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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne.

O czestoskurczu napadowym podczas ciazy i porodu.*)

Podali
Zygmunt ENDELMAN i Ignacy PINES (Warszawa).

Zasadnicza wlasnoScig mieénia sercowego w odro6z-
nieniu od mieséni szkieletowych jest jego zdolno$é¢ do sa-
morzutnego wytwarzania bodzcéw. Ogélnie rzecz biorac,
zdolnos$cig ta obdarzona jest kazda komérka serca, jed-
nak w najwyzszym stopniu wtasnosci bodzcotwoéreze wy-
kazuje tak zwany uklad specyficzny. W warunkach nor-
malnych wezet Keith-Flakea, a raczej jego czesé
glowowa, wytwarza najwigkszg liczbe podniet. Bodzce,
wychodzace z wezla zatokowego, niszczg ustawicznie
material podnietotwérezy, nagromadzony w nizej poto-
zonych czeSciach ukladu specyficznego, tak, ze czyn-
nos¢ serca jest kierowana przez miarowg prace wezla
zatokowego. Dopiero, jezeli wrazliwoéé osrodkéw nizej
polozonych, a wraz z nig i ich czynno$é bodzcotwéreza
wzrosnie do rozmiaréw, przekraczajacych zazwyczaj
kilkakrotnie pod wzgledem swej czestosci aktywnosé
bodicotworezg wezta zatokowego, kierownictwo akeja
serca obejmuja oSrodki drugo- lub trzeciorzedne, wy-
twarzajace w danej chwili najwigksza liczbe podniet do
skurczéw. Stany napadowego przy$pieszenia akcji ser-
ca pod wplywem podniet, wychodzacych z rozmaitych
czeéci ukladu specyficznego, potozonych ponizej wezla
Keith-Flakea, sg rzecza stosunkowo nie tak
rzadky i ujete zostaly pod nazwg czestoskurczu napado-
wego. Wystepuja one zaréwno u osobnikéw ze zmia-
nami organicznymi w sercu, jak tez u oséb, u ktérych
najdoktadniejsze badanie kliniczne, rentgenologiczne
i elektrokardiograficzne nie jest w stanie stwierdzié
zadnych odchylen od normy w zakresie serca. Najcha-
rakterystyczniejszg cecha napadéw jest ich nagly po-
czgtek i koniec. Czas trwania napadéw jest rézny i wa-
ha si¢ w najszerszych granicach. Znamy napady nie-
zwykle kroétkotrwale, zlozone z kilku skurczéw do-
datkowyech, i takie, ktére utrzymuja sie przez przeciag
wielu dni, tygodni, a nawet miesiecy. Czasami napady
czgstoskurczu pojawiajag sie u danego osobnika nie-
zmiernie czesto, np. w odstepach kilku godzinnych, in-
nym razem jeden napad jest oddzielony od drugiego od-

*) Wedlug odezytu, wygloszonego w dniu 22.X, 1936 r.
w Warszawskim Towarzystwie Ginekologicznym.

stepem wieloletnim. U niektérych pacjentéw napady
wystepuja stale w jednakowej porze dnia lub regular-
nie co pewien przecigg czasu i trwajg prawie jednako-
wo dtugo. Zwiastuny napadu istnieja nie zawsze i prze-
jawiajg sie pod rozmaitymi postaciami. Mamy tu do
czynienia z niemitym uczuciem ucisku w klatce pier-
siowej, jakim$ niezwyklym napieciem w klatce piersio-
wej lub nadbrzuszu, najczesSciej za$ z kilku oderwanymi
uderzeniami w przednig cze$¢ klatki piersiowej, ktore
pochodzag od skurczéw dodatkowych. Niekiedy czesto-
skurcz nie jest poprzedzony zadnymi zwiastunami i wy-
stepuje niespodziewanie, np. we $nie. Spos6b odczuwa-
nia napadu przez osobnika, nim dotknigtego, jest rézny,
zalezy w duzej mierze od charakteru czestoskurczu,
czasu jego trwania oraz przede wszystkim od wrazli-
woséei indywidualnej. Istnieja przypadki, w ktorych
chory dowiaduje sie po raz pierwszy o swej dolegliwosci
od otoczenia lub od lekarza. Zwykle jednak istnieje
bardzo wyrazna $wiadomos$é przys$pieszonej akcji ser-
ca, zawroty glowy, duszno$¢ doé¢ silnego natezenia,
uczucie tetnienia w skroniach, na szyi i t. d. Napadowi
czestoskurezu, szezeg6lniej zaé jego poczatkowi i zakon-
czeniu towarzyszy bdl anginoidalny w klatce piersiowej
wraz z charakterystycznym promieniowaniem.

U pacjenta stwierdza sie tetno przySpieszone w
granicach 180—200 na !V, falowanie 2yl szyjnych w ryt-
mie skurczéw serca, brak objawéw niedomogi, bardzo
szybkie i rozlane uderzenie koniuszkowe, prawdlowe
rozmiary stlumienia sercowego, oraz dwa tony czy-
ste, z ktérych pierwszy wobec nieznacznego wypelnie-
nia komér ma charakter klapigcy. Rytm serca przypo-
mina rytm plcdowy. Badanie ostuchowe serca winno
odbywa¢ sie bardzo uwaznie, gdyz wobec cichosci dru-
giego tonu latwo jest go przeoczy¢, co prowadzi do
stwierdzenia mniejszej o potowe liczby skurczéw serca
w stosunku do stanu faktycznego. W czasie napadu ma-
my czesto do czynienia z tak zwanym tetnem naprze-
miennym. Chory oddaje w ciggu napadu bardzo malg
iloé¢ moczu, zwykle dopiero po zakonczeniu napadu i
po powrocie rytmu zatokowego wystepuje wydzielenie
wielomoczu napadowego o niskim ciezarze gatunko-
wym. Wielomocz jest rzeczg nader charakterystyczng,
tak, ze w wielu przypadkach mozemy juz na podstawie
ustalonych w wywiadach danych o napadach bicia ser-
ca, nagle zaczynajgcych sie i raptownie konczacych z
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towarzyszeniem wielomoczu napadowego przyjac¢ z
wielkim prawdopodobiefstwem istnienie tachikardii

paroksyzmalnej.

Stan ukladu krazenia ulega radykalnej zmianie
na gorsze, jezeli napad trwal dluzej, co najmniej za$
szereg godzin. W tych razach spostrzegamy zupelnie
wyrazng duszno$é, sinice, obrzeki, rzezenia w ptucach,
nieraz za$ objawy obrzeku pluc. Napad czestoskurczu
prowadzi jednak do $mierci wyjatkowo rzadko. Napad
udaje si¢ przerwaé przy pomocy zabiegéw lekarskich,
albo tez urywa sie on po wymiotach, silniejszym kaszlu
lub wogéle bez uchwytnej przyczyny. Samopoczucie
chorego ulega wydatnej poprawie, wszelkie objawy nie-
domogi krazenia cofajg sie bardzo szybko, stan za$ pa-
cjenta nie pozwala przypuszczaé przebycia nawet cigz-
kiego napadu czestoskurczu. W czasie trwania
napadu trzeba sie jednak ciggle liczyé
z mozliwoéciag przejsScia napadu cze-
stoskurczu w migotanie przedsionkéw
lub nawet komér, co w ostatnim przy-
padku doprowadza do naglego zejsécia
tmiertelnego. Widzimy zatem, ze czestoskurcz
wytwarza dla serca bardzo niepomyélne warunki pracy,
ze w ciggu kilku godzin moze dojéé do wystgpienia o-
bjawoéw ostrej niedomogi krgzenia, ze jednak zwykle
sprawa przemija bardzo szybko i nader rzadko prowa-
dzi do zgonu.

Zaburzenie akeji serca w czasie napadu jest bar-
dzo glebokie. Odpowiednio do szybszej akcji serca ule-
ga przede wszystkim skrdceniu czas rozkurczu komor.
Wiadomo oddawna, ze tloczenie krwi do komér przez
przedsionki nie wplywa wybitnie na wypelnienie ko-
mor, jezeli okres rozkurczu komér jest dostatecznie
dlugi na to, aby czynno$é ssaca komér mogla byé do
konca doprowadzona. W migotaniu przedsionkéw, w
ktérym praca przedsionkéw serca moze byé uwazana
za nieistniejgcg, naparstnica.juz dzieki samemu zwol-
nieniu akcji komér wyréwnywa calkowicie stosunki w
krazeniu. Rzecz sie ma zupelnie odwrotnie, jezeli akcja
komoér jest bardzo szybka. W tych przypadkach ttocze-
nie krwi przez przedsionki do komér w czasie ich roz-
kurczu decyduje w duzej mierze o wypelnieniu komér,
a zatem i o ich pojemnosci wyrzutowej. W czestoskur-
czu napadowym, wychodzgcym z wezta przedsionkowo-
komorowego (Aschotf-Tavary), przedsionki
kurcza sie w momencie skurczu komor serca przy zam-
knietych zastawkach przedsionkowo-komorowych, i ak-
cja przedsionkéw w sensie wttaczania krwi do komér
staje sie zupelnie nieprodukcyjna. Ale nawet, jesli
bodzce wychodzg z samego przedsionka, i skurcz przed-
sionkéw roprzedza, jak w warunkach normalnych,
skurcz komér, w razie odpowiednio szybkiej akcji ser-
ca (okoto 180 na minute—frekwencja krytyczna we-
ditug Wenckebacha), nastepny skurcz przed-
sionkéw przypada w czasie, kiedy skurcz komér, wy-
wotany uprzednio przewiedzionym z przedsionka bodz-
cem, sie nie zakonczyl, i kiedy jeszcze zastawki przed-
sionkowo-komorowe sie nie otworzyly. W czasie kaz-
dego napadu czestoskurczu wypelnienie komér jest za-
tem mniejsze, niz normalnie, pojemno$¢ wyrzutowa i
minutowa serca ulega znacznej redukeji (Bock i
Roughton wykazali, ze pojemno$¢ wyrzutowa i mi-
nutowa serca w napadzie czestoskurczu obniza si¢ o
60-—709% ), co prowadzi do spadku ci$nienia systolicz-
nego krwi, anemizacji wazinych narzadéw ustroju,
przede wszystkim za$§ do anemizacji miesnia sercowego.

