczyzna (8 za-
chorowan), Dziedziuszki (4) i Zapotomie (19) — razem
31 zachorowan. Epidemia trwala od 2 stycznia do 13
kwietnia. Pierwszy wykryt epidemie lekarz rejonowy,
stwierdzajgc w Iwanowszczyznie w koncu stycznia
ozdrowienca po durze plamistym. Zrédta epidemii nie
wykryto. Dalsze pojedynicze przypadki wystepowaty
w mies. lutym. Do Zapotomia przeniost epidemie z Iwa-
nowszczyzny zebrak, zamieszkaty w Zapotomiu. Nastep-
nie dom jego, w ktérym zbierano sie dla grania w karty,
przyczynit sie do rozsiania epidemii do 8 doméw, w kt6-
rych schodzili sie gracze.

Drugie ognisko w gm. Parafianowo objeto 5 wsi:
Wiatochna (34 zach.), Diechciary (1), Dubowe (2),
Gniezdzitowo (3), Repiechy (1) — razem 41 zachoro-
wan. Epidemia trwata od 7 stycznia do 17 lutego. Pierw-
sze zachorowania zjawity sie w Wiatochnie miedzy
4-tym, a 8-mym stycznia. W polowie stycznia wezwany
felczer z Parafianowa rozpoznat grype, choé¢ podejrze-
wat réwniez tyfus. Kilka dni p6zniej lekarz prywatny
rozpoznat dur brzuszny i o tym zameldowat lekarzowi
powiatowemu. Skierowany na miejsce lekarz re-
jonowy znalazt w Wiatochnie i Dziechciarach okoto 12
chorych i tyluz ozdrowienicéw, przy czym, poczatkowo
badajgc chorych, byt przekonany, iz ma do czynienia
z durem brzusznym, dopiero jeden typowy przypadek
duru plamistego skierowat rozpoznanie na wiasciwe to-
ry. Badana krew potwierdzita rozpoznanie duru plami-
stego. Zrdédla epidemii nie dato sie wykry¢. Jedynie
udato sie ustali¢, iz w jesieni roku przesziego w jed-
nej z rodzin zdarzaty sie podejrzane zachorowania.

W roku 1937/38 w pow. dzisnieniskim na ogolnag licz-
be 66 zachorowan wynikty dwie wigksze epidemie o 3G
zachorowaniach, stanowiacych 54% wszystkich zacho-
rowan w powiecie. Pierwsze ognisko w gminie Dokszyc-
kiej objeto 6 miejscowosci Dziedzina (13 zachorowan),
Scianki (3), Danitéwka (1), Barbarowo (1), Komajsk
(1), Dokszyce (1) — razem 20 przypadkow. Okres trwa-
nia epidemii od 2.1 do 14.11. Epidemia rozpoczeta sie
we wsi Dziedzina, skad na skutek kontaktu przez pokre-
wienstwa ludnosci przeniosta sie do Scianki. Obde te wsi
wykazujg czeste wystepowanie duru plamistego i moga
by¢ uwazane za ogniska endemiczne tego schorzenia. Do
pozostatych miejscowosci dur plamisty przeniést sie dro-
ga kontaktowa. Pierwsze zachorowania prawdopodobnie
wystgpity jeszcze w jesieni, lecz byty skrywane.

Drugie ognisko w gminie Prozoroki objeto 5 wsi:

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

23 marca 1939 r.

Gorki (3 zach.), Zamchowo (1), Lisica (1), tosie (1),
tastowki (1) i w gminie Plissa 2 wsi: Szerstnie (2),
Szczetkuny (5). Razem objetych byto 7 miejscowosci —
chorych 16. Okres epidemii od 13 lutego do 18 kwietnia
Poczatek epidemii w Szczetkunach juz po Bozym Naro-
dzeniu, lecz w okresie tym nikogo z lekarzy nie wzy-
wano. Przez krewnych zachorowania przeniosty sie do
Gorek. Podobnie drogg kontaktowg przeniesiono epide-
mie do pozostatych miejscowosci.