Wszelkie przyspieszenie akeji serca, jak dowiodty bada-
nia Reina, wzmaga w wysokim stopniu zapotrzebo-
wanie mieénia sercowego na tlen. Udowodniono, ze w
przypadkach zwezenia naczyn wiencowych stosunkowo
nawet nieznaczne przySpieszenie tetna prowadzi wprost
do ciezkiego napadu dlawicy piersiowej z elektrokar-
diograficznymi objawami niedotlenienia mieénia serco-
wego. Nie ulega zatem watpliwoéci, ze w czasie napa-
du czestoskurczu u osobnikéw nawet bez zmian orga-
nicznych w naczyniach wiencowych musi wystapi¢ bar-
dzo wybitna anoksemia, a wiec i uposledzenie kurczli-
wosci komér sercowych. Niejednokrotnie czestoskurcz
napadowy prowokowal ciezkie napady anginoidalne,
przypominajace ludzaco przebieg zakrzepu naczyn
wiencowych.

Nie tylko jednak sama masa kurczliwa miesnia
sercowego ulega wyczerpaniu podczas napadu. Istotna
rola w powstawaniu zaburzehn krazenia przypada row-
niez w pewnym stopniu wyczerpaniu uktadu specyficz-
nego serca. Przewodzenie bodZcow odbywa sie tym go-
rzej, im wiecej podniet na jednostke czasu przechodzi
przez uktad przewodzgcy. Dotyezy to nie tylko przy-
padkéw z uszkodzeniem ukladu przewodzgcego, ale
réwniez i takich, gdzie uszkodzen nie ma, pod warun-
kiem, ze czesto$é skurczéw serca osigga tak zwany po-
ziom krytyczny. Szczegdlniej narazone sg na wyczerpa-
nie o$rodek Aschoff-Tavary i uklad przewo-
dzgcy srodkomorowy (prawa galgz peczka Hisa-
Ostrowski i Pines). Ostabienie przewodnictwa
wystepuje w czestoskurczu stosunkowo predko ze
wzgledu na uposledzone zaopatrzenie ukladu przewo-
dzgcego w tlen. Wrazliwo$é¢ ukladu przewodzacego na
tego rodzaju nagle ujawniajgce sie braki jest bardzo
wybitna i przewyzsza niejednokrotnie wrazliwo$¢ ma-
sy kurczliwej mieénia (Ostrowski i Pines).
Stosownie do tego widuje si¢ w przebiegu czestoskur-
czu napadowego znieksztalcenia zespoléw komorowych
w typie bloku galezi albo tez nawet czesciowe zabloko-
wanie peczka Hisa. Z doSwiadczenia i kliniki wiemy,
ze uszkodzenie przewodnictwa $rédkomorowego wply-
wa ujemnie na prace serca.

Czestoskurez napadowy powoduje zatem istotne
zaburzenie akcji serca, wplywajgc ujemnie na wypel-
nienie komér, obnizajagc wydatnie objetosé wyrzutows
i minutowa, upo$ledzajac sprawno$é masy kurczliwej
komér i ukladu przewodzacego. Chociaz zaburzenie
jest stosunkowo kroétkotrwale i przejsciowe, chociaz
prowadzi ono rzadko do wystapienia objawéw niedo-
mogi krazenia, zupetnie za$ wyjatkowo do zejicia
$miertelnego, nie ulega najmniejszej kwestii, ze réwno-
waga narzadu krazeniowego jest w czasie czestoskur-
czu bardzo zachwiana, i ze ustréj jest w tych razach cal-
kowicie niezdolny do zaadaptowania sie do znaczniej-
szych wysitkéw, wymagajacych produkeyjnej akeji
serca.

Przyczyny czestoskurczu wyjasnione zostaly cze-
sciowo w dos$wiadczeniach Rothbergera i Win-
terberga. Udalo sie bowiem wykazaé w ekspery-
mencie istnienie dwéch skladnikéw, warunkujgcych
powstawanie napadu czestoskurczu.

Jezeli chcemy wywolaé u zwierzat czestoskurcz
napadowy, musimy dazy¢ naprzéd do zwiekszenia po-
budliwo$ci oérodké6w trzeciorzednych np. przy pomocy
niewielkich dawek wapnia, baru albo naparstnicy.
Poniewaz dawki wigksze same przez si¢ wywoluja na-
pady $miertelnego komorowego czestoskurczu, przeto
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dla doktadnego uwypuklenia czynnikéw patogenetycz-
nych nalezy sie postugiwaé¢ malymi iloSciami trucizn.
W takich razach, t. j. po uprzednim podaniu niedziala-
jacych pozornie dawek baru lub wapnia, najlzejsze
podraznienie nerwu przyspieszajgcego sprowadza nie-
omylnie napad czestoskurczu. Rothberger i Win-
terberg sformutowali wyniki swych doswiadczen w
spos6b nastepujacy: czestoskurcz napadowy wystepu-
je tylko wtedy, o ile obok gotowosci napadowej serca
ujawni si¢ pobudzenie nerwu sympatycznego. Jest rze-
czg oczywists, ze gotowo$¢ napadowa serca z kolei moze
by¢ wywotana rozmaitymi momentami. Do czynnikéw
usposabiajacych nalezg poza truciznami toksyny bak-
teryjne, anemizacja miesnia sercowego np. w przebiegu
zakrzepu naczynia wiencowego, koniecznoéé wytezo-
nej dlugotrwatlej pracy ze strony serca.

Na czym polega predyspozycja do czestoskurczu
napadowego w przypadkach ludzkich, trudno jest po-
wiedzie¢. Istnieja spostrzezenia, przemawiajgce za po-
waing rola czynnikéw konstytucjonalnych, ujawniaja-
cych sie moze poprzez zaburzenia funkeji gruczotéw
wkrewnych. Swiadczg o tym rodzinne gprzypadki (H o f{-
mann) czestoskurczu napadowego, jako tez latwosé
wystepowania napadéw w zaburzeniach czynnosci tar-
czycy (Vaquez i Donzelot).

W ostatnich czasach Wolff, Parkinson i
White zwrécili uwage na grupe osobnikéw skadinad
catkowicie zdrowych pod wzgledem organicznym, wy-
kazujacych jednak wybitng sklonnosé do napadéw cze-
stoskurczu oraz do napadowego migotania przedsion-
kéw. W ekg. tych pacjentéw udalo sie wykryé cechy
bloku gatezi i skrécenie czasu przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego. W czasie napadu czestoskurczu
zespoty komorowe maja ksztalt normalny, i cechy blo-
ku odgalezienia w ekg. nie wystepuja. Blok zatem jest,
oczywiscie, tylko blokiem czynno$ciowym i moze cofaé
sie réwniez w warunkach pozanapadowych, np. pod
wpltywem podawania atropiny. Od czego powyzsze zmia-
ny elektrokardiograficzne zaleza, bardzo trudno jest po-
wiedzieé¢. Nie ma zadnego tego rodzaju przypadku, kté-
ry bytby przesledzony anatomicznie. Jest jednak rzeczg
pewna, ze zaburzenie pozanapadowe funkecji ukladu
specyficznego jest odpowiednikiem czynnikow, ktére
wywotuja lub wzmagajg gotowosé napadows serca. Do
zagadnienia tego powrécimy z okazji trzeciego naszego
przypadku, odpowiadajacego  catkowicie  opisowi
Wolffa, Parkinsona i Whitea. Nie bedzie-
my si¢ tu w dalszym ciggu rozwodzili szerzej nad oko-
licznosciami, sprzyjajgeymi czestszemu wystepowaniu
napadéw u osobnikéw, do nich usposobionych. Powie-
my tylko pokrétce, ze istnieje caly szereg napadéw, wy-
wolywanych odruchami z przewodu pokarmowego, po-
ziomem ulozeniem serca i t. d.

Czestoskurcz napadowy, wzglednie usposobienie
do niego jest wyrazem zaburzen czynnosci o$rodkéw
sercowych. Zaburzenia te w wielu razach nie maja po-
dloza organicznego, stoja za$ w bliskim zwiazku ze sta-
nem uktadu wegetatywnego. Wybitna lacznoéé z ukla-
dem wegetatywnym rozstrzyga, naturalnie, i o tym, ze
zmiany czynnos$ci gruczoléw wkrewnych wywieraja sil-
ny wplyw na sklonno$é do napadéw oraz na ich cze-
stosé.

O roli tarczycy wspominalismy uprzednio. Jezeli
podzieli¢ zdanie Rothbergerai Winterberga,
7e migotanie przedsionkéw jest réwniez pewnego ro-
dzaju heterotopowg tachisystolia, to wplyw nadczyn-

noéci tarczycy na nadwrazliwosé osrodkéw sercowych
uwydatnia sie choéby w ogromnej czestosci stanéw mi-
gotania przedsionkéw w przebiegu choroby Flajani-
Graves-Basedowa.

Sposéréd innych gruczotéw wkrewnych, mogaceych
odgrywaé role w powstawaniu nadwrazliwoséci o$rod-
kéw bodzcotworezych, wymieni¢ nalezy rdéwniez przy-
sadke mézgows. Jak dowiodly nowoczesne badania do-
$wiadeczalne 1 spostrzezenia kliniczne, przysadka regu-
luje w wieloraki sposob czynno$¢ narzadu krazenia.
Oddawna juz niektérzy badacze poiecali w nadci$nie-
niu tetniczym na$wietlanie przedniego plata przysadki
(Hofbauer i Holzknecht). W ostatnich cza-
sach podkre$la K y lin podobienstwo stanéw nadci$nie-
nia tetniczego do akromegalii. W t. zw. gruczolaku za-
sadochfonnym przysadki moézgowej (zespdél Cushin-
g a) zwyzka ciénienia tetniczego krwi jest jednym z za-
sadniczych elementéw zespotu klinicznego. Wytwarza-
nie za$ nadmiaru hormonu tyreotropowego przez przy-
sadke mézgowa prowadzi do wystgpienia wszystkich
cech nadtarczycznos$ci.

Niewatpliwie dzialalnoéé serca zalezna jest w wy-
bitnej mierze i od innych gruczotéw wkrewnych, np.
nadnerczy, jajnikéw, grasicy, trzustki i t. d. Wzajemne
wplywy i korelacje zazegbiajg sie na tym terenie tak
bardzo, ze trudno jest nieraz wykryé przyczyne pod-
stawowg i umiejscowi¢ punkt wyjscia zaburzen. Za-
zwyczaj anomalie ujawniajg si¢ na terenie catego ustro-
ju i sg tylko odbiciem t. zw. stanéw degeneracyjnych.
(Pines).

Wielokrotnie notowano wystepowanie napadéw
czestoskurczu u kobiet wylacznie w okresie menstrua-
cyjnym, tuz przed nim albo pare dni po nim. Zwigzek
tego rodzaju napadéw ze zmianami funkcji gruczotéw
wkrewnych jest nieraz uderzajgcy wobec tego, ze cze-
stoskurez wystepuje okresowo co cztery tygodnie,
w razie za$ opéznienia sie periodu o szereg tygodni nie
dochodzi réwniez w tym czasie do napadéw tachikardii
paroksyzmalnej.

Poniewaz czestoskurcz napadowy nie jest jakims$
wyjatkowo rzadkim schorzeniem, wypadaloby juz na
podstawie rozwazan teoretycznych spodziewaé sie wie-
lokrotnego spostrzegania gruntownych zmian w prze-
biegu tej choroby podczas cigzy. Cigza jest stanem fi-
zjologicznym, w ktérym czynno$é wielu narzadéw ule-
ga zasadniczemu przeobrazeniu. Ustrdj kobiety ciezar-
nej nie jest zréwnowazony pod wzgledem hormonalnym
i, co za tym idzie, wegetatywnym. Mamy tu do czynie-
nia z réwnowaga chwiejng, ktéra moze by¢ w kazdej
chwili w tym lub innym kierunku zachwiana. Czesto
stwierdza sie np. wyrazng przewage tarczycy, ktora
uwydatnia sie szczegdlniej jaskrawo w ostatnich mie-
sigcach cigzy. Nie nalezy tez zapomina¢, ze nawet w
warunkach normalnych czynno$¢ serca w czasie cigzy
wzrasta do$é powaznie. Tak np. zwigksza sie pojemnosé
skurczowa i minutowa serca (przecietnie objeto$¢ mi-
nutowa o 27%, skurczowa 0 10% — Schreder), cis-
nienie skurczowe krwi nieco si¢ podnosi, akcja serca
ulega przy$pieszeniu. Zazwyczaj w razie braku orga-
nicznych schorzen serca zmiany te nie sg zbyt jaskra-
wo wyrazone; mimo to w koncu cigzy nawet u zdro-
wych kobiet mozna stwierdzi¢ przyspieszenie czynnosci
serca mniej lub bardziej znaczne, obrzeki nog i t. d.
Praca serca odbywa sie tez w warunkach gorszych, niz
poza cigza, serce jest ulozone bardziej poziomo wsku-
tek wypelnienia jamy brzusznej przez przerosta ma-



164

WARSZAWSKIE

cice i podniesienia przepony ku goérze. Wiadomo, iz po-
ziome ulozenie serca, dalej zaburzenia przewodu pokar-
mowego, tak czeste w czasie ciazy, sprzyjaja wystepo-
waniu skurczéw dodatkowych na drodze odruchowej.
Czestoskurcz napadowy za$ jest tylko zgrupowaniem
skurczéw dodatkowych tego samego rodzaju.

W zasadzie wiec usposobienie do czestoskurczu
napadowego winno sie w czasie cigzy dos¢ czesto ujaw-
niaé, albo, jezeli napady istnialy i przed ciazg, wyraznie
nasila¢. W przeciwstawieniu do tego znalezlismy w lite-
raturze swiatowej tylko matlg liczbe spostrzezen, doty-
czacych czestoskurczu napadowego w czasie ciazy.
W literaturze polskiej nie ma zadnego.
Przypadki tego rodzaju opisywane byly przez Wencke-
bacha, Mushillaka, Langera, Wallicha,
Whytea,Hoffmanna Andersona, Meeyera,
Lacknera, i Sydneya, Mc¢ Millana i
Belleta. Jest rzecza uderzajgca, ze mnapady tachi-
kardii paroksyzmalnej sg stosunkowo hardzo rzadkie
w czasie cigzy nawet u kobiet, u ktérych w okresie
przedciazowym napady byly na porzadku dziennym
(Hoffmann). Znakomity znawca choréb serca, Ja-
mes Mackenzie, przyznaje, ze nie widzial ani ra-
zu czestoskurczu napadowego, towarzyszacego cigzy.
Totez kardiolodzy nie zajeli w zasadzie jakiego$ okre-
slonego stanowiska w stosunku do przypadkéw ciazy,
przebiegajacych z napadami czestoskurczu. Brak ten
jest o tyle dotkliwy, ze w konkretnym przypadku nie
istniejg naukowe przesltanki do postawienia wskazah w
sensie utrzymania cigzy lub jej sztucznego przerwania.
Zaobserwowane przez nas ostatnio 3 przypadki paro-
ksyzmalnej tachikardii w czasie cigzy sklonily nas do
zajecia stanowiska w tej sprawie. Pozwolimy sobie réw-
niez doktadnie przedstawié przypadek 3, zwlaszcza, ze
stanowi on przyklad pozanapadowych zmian w prze-
wodnictwie u osobnika ze sklonnoscia do tachikardii
paroksyzmalnej. Wspominaliémy uprzednio, ze tego ro-
dzaju przypadki sg bardzo rzadkie i ze opisane zostaly
przez Wolffa, Parkinsona i Whitea. O ile
nam wiadomo, nie istnieje w literaturze Swiatowej ani
jedna obserwacja, dotyczgca tego rodzaju przypadkow
w czasie cigzy. Pacjentka badana byla przez nas wie-
lokrotnie elektrokardiograficznie, i udalo nam sie za-
pisaé roéwniez napad migotania przedsionkéw. Wpraw-
dzie wielu autoréw podkre$la, ze na koncu napadu
mieli do czynienia w przypadkach analogicznych do
przypadkéw autoréw amerykanskich z niemiarowoscia
zupelna, jednak elektrokardiograficznie dowiedzione
migotanie przedsionkéw stanowi pewne novum 1 jest
drugie z kolei po spostrzezeniach Scherfai Schon-
brunnera.

Przypadek I Pacjentka, lekarka, ma lat 28, od 4
lat zamezna. Pierwszy period w 14 roku zycia. Przed zjawieniem
sie pierwszego periodu napad tachikardii paroksyzmalnej, trwa-
jacy 4—5 dni. Od tego czasu napady wystepowaly po’ zmeczeniu
fizycznym, dawniej najczeéciej w okresie menstruacji, obecnie
niezaleznie od periodéw. W czasie napadu chora skarzy sie na
silng duszno$é. Béle nigdy nie wystepuja zaréwno w czasie na-
padu, jak tez w czasie jego poczatku lub zakonczenia. Nie ma
wielomoczu napadowego. W sierpniu 1932 roku zaszla w cigie
i do konca 7 miesiaca czula si¢ dobrze. Wtedy wystapit 24 go-
dzinny napad czestoskurczu (z przedsionkowym punktem wyj-
$cia). Po naradzie z kol. Muszkatenblitem wstrzyknie-
to digipurat z fizostigmina z dobrym wynikiem. Od tego czasu
do chwili wystapienia bdéléw porodowych, to jest do dnia 28
kwietnia r. 1933, czula si¢ dobrze. Poréd mial przebieg prawi-
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dlowy, trwal 141/, godziny. Podczas porodu stan serca bardzo
dobry. W pét roku po porodzie 5 minutowy napad. W rok po
porodzie napad kilkugodzinny. Od tego czasu czuje si¢ dobrze.
Napady zjawiaja si¢ bardzo rzadko. Badanie objektywne pa-
cjentki w okresie poza napadem zadnych zmian w konfiguracji
serca, w wymiarach jego stlumienia nie wykazuje. Ostluchowo
dwa miarowe czyste tony, stosunek glosnosci tondéw nad wszy-
stkimi uj$ciami prawidtowy, pauzy zachowane; jedynie nad
koniuszkiem serca lekki podmuch skurczowy. Ortodiagram nor-
malny. Elektrokardiogram prawidiowy. W obrebie ptuc, watro-
by, nerek konczyn gérnych i dolnych odstepstw od normy nie
ma.

Przypadek II. Chora uskarza sie na napady bicia
serca. Pierwszy napad tego rodzaju wystapit w wieku 7 lat i
rozpoznany byl wowczas przez Dra Pawinskiego jako
czestoskurcz napadowy. Napady trwaja do 30 godzin i koncza
si¢ samoistnie. Zwiazek miedzy napadami i menstruacjami nigdy
sie nie ujawnial. Napady wystepowaly czesto bezposrednio po
wysitku, choé réwniez i w nocy. Napadom towarzyszy silny bél
nad mostkiem, promieniujacy do karku i do lewego ramienia.
Dusznosci nie bywa. Po napadzie chora oddaje zwykle bardzo
duzo jasno-stomkowego, klarownego moczu. Obecna cigza jest
7 z kolei. W czasie pierwszej ciazy i porodu napadu nie bylo.
W drugiej ciazy napady byly bardzo rzadkie. W czasie 3 cigzy
i obecnie napady sa bardzo czeste i wystgpuja do 3 razy w cia-
gu tygodnia; napady nie trwaja dluzej, niz 3—4 godzin. Poza
tym anamneza osobista i rodzinna bez znaczenia.

Badanie objektywne w warunkach pozanapadowych zmian
w zakresie narzadu krazenia nie wykazuje. Ortodiagram normal-
ny. Elektrokardiogram prawidlowy. Poréd przeszla pacjentka
niedawno na prowincji bez jakichkolwiek zaburzen.

Przypadek III jest najbardziej uderzajacy i rézni
si¢ wyraznie od dwéch pozostatych zaréwno swoja jakoscia, jak
tez przede wszystkim dodatnimi rezultatami leczenia. Jeden z
nas (Pines) badal uktad krazenia pacjentki tuz przed zaj-
Sciem w cigze. Pacjentka zglosila sie ze skargami na bicie ser-
ca, wystepujace szczegélniej po wiekszym wysitku i trwajace
zwykle kilka do kilkunastu minut. W czasie napadu, istnieje
tylko uczucie kolatania serca, bez zawrotu glowy, bez béléw,
bez uczucia ucisku w klatce piersiowej lub zimna w konczynach
dolnych. Pacjentka nieraz przebywata napad w pozycji stojacej,
a nawet pracujac umystowo. Wielomoczu napadowego nigdy
nie bylo. Choroba zacze¢la sie w 6 roku zycia, to jest przed 18
laty, po dlugotrwalym biegu. Zadnej choroby zakaznej w wy-
wiadach.