W pow. oszmianskim w roku 1936/37 wystgpity 3
wieksze epidemie, ktére na ogdlna liczbe 86 zachorowan
w powiecie daty 63 zachoi’'owania, tj. 73% wszystkich.
Pierwsze ognisko w gm. Krewo zajeto 3 miejscowosci:
Szytowicze (13), Sielec (12), m. Krewo (1) oraz tacz-
nie z tym w pow. motodeckim w gm. bienickiej 3 wsie:
Rymcele (9), Horynieta (2), folw. Elegie (1). Razem
w zajetych 6 miejscowosciach zjawito sie 38 zachorowan.
Epidemia trwata od 14 listopada 1936 roku do 13 lutego
1937 r. Poczatek epidemii wystgpit w Szylowiczach, o
zrodle zakazenia nieznanym. Nastepnie epidemia prze -
niosta sie do Sielec, stagd do Rymcel i pozostatych miej-
scowosci drogg kontaktu ludnosci. Charakterystyczne
jest, iz w Sielcach schorzenie objeto tylko potowe wsi,
co przypisa¢ nalezy scistemu zastosowaniu sie mieszkan-
cow do wydanych zarzgdzen przeciwepidemicznych.

Drugie ognisko w gm. solskiej zajeto 4 wsie: Zaje-
ziorce (17), Rusniki (2), Wotejkowicze (1), Wactawo-
wo (1) — razem 21 zachorowan. Okres trwania od 1.1
do 25 marca. Przypuszczalne Zrédto zakazenia w gm.
Zodziszki pow. wilejskiego.

Trzecie ognisko w gm. Grauzyskiej w 2 wsiach:
Klewica (13) i Szczepanowo (3) — razem 16 przypad-
kéw. Okres trwania od 17 stycznia do 3 kwietnia. Zrédto
epidemii nieznane. Ze wzgledu na potozenie Klewicy,
lezacej na skrzyzowaniu licznych drég, i duzg ruchliwosé
miejscowosci o zrédto zachorowan nie byto trudno.

W roku 1937/38 w pow. oszmianskim na ogélna licz-
be 59 zachorowan zjawity sie dwa wieksze ogniska o 35
zachorowaniach, stanowigce 60% ogdtu zachorowan.
Pierwsze ognisko w gm. solskiej zajeto 4 wsie: Wotej-
kowicze (15). Lisowo (2), Podbotocie (3), Kolpry (4) —
razem 21 zachorowan. Okres trwania od 21 marca do 5
kwietnia. Zroédto prawdopodobnie pochodzito z pow. wi-
lejskiego. Z Wotejkowicz poprzez gajowych epidemia
przeniosta sie do Podbotocia i Kolpr.

Drugie ognisko objeto miasto Krewo (11) iw. Wie-
rebuszki (3) — razem 14 przypadkoéw. Okres trwania od
8 lutego do 13 marca. Zrédio zachorowarn wspdlne. Naj-
prawdopodobniej zakazenie nastgpito w czasie chrzcin
w Wierebuszkach, dokad przyjezdzali krewtni ze wsi
Studzieniec pow. wotozynskiego, gdzie panowat w tym
czasie dur plamisty.

W pow. postawskiin w roku 1936/37 byty 3 wiek-
sze ogniska, w nich 48 chorych na 65 zachorowan w po-
wiecie, a wiec stanowiacych 74% zachorowan. Pierwsze
ognisko w gm. Hruzdowo w 7 wsiach: Hruzdowo (5),
Juchnowo (1), Pachowce (4), Zabtocie (1), Pozerce
(3). Szczekotowo (3), Ochotnia (1) — razem 18 zactoo-

Wiadomos

— Komitet organizacyjny X1 X Zjazdu
Psychiatrow Polskich w Choroszczy. Komu-
nikat Nr 2. I — Na Zjazd majacy sie odby¢é w dniach 27-29
maja b.r. zgtoszono referatéw 33. Celem uzyskania moznosci
zwiedzenia opieki pozazaktadowej w drugim dniu Zjazdu, w tym
dniu ogranicza sie czas trwania referatow gtéwnych na 30 minut,
po.zpstatych na 15 piinut. Il. Uczestnicy Zjazdu oraz osoby im
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rowan. Epidemia od 18 lutego do 25 kwietnia. Zrodio za-
kazenia nieznane. Szerzenie sie drogg bliskiego kontak-
tu ludnosci.