Objektywnie: wzrost wysoki, odzywienie dobre, waga 71
klg., cieplota ciala normalna. W zakresie skéry, widocznych slu-
zowek, gruczolow chlonnych odstgpstw od normy nie ma. Glo-
wa zbudowana prawidlowo, Zrenice réwne, okragle, na $wiatlo,
zbieznosé i przystosowanie reaguja dobrze, nerwy czaszkowe bez
zmian. Tarczyca niepowigkszona, kontystencji prawidlowej. Je-
zyk, wysuwany przy zamknigtych oczach, nie drzy, objawy
Graeffego, Moebiusa, Stellwaga ujemne, drie-
nia wyciagnigetych ragk nie ma. Klatka piersiowa: ptuca — bez
odstepstw od normy. Serce: uderzenie koniuszkowe serca nie-
widzialne, ale wyczuwalne w V przestrzeni miedzyzebrowej, je-
den i pét palca na wewnatrz od lewej linii $rodkowo obojczy-
kowej, miarowe, 72 na 1 minute, normalnie silne, dajace sig
nakryé opuszka 2 palcédw, prawidtowo chybkie. Mruku kociego,
ani tarcia nie stwierdza sie. Poza tym nad sercem innych obja-
wéw palpacyjnych nie ma. Opukowo: sttumienie bez- i wzgled-
ne prawidtowe, talia serca zachowana. Ostuchowo: nad wszyst-
kimi ujsciami dwa tony miarowe, stcsunek glosnosci tonéw za-
chowany (tylko nad tetnica plucng lekka akcentuacja drugiego
tonu), pauzy zachowane, ze szmeréw dodatkowych stychaé tyl-
ko lekki podmuch skurczowy nad koniuszkiem serca. Tetnice
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réwne, prostolinijne, gladkie, migkkie, tetno 72 na minute, mia-
rowe, dobrze napigte i dobrze wypeinione, o chybkosci prawi-
dlowej. Ze strony jamy brzusznej, okolic ledzwiowych, konczyn
gérnych i dolnych oraz oérodkowego i obwodowego ukladu ner-
wowego odstepstw od normy nie ma. Prze$wietlenie klatki pier-
siowej wykazuje normalna sylwetke serca, brak przerostu i roz-
szerzenia jakiejkolwiek czesci serca, w szczegélnoéei po podaniu
marmolady barytowej cienn przelyku nie przesuniety ani ku ty-
lowi, ani w lewo (t. j. przedsionek lewy wymiarow normalnych).
Cisnienie tetnicze krwi 130/80 mm. Hg.

Na podstawie tego badania i w braku moznosci obserwa-
cji samego napadu przyjeliSmy funkcjonalne zaburzenie akcji
serca z nieznacznym przys$pieszeniem pochodzenia zatokowego,
zaleciliSmy pacjentce waleriang z bromem i gardenalem oraz
na pytanie, czy moze zajs¢ w ciaze ze wzgledu na swa sprawe
sercowa, odpowiedzieliSmy twierdzaco. Poniewaz badanie gine-
kologiczne wykazalo réwriez w zakresie narzadéw rodnych sto-
sunki normalne, pacjentka zaszla w cigze w sierpniu r. 1935.
Do listopada roku 1935 ciaza przebiegala normalnie, pacjentka
nie uskarzala sie wlasciwie na nic. W listopadzie, to jest w 4
miesigcu ciazy, pacjentka poczula sie nagle bardzo zle i stracila
przytomno$é na par¢ minut. Wezwani nagle do chorej, przyczyn
utraty przytomnosci nie stwierdziliSmy, w szczegélnosci nie by-
to objawéw krwawienia wewnetrznego. Macica wielkosci, od-
powiadajacej czwartemu miesiacowi cigzy. Mimo to zalecono
pacjentce 7-dniowe pozostawanic w 16zku, a na pbzniej tylko
umiarkowany ruch. W koncu stycznia 1936 roku, to jest w 6 mie-
sigcu ciazy, jeden z nas (Pinezs) zostal wezwany do ciezarnej
o godzinie 4 w nocy. Chora lezata w 16zku bez ruchu, z przym-
knietymi powiekami, cigzko dyszac. Zyly szyjne falowaly wy-
bitnie, w rytmie okolo 200 na minute. Pacjentka uskarzala sie
na bicie serca, lekkg duszno$é i na silny b6l nad mostkiem. Po-
dawatla, ze w dniu poprzednim zadnych wysitk3w nie bylo. Pa-
cjentka polozyla sie spaé okoto godziny 2 w nocy i o 4 zbudzi-
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1o ja bicie szrca. Tetno ledwo wyczuwalne, okoto 180 na minute,
sttlumienie sercowe w granicach normy, ostuchowo dwa dosé
glosne, czyste tony, pierwszy ton nad koniuszkiem o charakterze
ktapigcym, rytm typu plodowego. CiSnienie tetnicze krwi 115/80.
Pluca bez zmian (rzezen nie bylo), watroba nie powiekszdna,
obrzekéw konczyn dolnych, ani okolicy krzyzowej nie bylo.
Gi¢boki oddech, préba Valsalvy, ucisk na wezet szyjny, na
galki oczne, powodowanie odruchu wymiotnego bez rezultatu.
Wobec tego wstrzyknieto dozylnie ¢wieré mlg. ouabainy, a w 20
sek. potem zastosowano ucisk na wezel szyjny. Napad zatrzymal
sig¢ natychmiast, samopoczucie pacjentki uleglo momentalnej po-
prawiz. Dokonane w czasie napadu zdjecie elektrokardiograficz-
ne wykazalo czestoskurcz napadowy pochodzenia ponadkomo-
rowego (rys. I), liczba periodow serca 167 na minute, zespoly
komorowe prawidlowe, a wigc bez cech zaburzenia przewod-
nictwa $rédkomorowego. Na zdjeciu spostrzegaja panstwo réw-
niez ostre przejscie czestoskurczu w rytm zatokowy (rys. II).
Cigzarna zazadala narady z jednym z wybitnych kardiologéw
warszawskich w ssnsie ewentualnego postawienia wskazan do
przerwania cigzy. Lekarz ten wypowiedzial sie przeciw przer-
waniu ciazy, zalecit za§ stosowanie przerywane pigutek z chi-
nidyna (0,1 )X 3 razy dziennie), waleriana oraz sparteina. Terapia
nie dala rezultatu. Po zastosowaniu chinidyny napady zaczely
wystepowaé co noc o okreslonzj porze, zwykle o godzinie 4.
Napady utrzymywaly sie coraz dtuzej, pacjentka nie byla w sta-
nie ich przerwaé¢ glebokimi oddechami, co nieraz udawalo sie
przed cigza. W 3 tygodnie po pierwszym napadzie stwierdziliémy
elektrokardiograficznie ponownie napad czestoskurczu ponad-
komorowego, ktéry przeszadl samoistnie w migotanie przedsion-
kéw z dodatkowymi skurczami komorowymi, wychodzacymi z
lewej komory serca (rys. III). Wprawdzie ani razu nie wysta-
pita niedomoga narzadu krazenia (zastéj w plucach, powiek-
szenie watroby, obrzeki), tym niemniej wobec bardzo duzych
dolegliwosci chorej w czasie napadu oraz niebezpisczenstwa,
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, normalnie zarysowane,

trwaja 0,05 sek. Liczba skurczéw serca na minute 167,

Rys. II. 20 sek. po dozylnym zastrzyknieciu ouabainy. W miejscu, oznaczonym strzatka — ucisk na wezet szyjny. Czestoskurcz
napadowy ustepuje miejsca rytmowi zatokowemu. Odcinek PR—0,11 sek. Wychylenia poczatkowe trwaja 0,12 sek.
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uwidocznionego przez jednorazowe wystapienie migotania przed-
sionkéw, siggnelidmy po masywnag terapie cninidynowa. Mimo
jednak dotarcia do dawki 1 gr. pro die w ciagu 5 dni, napady wy-
stepowaly regularnie co noc, trwaly po 5—7 godzin i nieraz prze-
chodzily w napadowz migotanie przedsionkéw. Kilkakrotnie
przerywali$my napad sposobem, powyzej podanym, raz zas przez
dozylne zastrzyknigcie digilanidu. W tej sytuacji przypomnielis-
my sobie doswiadczenia, w ktoérych tachikardie strofantynowa
udawalo si¢ przerywaé przy pomocy duzej dawki gynergenu
(zawarto$¢é jednej amputlki), stosowancgo wprost na wlokna
Purkiniego. Wobec tzgo, ze gynergen wywoluje skurcze
macicy (podobnie jak chinidyna), zastosowalitmy bardzo malg
dawke 0,003 — 3 razy dziennie wraz z 0,2 chinidyny, bromem
i gardenalem. Pierwszy proszek zazyla pacjentka wieczorem w
dniu 2 marca. W ciggu nocy napadu nie bylo, co zdarzylo siz
po raz pierwszy od 5 tygodni. Od tej chwili przez 5)% tygodni
pacjentka zazywala 3 razy dziennie proszek gynergenu z chini-
dyna, i napady nie wystepowaly. Raz prébowaliSmy odstawié
na jeden dzien proszki, i tej nocy zjawil si¢ cigzki napad cze-
stoskurczu o zwyklej porze, to jest o godzinie 4. W dniu 10
kwietnia o 12 wieczorem odeszly wody plodowe. Pacjentka zo-
stala przewizziona do zakladu.

Badanie zewnetrzne wykazato I polozenie potyliczne, przo-
dowata gléwka, znajdujgca si¢ duzym segmentem w wejsciu do
miednicy matej. Przez jedng dobg pacjentka otrzymywala

Z klinik, szpitali

7 Bialostockiego Wojew. Szpitala dla psychicznie i nerwowo

chorych w Choroszczy.
(Dyr.: Dr St. Deresz).

Izoaglutyniny a zagadnienie przepuszczalnosci opon

mozg.-rdz.*).
Podat

Dr St. HRYNKIEWICZ,

Badania ostatnich kilkunastu lat znakomicie po-
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Migotanie przedsionkéw ze skurczami komorowymi dodatkowymi.

6 proszkéw dziennie, a wigc podwdjng dawke w stosunku do
zwyklej, z jednej strony wokec naszej obawy, ze napad moze
wystapi¢ w ciggu porodu, z drugiej za$ aby przySpieszy¢ zja-
wienie sie i zwickszy¢ natezenie boléow. Akcja porodowa za-
czela si¢ nastepnego dnia o godzinie 9 wieczorem. Od tego czasu
béle porodowe co 5 minut, a juz po 4 godzinach, a wige o go-
dzinie 1 w nocy, gléwka znajdowata si¢ w wyjsciu malej mied-
nicy, szew strzalkowy w prostym wymiarze, mats ciemige od
przodu, duze od tytu. W przebiegu porodu zmuszeni byliSmy
zastosowa¢ narkoze. Jeden z nas (Pines) w doswiadczeniacn
na psach wykazal, ze eter poraza prawie catkowicie nerw bted-
ny, natomiast chlorek etylu zwigksza efekt ‘draznienia nerwu
biednego, jako tez rezultat podania acetyicholiny per se. Wy-
dawato si¢ wskazane zastosowaé chloretyl albo co najmniej mi- -
szaning eteru z chloretylem. Wobec zwolnienia tonéw serca
plodu nalozono w uspisniu chloretylowym kleszeze na gléwke
i wydobyto zywy plod. W pél godziny po urodzeniu si¢ dziecka
oddzielilo si¢ samoistnie tozysko. Stan pacjentki dobry. W cza-
sie trwania porodu serce zachowywalo si¢ bez zarzutu. Teino
miarowe, 95 na minute, dobrze napigte i dobrze wypehione.
‘fony serca dzwigczne, bez szmeréw dodatkowych.

Po porodzie pacjentka otrzymywala w dalszym ciggu swe
proszki. Raz lub dwa razy wystgpil poronny napad w postaci
kilku skurczéw dodatkowych, poza tym przebieg pologu byt
giadki i bez zadnych zaburzen sercowych. (Dok. nast.)

i pracowni.

sunely naprzéd i wyjasnity szereg kwestii w sprawie po-
chodzenia ptynu m. rdz. oraz stosunku jego do krwi.
Odrézniamy dzisiaj jakby potrdjny mechanizm w ukla-
dzie: tkanka nerwowa — krew — ptyn méz-
gowo-rdzen, czyli inaczej, jak to sie ujmuje, od-

#*y  Peferat wyglzcZony na Zjzidiic P:.y_chiatréw w Chel-
mie — Lublinic 6—8XIL3S r,
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rézniamy trzy rodzaje barier — krwio- mézgowa,

krwic- plynowa i plynowo- mézgowa. Bariery te zabez-
pieczajg wzajemng niezalezno$é, a przede wszystkim,
rrawdcpodobnie, nietykalno$¢ w pewnym sensie dla
centralnego ukladu nerwowego. Nawiasowo dodam,
ze nalezaloby dla écisloéci méwié nie o barierze krwio-
i ptynowo-moézgowej, lecz ogdlnie ner wo w e j, ponie-
waz nie mamy podstaw zadnycl: do wylgczenia
rdzenia kregowego z tego rodzaju ukladu. Ba-
dania, ktére doprowadzily do tego zrézniczkowania po-
jecia bariery, miaty charakter wylacznie prawie do-
swiadczalny, czy to w stosunku do ludzi, czy to przede
wszystkim do zwierzat. Jest to, oczywiscie, duzg zaletg
tych badan, poniewaz umozliwialy one stworzenie wa-
runkéw zaleznych od intencji badacza. Ten moment jed-
nak do$wiadczalny ma niewgtpliwie 1 swoje strony ujem-
ne. Z koniecznosci przeciez musi sie tu wprowadzaé
obce substancje do plynu, czy tez do krwi, nawet, po-
wiedzmy ,,0bojetne”, jak to ma miejsce w metodzie
Waltera, co samo przez si¢ zmienia¢ musi fizjolo-
giczne, czy tez patofizjologiczne stosunki w organizmie.

Dla tego tez w badaniach nad przepuszczal-
no$ciag opon, rozumiejac ten termin w jaknajszerszym
pojeciu, nalezy oddzielnie postawi¢ te metody, ktoére
zmierzaly do ustalenia pewnego stanu w omawianym
przez nas ukladzie bez uciekania sie do wprowadzania
obeych cial. Dotyczy to badan nad fermentami,
toksynami, antytoksynami, precypity-
nami, hemolizynami, aglutyninami oraz
innymi, ewentualnie, przeciwciatami.

Moéwiac o toksynach, mam na mysli toksyny i anty-
toksyny ogélne, a nie specjalnie neurotropowe. Otéz, co
do pierwszego rodzaju toksyn i antytoksyn, to szereg
autor6w méwi o ich obecnosci w plynie m.-rdz. przy
wprowadzeniu do krwiobiegu, inni natomiast badacze
zaprzeczaja (Ramsen, Ciuci, Kafka, Neufeld
i inni). Podobnie sprawa sie przedstawia w stosunku do
precypityn w plynie. Jedni je stwierdzali, inni ich nie
widzieli zupetnie, wzgl. tylko w stabym nasileniu.

Plaut, Ciuci, Weil i Kafka, zwlaszeza
ci dwaj ostatni, wbrew dawniejszemu stanowisku bada-
czy, wykazali obecnos¢ zlozonych hemolizyn w plynie
w warunkach patologicznych, podczas kiedy plyn nor-
malny, bez zmian zapalnych w oponach, zawiera tylko
czes¢ Srodkowa (Mittelstiick) hemolizyn.

Aglutynin nie stwierdzali Widal i Sic-
card w plynie nawet przy bardzo duzym ich mianie
w surowicy. Koller stwierdzat je, chociaz w malym
mianie. Wedlug Zalozieckiego i Weila, moz-
na bylo ustali¢ aglutyniny w plynie przy znaczniejszym
ich mianie w surowicy. Z calego szeregu autoréw, ze
tylko wymienie ich kilku, jak Brande iCarlson,
Lapin i1 Senewet, Stakenstein, jedni
stwierdzali aglutyniny, inni natomiast zaprzeczali ich o-
becno$ci przy zastosowaniu uodpornienia czynnego i
biernego.

W sprawic bakteriolitycznych wlasnosci plynu
nie mozna narazie nic ostatecznie pewnego réwniez powiedzie¢.
Jak stwierdzit Margulies plyn sam nie dziala bakterioli-
tycznie, lecz dopiero po dodaniu do niego bialych cialek wielo-
jadrzastych.

Catkowicie pewna jest obecno$é w plynie antyciat wiga-
zacych dopelniacz Warunki stwierdzania ich obecnosci
sg identyczne, jak i w surowicy (Wassermann i Plaut).
Mimo wszystko i dzisiaj jeszcze zdania sg podzielone co do spo-
sobu powstawania tych antycial, poniewaz niektérzy sa skionni
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przypuszczaé, ze moga one powstawac nie tylko we krwi, ale
réwniez i w obrgbie worka oponowego.
mozliwoé¢ odejmowataby odczynowi

Ta ostatnia
Wassermanna role
sprawdzianu przepuszczalnosci opon. Wszystkie natomiast inne
wymienione wyzej wlasciwosci serologiczne plynowe, jako po-
chodne ze krwi, moga, zdaniem wigkszo$ci autoréw, nadawa¢ sig
do ustalenia stanu uktadu barier. Zastosowanie praktyczne tego
szeregu zjawisk serologicznych musi by¢ ograniczone ze wzgledu
na ich raczej wyjatkowe wystepowanie.

Calkowicie swoiste znaczenie mogloby posiadaé
dla ustalenia obchodzacej nas sprawy badanie nad obec-
noécig izoaglutynin oraz wtasnosci izoa-
glutynogenowych plynu mézgowo - rdzenio-
wego. Przy zastanawianiu sie nad tymi zjawiskami mu-
simy pamieta¢ o dwéch faktach. Spotykamy sie u ludzi
we krwi, w normalnych juz warunkach, z istnieniem
przeciwcial, dziatajacych zlepiajgco na krwinki innych
osobnikow wlasnego gatunku czyli z izoaglutyni-
nami. Stwierdzenie tego faktu wigze si¢ z nazwiskiem
Landsteinera, Jahskiego, Mossa i inn.
W dzisiejszym stanie nauki biologicznej i serologicznej
nie wiemy, jaki jest cel wlasnos$ci izoaglutynacyjnych,
a przeto i wlasnosci grupowych krwi, nie wiemy, jakie
jest pochodzenie tych wlasciwosci, jakie byly przyczy-
ny, ktére doprowadzily do ich powstania (Hirsz-
feld). W kazdymbadz razie jest to wiasciwosé statla,
niezmienna, nie ulegajgca wahaniom w czasie zycia o-
sobniczego, a nawet podlegajgca $cislym, regularnym
prawom dziedziczno$ci.

Drugim faktem istotnym z punktu widzenia inte-
resujgcego nas tematu bedzie pochodzenie pty-
nu. Niezaleznie ostatecznie od takiej, czy innej teorii,
przyjetych obecnie, jest rzeczg pewns, ze wszystkie
skladniki ptynowe pochodza ze krwi, sporne jest
jedynie to, na jakiej drodze skladniki ze krwi przedosta-
ja sie do ptynu.

Wilasnosci grupowe, jak wiemy, nie sg wylacznie
zwigzane z krwinkami, jak to przypuszczano poczatk.o-
wo. Caly organizm, wszystkie narzady i komérki w za-
sadzie sg zréznicowane grupowo. Z tego wzgledu moz-
naby sie obawiaé, ze tkanka nerwowa moze ,narzucié¢®
plynowi te wlasnosci grupowe, a przeto odpadnie moz-
no$¢ pordwnania izoaglutynin w ptynie i we krwi, a stad
oceny zachowania si¢ przepuszczalnoéci opon. Watpli-
wosci te i zastrzezenia mozemy z punktu odrzucié, po-
niewaz tkanka nerwowa oddzielona jest od ptynu réw-
niez bariera, a pozatym mdzg nie zawiera wlasnosci gru-
powych (Hirszfeld i Halberéwna), czyli nie
jest izoaglutynogenem, o czym, zreszta, nizej obszerniej.

Wobec tego zachowanie sie izoaglutynin mogloby
specjalnie si¢ nadawac¢ do badania przepuszczalnosci. Po-
mimo bardzo pociggajacej pozornie prostoty i latwoseci
przeprowadzania tutaj badan literatura odnoéna jest bar-
dzo uboga, obejmuje zaledwie kilkanascie pozycii.