Drugie ognisko w gm. woropajewskiej w 6 wsiach:
Kazmierce (6), Tuzbice (2), Pawluny (6), Hotubieje
(2), Lopuczonki (2), oraz w gm. koztowskiej wie$ Ja-
kimowce (1) — razem 19 przypadkéw. Okres trwania od
22 lutego do 5 maja. Zrodio epidemii prawdopodobnie
w pow. dzi$nieriskim.

Trzecie ognisko w gm. Wotkotata w 2 wsiach: Bu-
dzicze (10 zach.), Januki (1) — razem 11 przypadkow.
Okres trwania od 27 kwietnia do 1 maja. Pierwszy za-
chorowat grajek wedrowny ze wsi Budzicze, przynoszac
zarazek z nieznanej miejscowosci.

W pow. wilejskim w roku 1937 i 1938 na ogélna licz-
be 69 zachorowan 14 przypadkoéw (20%) wystgpito
w m. Dothinowie. Epidemia trwata od 19.1 do Il.I11I.
Zrodta nie udato sie ustalié. Miasteczko to jednak nie-
mal rok rocznie wykazuje po kilka zachorowan duru
plamistego.

W pow. wil.-trockim w roku 1937/38 na ogoélng licz-
be 105 zachorowan 51 zachorowan (49%) znajdowato
sie w 3 wiegkszych ogniskach. Pierwsze ognisko w gm.
worniany objeto wsie Dubniki (9), Chroty (2). Czas
trwania od 2.X11.37 do 10.111.1938 r. Zrédio niewyjas-
nione. Pierwsze zachorowania podejrzane juz w poczat-
kach listopada. Z Dubnik dur plamisty poprzez krew-
nych mieszkancow przeniesiono do odlegtych  Mic-
kun (5).

Drugie ognisko w gm. szumskiej zajeto 3 miejsco-
wosci: w. Kosina Panieriska (18), Rzepance (7), Kosina
Wielka (3) — razem 28 przypadkdéw. Epidemia trwata
od 14.1 do 22.111. Mozliwe Zrodio zakazenia ze wsi Dub-
niki, skad droga pokrewienstwa ludnosci przeniosta sie
epidemia. Dodatkowe niewielkie ognisko drogg kontak-
tu powstato w odlegtej gminie holszanskiej, w. Koroby
(3 zach.).

Trzecie ognisko w gm. Rzesza wsi Wierszuliszki tuz
pod Wilnem wykazato 12 zachorowan. Czas trwania od
17.111 do 14.VI. Zrodio zakazenia nie ujawnione. W ro-
ku 1919 prawie cata ludnos¢ wsi chorowata na dur pla-
misty. W zwigzku z czym obecna epidemia szerzyta sie
niemal wytgcznie wsérdd dzieci i mtodziezy.

Jak z powyzszego zestawienia wiekszych ognisk
epidemicznych wynika, wysoka liczba przypadkow,
a wiec i wysoka zapadalnos$¢ poszczegélnych powiatow
uwarunkowana jest przede wszystkim wystgpieniem
wiekszych epidemii. Charakterystyczne jest réwniez
przewaznie przewlekie utrzymywanie sie tych ognisk
w terenie. Powiaty za$ takie, jak brastawski, Swieciah-
ski, a w roku 1936 7 i wil.-trocki, tj. pow. o niskiej za-
padalnosci, odznaczaty sie wystepowaniem dos¢ licz-
nych, lecz drobnych ognisk, wzglednie sporadycznych
przypadkéw zachorowan. Jakie czynniki wptywajg ha-
mujgco na rozwoj epidemii na tych terenach — jest to
ciekawe zagadnienie epidemiologiczne, ktére winno
z czasem znalez¢ rozwiazanie.

(Dok. nast.)

biezace.
towarzyszace moga na zyczenie zamieszka¢ podczas Zjazdu na
terenie szpitala w Choroszczy. Na zadanie Komitet zaméwi po-
koje w hotelach w Biatymstoku. Komunikacja z Biatymstokiem
odbywa¢ sie bedzie samochodami i autobusami. IlIl. W drugim
dniu Zjazdu odbedzie sie zwiedzenie terenu Opieki Pozazakta-
dowej. Ponadto projektuje sie urzadzenie wycieczki krajoznaw-
czej w czasie Zjazdu. IV. Optata za uczestnictwo w Zjezdzie wy-
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nosi 15 zt;, dla os6b towarzyszgcych oraz PP. Asystentéw Szpi-
tali i Klinik 7.50 zt. V. W zaleznosci od decyzji Ministerstwa
Komunikacji uczestnikom Zjazdu przystugiwaé¢ beda znizki ko-
lejowe przy przyjezdzie od miejsca zamieszkania do Biategosto-
ku i z powrotem. Panéw referentébw uprasza sie o nadestanie
streszczeh referatbw w terminie do dnia 1-go kwietnia b.r.
Streszczenia te zostang wydrukowane i rozestane wszystkim
uczestnikom Zjazdu. Optaty zjazdowe uprasza sie wptaca¢ na
konto P.K.O. Nr 68544, Biatostockiego Wojewddzkiego Zaktadu
Psychiatrycznego w Choroszczy lub kierowaé¢ przekazem pocz-
towym pod adresem Komitetu Organizacyjnego.. Celem usta-
lenia liczby uczestnikéw Zjazdu uprasza sie o mozliwie odwrot-
ne zgtoszenie uczestnictwa.

— Komunikat Kota B. Wychowankoéw Baonu
Szkolnego Pod. Rez Sanit. Pod protektoratem JWPP.
Szefa Departamentu Zdrowia Ministrestwa Spraw Wojskowych
gen. dr med. Stanistaw Roupperta, Komendanta Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego gen. dr med. Jana Kottataj-
Srzednickiego i Prezesa Zarzagdu Gitéwnego Zwigzku Ofi-
c~réw Rezerwy gen. dr Romana Go6rskiego oraz Komitetu
Honorowego w sktadzie JWPP. pik. mgr. farm. Bolestaw Ja -
btonowski, ptk. dr med. Jan Kawinski, ptk.dr med. Bogu-
mit tada, ptk. dr med. Zygmunt L aski, ptk. dr med. Ksawery
Maszadro, ptk. dr med. Jan Mintowt - Czyz, pik. dr
med. Leon Strehl, odbyt sie w Warszawie w Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego w dniu 18-go i 19-go marca
(sobota — niedziela) r. b Zjazd b. Wychowankéw
Baonu Szkolnego Podchorazych Sanitarnych Rezerwy.

— Podczas debaty budzetowej w Sejmie poruszano zbyt
dtugie trwanie studiow wyzszych i brak wy-
kwalifikowanych fachowcédw. Obecnie rada wydzia-
tu lekarskiego uniwersytetu warszawskiego uchwalita regulamin
dla absolwentéw, przewidujacy, iz przystapienie do koricowych
egzamindéw nastapi¢ musi najdalej w ciagu 3-ch lat
od daty uzyskania absolutorium. Termin ten be-
dzie przedtuzany jedynie w wyjatkowych wypadkach, usprawie-
dliwionych dokumentami.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

21111 Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej
Sekcja kliniczna.

1 A. Festensztat i l. Kornberg. Przypadek rumie-

nia guzowatego. 2. M. Fejgin i H Goldfarb. Przyczynek
do mechanizmu powstawania obrzekéw. 3. M. Landsberg.
O tzw. wielkiej eozynofilii.
3L111 Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej
Posiedzenie plenarne.
Bonawentura Kaminski. Drzewo genealogiczne w me-
dycynie.

Résumé des articles originaux.

F. PRZESMYCKI et Nathalie ZAND. Etude expérimentale

concernant la participation des méninges dans les affections gé-
nérales.