Weil i Wahl na kilkunastu przypadkach nie stwier-
dzili w plynie m.-rdz. hemaglutynin, podobnie, zreszta, jak i w
plynie obrzekowym. Herman i Halberdéwna, ktérzy
pbzniej zajmowali si¢ tym zagadnieniem, doszli do wniosku, ze
plyn normalny nie zawiera izoaglutynin. Zjawiaja si¢ one w
plynie w razie zmienionej przepuszczalnogei, aczkolwiek nie kaz-
da wzmozona przepuszezalno$é powoduje zjawianie si¢ izoaglu-
tynin. Na wlasnym materiale stwierdzili oni obecno$é izoagluty-
nin w 11 przypadkach na 83, zbadane w tym kierunku. Autorowie
uwazaliby, ze badanie aglutynin jest doskonala metods do ozna-
czania przepuszczalnoéei opon, bardzo czuly niejednokrotnie, po-
niewaz czasami przed innymi jeszeze objawami stwierdza sie tu-
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taj zmiany. Do podobnych wnioskéw przyszedl réwniez w wy-
niku swych badan Kral Ten znalazt izoaglutyniny w 13 przy-
padkach na 129 badanych plynéw. Zastrzega sie coprawda przes-
ciwko wartosci metody oznaczania izoaglutynin, jako sposobu
badania przepuszczalnosci. Bardzo czesto bowiem mamy przepu-
szczalno$é wzmozona z ujemng izoaglutynacja. Jest malo praw-
dopodobne przypuszczenie, ktére tutaj wypowiadaja Grabow
i Plaut, ze, byé moze, przeciwciala powstaja w worku
oponowym,

Przeciwko temu przemawia caly szereg faktéw, jak to, ze
miano izoaglutynacji w plynie nie jest nigdy takie wysokie, jak
w surowicy, dalej inny fakt, ze izoaglutyniny zjawiaja sie wy-
lacznie w takich przypadkach, gdzie rozchodzi si¢ o uszkodzenie
opon przez proces patologiczny. Nie jest rowniez prawdopodobna,
zdaniem Krala, i mozliwosé, wysuwana przez Hermana
iHalber6wne, ze brak izoagiutynin w plynie, przy wysokiej
przy tym przepuszczalnoécei opon, ma zaleze¢ od wlasciwoséci an-
tyizoaglutynacyjnej ptynu.

Teneff wuzaleznia obecnoéé izoaglutynin w plynie od
miana ich w surowicy. Jesli miano ich jest w surowicy dostatecz-
nie wysokie, to moga one zjawiaé si¢ réwniez i w plynie.

Zastanawiajace jest doniesienie catkowicie ujemne co do
obecnosci izoaglutynin (Klein i Wagnerova-Hatriko-
va) na materiale powaznym, bo wynoszacym az 500 plyndw,
z ktorych tylko 25 byly normalne, a reszta, jak mozna wnosié z
wywodow autoréw, byla zmieniona choroktowo. Nawet w dwbch
przypadkach ostrego zapalenia opon z domieszka krwi w plynie nie
zdotali autorowie wykazaé w nich izoaglutynin. Negatywnie co do
wlasciwoséei grupowych plynu wypowiadaja sie Witebsky,
Okaba,Joschida, Kumiya, Hugi. — Twierdzaco méwia
Kritschewsky, Schwarzmann, Kaku Suisen.

We wtlasnych badaniach we wszystkich przypadkach ozna-
czalem przynaleznosé grupowa krwi, uzywajac znanych suro-
wic, jak réwniez oznaczajac izoaglutyniny we krwi badanej przy
pomocy znanych krwinek. Oznaczanie przeprowadzalem ze wzgle-
du na masowe badania na szkietku podstawowym. Badania na
izoaglutyniny w plynie przeprowadzalem w zwykly sposéb —
dodajac do duzej kropli ptynu nieco zawiesiny krwinek rozcien-
czonych o znanej przynalezno$ci grupowej oraz o dostatecznie
duzej wrazliwosei na odezyn zlepiania.

Oznaczatem jednoczesnie miano aglutynacyjne surowicy,
jak réwniez miano hemolityczne To ostatnie wykonywa-
lem w celu przeprowadzenia badania na wlasnosci izoaglutyno-
genowe plynu metoda Brauna-Schiffa. W kazdym réwniez
przypadku wykonywano badanie wiasnosei izoaglutynogenowych
plynu przy pomocy adsorbowania wlasnosci aglutynacyjnych su-
rowicy. Mianowicie, do surowicy anty- A i anty- B dodawano
dwukrotnie wigksza ilo$é plynu i pozostawiano na 30° w poko-
jowe] temperaturze. W przypuszczeniu, ze pltyn zawiera wlasno-
sci grupowe, nalezato oczekiwaé, ze zostang one zwigzane przez
odpowiednig surowice. Po pét godzinie dodawano krwinki — do
kropli z anty- A krew A i do kropli z anty~- B krew B. Jedli plyn
posiadal wlasnosei izoaglutynogenowe, to dodane krwinki nie
powinnyby zaglutynowaé si¢ (ulec aglutynaciji).

Prébe Brauna-Schiffa wykonywatem w-g Hirsz-
felda. Zasada tej metody polega na zjawisku, ze element A
jest $cisle zwigzany z antygenem Forsmana. Obecno$é zas
tego antygenu prowadzi do powstawania przeciwcial, rozpuszcza-
jacych czerwone ciatka krwi barana. Przeciwciala te réwniez
sg zwigzane z surowicg anty- A.

Badania Brauna i Schiffa stwierdzily, ze wlasci-
woséci hemolityczne (Sci$lej amboceptor hemolityczny) surowicy
anty- A daja si¢ atwo zwiazaé przez rozpuszeczony antygen A.
Praktycznie wykonywa si¢ to badanie w ten sposéb, ze ustalamy
miano hemolityczne dla krwinek baranich surowicy anty- A i
bierzemy dawke dwukrotnie wieksza od tej, ktdra rozpuszcza

1 cem. krwinek baranich. Do dawki tej dodajemy ptynu bada-
nego. Jedli plyn badany zawiera wlasnosci antygenowe A, to
zwigze nie tylko anty- A, ale jednoczesnie i hemolizyny baranie.
Przez to po podaniu nastepnym krwinek baranich i dopelniacza
nie uzyskamy hemolizy, a wiec stwierdzimy przynaleznosé gru-
powa A badanego plynu. Oczywisciz, jesli hemoliza nastapi, to
ewentualna przynaleznosé grupowa badanego plynu nie zostanie
ustalona,

Badanie, zorientowane w powyzszy sposob, prze-
prowadzono w 322 przypadkach, przy czym w 30% przy-
padkéw stwierdzono bardziej lub mniej nasilone zmiany
ze strony plynu m.-rdz. Wiekszoéé¢ przypadkéw z ply-
nem zmienionym dotyczy kity ukladu nerwowego, prze-
de wszystkim porazenia postepujacego, w mniejszym
stopniu juz lues cer.- spinalis i tabes dorsalis; pdzniej
ida przypadki guzéw, proceséw zapalnych w obrebie
worka oponowego oraz inne postacie organiczych scho-
rzen uktadu nerwowego.

Z punktu widzenia rozpcznania klinicznego ma-
terial badany przedstawia sie nastepujgzo:

Schizofrenia . . przypadkéw . 91
Porazenie postepujacc . . . . . . 38
Lues cerebro - spinalis . . . . . 20
Taboparalysis . . . . . . . . . 1¢
Tabes dorsalis .

Tumor cerebri . . . . . . . . T
Alcoholismus . . . . . . . . . 11
Chorea minor . . . . . . . . . 2
Lues congenita . 2
Kita przebyta . 8
Epilepsia genuina 23
Dystrophia musc. progres 2
Polyneuritis Lo 3
St. post encephalit. letharg. 4
St. post trauma cranii . 3
St. post trauma col. vertcbr. . 3
Meningitis scrosa . . . . 6
Haemorrhagia subarachnoid 3
Sclerosis multiplex . 4
Spondyloarthritis 2
Epilepsia symptomatica 7
Psychosis infectiosa . 4
Zesp6t organiczny psych . 5
Uraemia 1
Guz rdzenia 1
Oligophrenia 10
Narkomania 3
Depresja P |
Psychopatia e e e e . ... 8
Nerwice . . . . . . . . . . . 13
Otitis media i zaj. jam obocznych nosa 2
Dementia senilis . . . . . . . . 6
Obserwacja . . . . . . . . . . 11
Pycnolepsia B §

W wiekszosci badanych ptynéw wykonywano takze
oznaczanie przepuszczalnoéci opon wg. Waltera. Nie
bede na tym miejscu omawial wynikéow przepuszezal-
noéci opon. Dla orientacji jednakze, jak réwniez dla ilu-
stracji stopnia nasilenia zmian plynowych w przypad-
kach, gdzie réwniez oznaczano izoaglutyniny, pozwole
sobie przytoczyé¢ ponizszg tablice. Zaledwie jeden tylko
przypadek (2437—386) wykazal aglutynacje zupelnie
wyrazna, aczkolwiek miano aglutynacyjne w plynie by-
lo o wiele stabsze, niz w surowicy (jak 2:16).
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W innym jeszcze przypadku 235/73, gdzie rozpozna-
no klinicznie i ptynowo meningitis serosa, byla zazna-
czona izoaglutynacja, ktéra jednak w temperaturze cie-
plarki znikta. Tak, ze praktycznie w jednym tylko przy-
padku uzyskalem pozytywny wynik badania ply-
nu moézgowo-rdzeniowego na izoaglutyniny.

Musimy wobec tego przyjrzeé sie blizej temu przypadkowi.
Dotyczy on guza plata czotowego, gdzie po dekompresji w na-
stepstwie rozwinela si¢ przepuklina mézgowa znaczniejszych roz-
miaréw. Przepuklina ta byla szereg razy nakluwana. Przy okazji
jednego z takich naktué plyn zostal zbadany na przepuszczalno$é
oraz izoaglutyniny. Jesli chodzi o skiad tego plynu, to jest on
bardzo zblizony do sktadu plynu, pobranego na jaki$ czas przed-
tem na drodze ledzwiowej. Wynik badania ptynu ledzwiowego
byl nastepujacy: 11/s ciatek, 1,8% bialka, Nonne-Apelt lek-
hezmﬁnknk{WeicherﬂqPandy——mLzm.Kuywekw
loidowe przesuniete bardzo silnie wprawo. Chlorki, jak réwniez
cukier nie wykazywaty specjalnych odchylen od normy. Prze-
puszczalnos$é 0,87 (wg. Waltera).