Théoriquement pris les méninges, qui représentent la barrie-
re protectrice du systéme nerveux, doivent prendre part dans
tous les processus morbides se jouant dans notre organisme.
Pour vérifier cette these nous avons entrepris une série d'expé-
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riences.-Quelques cochons d'Indes ont été infectés par le bacille
de tuberculose introduit sous la peau. Puis les animaux ont été
tués successivement en commencant par celui tué 3 jours apres
I‘infection et finissant par le dernier qui a péri spontanément
aprés 3 mois et demi. La réaction des méninges se manifeste tres
tot: le premier animal I'a manifestée déja sous forme d'une pro-
lifération des cellules méningées (histiocytes en premiere ligne).
Au fur et a mesure que le processus progresse la réaction devient
plus intense et se présente comme une infiltration lymphocytaire
ou polynucléaire. Dans le cas qui a mené jusqu'a la mort sponta-
née on a pu constater une tuberculose méningée avec des bacil-
les. Comme conclusion de cette série d'expériences on peut dire
que dans Il'infection tuberculeuse générale les méninges ré-
agissent d'abord sous forme d'une prolifération des éléments
méningés, ensuite — en présentent une infiltration cellulaire.

St. DOBRYSZYCKI. Indications, contre-indications et
technique de la biopsie dans les affections rectales.

La biopsie doit étre pratiquée toutes les fois, qu'une con-
tre-indication n'intervient pas. Les seuls contre-indications
sont d'ordre technique: il n'est pas toujours possible et il est
quelquefois dangereux de prélever un fragment de la paroi
rectale. Cet'.e paroi est relativement mince. D'autre part,
certains états pathologiques rectaux interdisent le préléve-
ment. La biopsie doit étre réservée aux lésions qui font saillie
dans la lumiere rectale. On pratique la biopsie avec la pince
coupante de Briunings. Le petit fragment sectionné peut
étre souvent insuffisant pour l'examen microscopique, d'ou la
nécessité de multiplier les prélévements.

H. DATYNER. Impressions du séjour dans les cliniques
et hopitaux en ltalie.

Parmi les plusieurs instituts et hopitaux italiens la premiére
place revient au célebre Institut de Carlo Forlanini a Rome,
créé pour la lutte contre la tuberculose. L'institut contient 1500
lits et fOt construit en 1933 au co(t de 60 millions de lires. Il con-
tient une section interne, chirurgicale, laryngologique, pédia-
trique et ortopédique. Egalement bien aménagés sont deux In-
stituts anti-cancéreux un a Rome, l'autre a Milan élevés gra-
ce aux efforts de la Ligue Italienne pour combattre des tume-
urs malignes. Dans d'autres villes italiennes sont installés des
centres anti-cancéreux. On est fortement impressionné en visi-
tant I'Institut Radiologique fondé a Rome en 1936 sur le terrain
des Cliniques Universitaires. Le grand nombre d'appareils de
Rentgen, attestent l'intensité de travail de I'Institut. On vy
trouve enfin une section chirurgicale et pour les radium-irradia-
tions. Il faut mentionner encore I'Institut d'endocrinologie a
Rome. L'ltalie fit également un grand progrés dans le domaine
de la chirurgie et de l'urologie; Rome possede 1500 lits chirurgi-
caux. L'ortopédie se trouve séparée de la chirurgie générale et
sauf les cas urgents les malades sont dirigés aux services orto-
pédiques spéciaux. Naples possede un Institut traumatologique,
d'ailleurs unique en Italie (150 lits). La rachianestésie est en
Italie tres en vogue. Par contre l'anesthésie intraveineuse a l'evi-
pan est tres peu pratiquée. L'urologie occupe en Italie une place
trés importante. Presque chaque ville est pourvue d'un service
d'urologie. Le plus grand nombre de lits posséde la clinique de
Milan. Rome posséde deux services urologiques bien aménagés.
Mes impressions sont en général trés bonnes. Le travail scienti-
fique progresse en lItalie avec une forte intensité.
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