W plynie, pobranym z przepukliny mézgowej, stwierdzono:
1 b. ¢, 2,5%c bialka, zachowanie sig¢ innych odczynéw prawie iden-
tyczne z badaniem plynu mézgowo- rdzeniowego. Przepuszczal-
nosé¢ 0,67 (2437/386 na tablicy).

W plynie ledzwiowym nie zostalo wykonane oznaczanie
izoaglutynin, tak, ze trudno jest wypowiedzieé¢ si¢ w pierwszej
chwili co do tego, ze, byé moze, i tutaj byly obecne izoaglutyniny.
W jaki$ czas pézniej mieliSmy mozno$¢é przeprowadzenia w tym
przypadku sekcji. W czasie sekcji okazalo sig, ze przepuklina,
ktéra natychmiast po zejéciu $miertelnym zapadla si¢ zupelnie,
byla duza cysta, wypelniona wigksza iloscia ptynu silnie ksanto-
chromicznego. Torbiel byla poprzerastana we wszystkich kierun-
kach grubymi powrédzkami lacznotkankowymi i byla catkowicie
oddzielona od tkanki mézgowej. I jesli ten plyn z torbieli w swoim
skladzie chemicznym i komérkowym byl prawie identyczny z
plynem moézgowo-rdzeniowym, to jednakze nalezy przypuszczac
w $wietle zachowania sie innych guzéw, gdzie zmiany plynowe
byly prawie identyczne z tym przypadkiem, a gdzie izoaglutynin
nie stwierdzono, ze w tym przypadku réwniez dodatni wynik
aglutynacji zalezal od miejsca pobrania plynu.

Znamienne bardzo, ze przypadki z haemorrhagia
subarachnoidalis (100/34) z wyrazna ksantochromig nie
wykazywaly obecnosci izoaglutynin. Podobnie i przy-
padki kitowego zapalenia opon z pleocytoza, wynoszacy
do 100 ciatek w 1 mm3, zachowywaly sie réwniez ujem-
nie (95/29, 191/63). To samo nalezy powiedzie¢ i o gu-
zach mézgu ze znacznym wzmozeniem biatka w ptynie
(145/44). (Dok. nast.)

Z oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala Zydowskiego
w Lublinie.

Przypadek zéltaczki karotynowej (xanthosis diabetica).

Podal
Dr. B. HOLCBERG (Lublin).

W 1896 r. opisal lekarz japonski Baelz wyste-
powanie zéltego zabarwienia skéry u ludno$ci japon-
skiej, spozywajgcej duze iloéci japonskiej pomaranczy,
zwanej ,mikan“. Nazwal on te anomalie aurantiasis
cutis. Od tej pory zjawiaja sie w literaturze rzadkie
opisy tej choroby pod tg samg nazwag.

Dopiero w 1904 r. na miedzynarodowym zjezdzie
dermatologéw Noorden zwrécil uwage na ciekawy
objaw chorobowy, ktéry wystepuje u ludzi miodych,
cierpiacych na ciezkg posta¢ cukrzycy. A mianowicie:
zjawia sie u nich czasami wybitnie z6lte zabarwienie
skéry, a przede wszystkim skory dtoni i podeszew oraz
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faldy nosowo-wargowej. Noorden nazwal to xan-
thosis diabetica. Od tej pory mnoza sie opisy tej ano-
malii, przy czym wyjasnilo sie, ze to zélte zabarwienie
skéry zjawiaé sie moze i u ludzi zupelie zdrowych,
odzywiajacych sie nadmiernie pokarmami, zawieraja-
cymi duze iloseci zéttego barwnika czyli karotyny.

Normalny ustr6j przerabia karotyne, a potym wy-
dala ja. U ludzi z wadliwg przemiang tluszczowa po-
wstaje zaburzenie w przemianie karotyny, ktérej nad-
miar zaczyna gromadzié sie we krwi. Czesto zdarza sie
to w cukrzycy, ktérg miedzy innymi cechuje wadliwa
przemiana tluszczowa.

Rabinowitsch zbadal 1400 chorych na cu-
krzyce i u 59 sposréd nich stwierdzil zétte zabarwienie
powlok. Z badan Rabinowitscha wynika, ze
z6lte zabarwienie powlok wystepowalo wtedy, gdy ilosé
karotyny we krwi przekraczala 5 jednostek. Spoéréd
tych 59 chorych z xanthosis diabetica u 44, t. j. 141 %,
trzeba byto stosowa¢ insuline wtedy, gdy na ogélna licz-
be jego chorych, t. j. 1400 oséb, insuline stosowano tyl-
ko w 18% przypadkéw. Z tego wynika, ze zélaczka
karotynowa wystepuje w przebiegu ciezkiej cukrzycy.
Zgadza sie to z obserwacjami Noordena i Lab-
bégo. Réwniez i przypadek ponizej opisany przed-
stawia sobg ciezka postaé cukrzycy.

Karotyna jest to barwnik, zawarty w zielonych
czgsciach roSlin. Jest to nienasycony weglowodér o
wzorze CyoHsq, ktéry przy utlenianiu przechodzi w
ksantofil, réwniez z6tty barwnik o wzorze C10H540..
Barwnik ten wystepuje w duzych ilosciach w marchwi,
w dyni, brukwi, kapuécie, szpinaku, fasoli i t. d. Z owo-
cow zawieraja go w duzej iloci pomarancze, cytryny
1 grejpfruty. Normalna surowica zawiera tylko slady
karotyny. Gdy iloé¢ jej we krwi wzrasta, osocze na-
biera zéttego zabarwienia, jeéli zas zawartoéé karoty-
ny we krwi przekracza 5 jednostek, wtedy i skéra
zabarwi sie na §liczny, 6ty (szafranowy) kolor. Za
wzér jednostki karotyny, wedlug Rabinowitsch a,
uwaza¢ mozna rozezyn, zawierajacy jedna czes¢ kwasu
oleinowego i 9 czeéci eteru naftowego.

Dla wykrycia karotyny we krwi wykonywamy
probe Hernando: do pewnej ilosci surowicy do-
dajemy taka sama ilo$¢ alkoholu 95%. Mieszamy oba
plyny i wirujemy. Do odpipetowanej goérnej warstwy
dodajemy 2 ecm.3 eteru. Po skléceniu eter zabarwi sie
na zétto od karotyny.

Karotynemia powoduje zazdlcenie sie powlok
skérnych, przy czym ta zétta barwa ma tu odcien ka-
narkowy. Najwyrazniej uwydatnia sie ta z6ita barwa
na dtoniach i podeszwach, a do lepszego uwidocznienia
tego zabarwienia stuzy préba Labbé go (objaw
piesci): po szybkim zaci$nieciu i wyprostowaniu dloni
dzieki anemizacji, wywolanej w ten sposéb, wystepu-
je bardzo wyrazne zélte (kanarkowe) jej zabarwienie.

Ciekawe, ze spojéwki gatki ocznej s3 w karoty-
nemii wolne od zéltego zabarwienia. Rozpoznanie ka-
rotynemii jest na ogol latwe, jesli si¢ tylko pamieta o
jej istnieniu. Potwierdzajg rozpoznanie:

1) obecnos¢ karotyny we krwi i zélte zabarwie-
nie surowicy,

2) zélto-kanarkowe zabarwienie skéry, a przede
wszystkim skoéry dioni i podeszew,

3) brak zottego zabarwienia na spojowkach galek
ocznych,
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4) brak objawéw, cechujacych prawdziwg zoélta-
czke: zabarwienie skdry i §luzéwek, obecno$¢ we krwi
i w moczu barwnikéw zélciowych, bradykardia, swiad
skéry i t. d.,

5) wywiady: informujg one nas o spozywaniu du-
zych ilosci jarzyn i owocdw, obfitujgcych w karotyne.

W rozpoznaniu rézniczkowym musimy uwzglednié
jeszcze zoltaczki wywolane zwigzkami nitrowymi, san-
toning i kwasem pikrynowym.

Po tym wstepie przechodzimy do opisu naszego
przypadku.

Chory J. Sz, lat 22, robotnik, kawaler, podaje, ze od 8-iu
miesiecy choruje na cukrzyce. Od 3 tygodni ma zéttaczke. Ni-
gdy przed tym nie chorowal. Choréb wenerycznych mial nic
przechodzié. W rodzinie nikt na cukrzyce nie chorowal. Cho-
ry ostatnio spozywal duzo jarzyn (rzepa, szpinak). Stan obecny:

Budowa prawidlowa, mocna, odzywianie $rednie; skoéra
twarzy, tulowia, a przede wszystkim dloni i podeszew wyraznie
26lta. Objaw pigéci wybitnie dodatni. Sluzéwki normalnie za-
barwione. Narzady wewnetrzne bez zmian. Ci$nienie krwi me-
toda Korotkowa 110/70. Badanie krwi w Ubezpieczalni
Spotecznej, gdzie chory uprzednio sie leczyl, wykazalo 04
mlg.% cukru. W kale kwasy tluszczowe i wldékna miesne nie-
obecne. W moczu barwniki zélciowe byly nieobecne. Oto na
sze badania:

Badanie moczu: C. g. 1042, cukru 5,5% (dobowy mocz
3 litry). Acetonu nie ma. W osadzie 0-1-2 leukocytéw w p. w.

Morfologia krwi: HB. 75%. Krwinek czerwonych 3800000.
Wskaznik 0,98. Cialek biatych 13400 o wzorze: kwasochtonnych
5%, obojetno-chlonnych 637% (petlowatych 3%, wieloptato-
wych 60%), limfocytéw 229% i monocytow 10%.

Cukru we krwi 0,278 mlg.%. Barwniki zélciowe we krwi
w normie. Cholesteryna we krwi 230 mlg.%. Surowica krwi
jest bardzo z0ita, w niej proba Hernando dodatnia. Ilo$é
karotyny we krwi 10 jednostek w)/g Rabinowitscha. Pro-
ba eterowa z moczem ujemna.

Dno oka bez zmian. Reakcja Bordet-Wasserman-
na we krwi ujemna.

Waga chorego w czasie 2-tygodniowego pobytu w szpitalu
wynosita stale 53 kg.

Biorac pod uwage powyzsze, z latwodcig rozpoznamy ten
przypadek jako zéitaczke karotynowa w przebiegu cukrzycy.
Przemawiaja za tym rozpoznaniem typowy wywiad (przekar-
mianie si¢ chorego jarzynami), z6lte zabarwienie powlok skoér-
nych, podeszew i dloni (objaw pieéci dodatni) przy braku za-
barwienia spojéwek, brak we krwi i w moczu barwnikéw z6t-
ciowych, stwierdzono natomiast zwiekszona zawarto$é karotyny
we krwi.

Cukrzyca naszego chorego nalezy do typu ciezkiej: przy
diecie, zawierajacej blisko 150 gr. weglowodandw, 80 gr. biat-
ka i 50 gr. ttuszczu, dostawat do 70 jednostzk insuliny na dobe,

a mimo to cukromocz wahat si¢ miedzy 1 — 3% przy dobowym
moczu do 2 litréw.

Przy probie odstawienia insuliny natychmiast zjawial sie
W moczu aceton.

W czasie pobytu chorego w szpitalu wyeliminowano z die-
ty jarzyny, owoce i pokarmy, obfitujace w karotyne. Zolte za-
barwienie skéry w czasie obserwacji nie zmniejszylo sie. Po
wypisaniu sie z oddzialu chory wyjechal na wies. Byl na die-
cie, obfitujacej w weglowodany i zawierajacej do 100 gr. bial-
ka i bardzo malo tluszczu. Jarzyn i owocéw nie jadal wecale.
Wstrzykiwal sobie 60 jednostek insuliny dziennie. W ciagu 2
miesiecy przybylo mu 6 kg. wagi, a z6lte zabarwienie skéry
zniklo prawie zupetnie.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Postepy w dziedzinie rozpoznawania, biologii i epide-
miologii zarazka psittacosis (choroby papuziej).
Podat
Dr. mred. wet. Juliusz BRILL (Warszawa).

W numerze 44 ,,Warsz. Czas. Lek.” 1931 roku Prof.
Dr. Z. Szymanowski w krétkim referacie zbio-
rowym przedstawil dwczesny stan wiadomoéei o psitta-
cesis. Miato to miejsce tuz po okresie ostatniej epidemii
psittacosis, ktéra po blisko 30-letniej przerwie szerzyta
sie gwaltownie na obu pétkulach. Dawny poglad na
etiologie choroby papuziej, ktory pateczce salmonella
paratyphi N ocard przypisywal role czynnika choro-
botwérczego, zostal obalony. Paleczka Nocarda
moze wprawdzie wywolywaé¢ sui generis schorzenie t.
zw. paratyfus papug, poza tym jednak moze tez wysta-
pi¢ jako czynnik chorobotwdrczy drugorzedny, kompli-
kujacy juz toczgca sie psittacosis. Pateczka Nocarda
zostata zidentyfikowana z paleczka salmomnella paraty-
phi Breslau.

Epidemia psittacosis w r. 1929/30 przeszta przez
kraje Europy i Ameryki, pociagajac za sobg $mieré wie-
lu ludzi, a migdzy nimi szeregu badaczy i lekarzy, ktérzy
poswiecili sie badaniom tego schorzenia. Ofiary ponie-
sione przez luazkoéé nie pozostaly jednak bez wplywu
dla wiadomo$ci o chorobie papuziej. Juz w roku 1930
w czterech krajach réwnccze$nie zjawiajg sie publika-
cje, stwierdzajace, ze czynnikiem chorobotwérczym psit-
tacosis jest zarazek przesgczalny, przeno-
szacy sie z ptakéw na cztowieka, nie dajacy sie hodowaé
na znanych podlozach, w warunkach zaréwno tlenowych,
jak i beztlenowych. Zdaje sie, ze pierwszehstwo w wy-
kryciu tych faktéw nalezy sic Bedsonowi i jego
wspélpracownikom Westernowi i Levy Sim-
pson.

Dalszym postepem bylo wykrycie przez Lewin-
thala w Berlinie w r. 1930 specjalnych tworéw w
plynie osierdziowym sztucznie zakazonych papug. Two-
ry te mialy charakter ziarenek, stojagcych na po-
graniczu widzialnosci (0,2 ».), a réwnoczeénie dawaly
sie przesaczac.Niezaleznie od Lewinthala,Coles,
a procz tego Lillie réwniez opisali podobne ciatka
u papug chorych na psittacosis. Ciatka te obecnie nosza
nazwe ciatek L. C. L. i posiadajg duze znaczenie rozpoz-
nawcze. Technika ich wykrywania oparta jest na meto-
dzie barwienia Castaneda:

Preparat utrwala si¢ alkoholem metylowym i barwi dwie

minuty na zimno buforowym roztworem fosf. Ph 7,0 . . 95 ccm.
formaliny . S ccm.
blekitu Lofflera . 10 ccm.

Nastepnie sptukujemy woda i podbarwiamy przez kilka se-
kund wodnym roztworem safraniny. Ciatka barwiag si¢ na kolor
niebijeski, komérki nablonkowe i leukocyty na kolor rézowy.

Lewinthal nazwal obserwowane =ziarenka
microbacterium multiforme psittacosis. Coles zaliczyl
je do ricketsii i nazwal rickettsia psittaci. Ciatka L.C.L.
posiadajg obecnie znaczenie rozpoznawcze, spotykamy
je wyjatkowo w nabtonkach wysieku, w jamie brzusznej,
w osierdziu, w watrobie i $ledzionie zmartych na psitta-
cosis ludzi i papug, gtéwnie jednak u myszy, szczepio-
nych dla celéw rozpoznawezych. Tam, gdzie zmiany ana-
tomo-patologiczne sa silnie zaznaczone, tam proporcjo-
nalnie do ich nasilenia liczba ciatek L. C. L. jest duza.

Praca doswiadczalna nad psittacosis prowadzona
byla poczatkowo wylgcznie na ptakach, ktére przedsta-
wialy ogromne niebezpieczenstwo dla personelu. Totez
odkrycie przezKrumvide, McGrathiOldenbu-
scha wrazliwosci myszy biatych na zakazenie
zarazkiem psittacosis stanowi trzecig z kolei wazng zdo-
bycz omawianego tu okresu badan. Dzisiaj diagnoza
laboratoryjna choroby papuziej ma juz swoj usta-
lony bieg i przedstawia sie, jak nastepuje: badany mate-
rial z ptakéw lub ludzi w postaci 10% emulsji wodnej
lub bulionowej zastrzykuje sie myszom do jamy brzusz-
nej. W przypadkach dodatnich myszy zachorowuja w
ciagu jednego tygodnia z objawami niecheci do jadla,
przymkniecia cczu, lekkiego wzdecia brzuszka i nastro-
szenia sieréci. Zwykle do trzech dni od wystapienia obja-
woéw chorobowych zwierzeta gina. Krétsze okresy inku-
bacji byly réowniez notowane. Niektére myszki po przej-
$ciu choroby zdrowieja, inne chorujg przez kilka tygod-
ni i ging. Nagle wystgpienie biegunki i $mier¢ przema-
wiaja przeciwko psittacosis; Moss zaleca nawet dla
unikniecia bledéw rozpoznawezych trzy razy dziennie
obserwacje szczepionych myszy. Obraz sekcyjny szcze-
pionych myszy jest charakterystyczny. Wedlug Fort-
nerai Pfaffenberga jelita sa jasne, a $wiatlo
ich szerokie. Watroba obrzekla, czesto zwyrodniala ttu-
szezowo i przetkana nieregularnymi ogniskami martwi-
czymi. Sledziona tak samo, jak watroba, silnie obrzekta.
W jamie brzusznej spotykamy charakterystyczny ciag-
liwy wysiek, a przy dtuzszym trwaniu choroby organy
migzszowe pokryte sg bialym nalotem. Czasem osierdzie
jest zgrubiate i zmleczale, a w klatce piersiowej stwiez-
dza sie wysiek. Myszy dla celéw diagnostycznych mozna
juz zabija¢ na szczycie choroby, unika sie przez to trud-
noéci rozpoznawczych, jakie daje gnicie. Posiewy takich
myszy sa z reguly jalowe, jednakowoz w preparatach
z myszy, a w szczegélnosci z wysiekow stwierdzamy re-
gularnie ciatka L. C. L. Cialka te spotykamy przede
wszystkim w protoplazmie komérek nabtonkowych i
leukocytéw, przy ktérych rozpadzie moga sie wydostac
nazewngtrz. Lezg one oddzielnie lub tez w skupieniach.
Przy uzywaniu myszy, jako préby rozpoznawczej, trze-
ba pamiegtaé, ze nie wszystkie myszy, szczepione tym sa-
mym materialem, zachorowuja przy objawach klinicz-
nych. Czeé¢ z nich zostaje przy zyciu i staje sie nosicie-
lami, a przeszczepienie ich organéw na nowe myszki wy-
kazuje, ze zawieraly one czynnik chorobotworczy, i ze,
widocznie dzieki indywidualnej jedynie odpornosci, po-
zostaly przy zyciu.

Jak juz wspomniatem, dla celéw rozpoznawczych
mozna uzywa¢é ptakéw z rodziny papug i wréblowatych.
Praca doéwiadczalna z ptakami jest jednak bardzo nie-
bezpieczna dla otoczenia, gdyz przy zywych ruchach
ptakoéw zarazek tatwo unosi sie z pylem, a poza tym
tatwo moze dojs¢ do infekeji kropelkowej. Co sie tyczy
wrazliwo$ci innych zwierzat, to zakazi¢ mozna $winki
morskie, kréliki, matpki i susty. Wedlug Hage susty
mozna latwo hodowaéd, sg one wrazliwsze od myszek
bialych, a zarazek przez nie pasazowany, uzjadliwia sie
dla myszy.

Co sie tyczy materiatu, uzywanego do rozpoznaw-
czego szczepienia zwierzat, to przede wszystkim nadaje
sie do tego wypocina, z reguly bardzo skapa, oskrzeli,
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ktéra zawiera zarazek do 26-u dni. Co sie tyezy krwi cho-
rych, to w wyjatkowych tylko przypadkach nadaje sie
ona do badan rozpoznawczych, gdyz jak to wykazal
M ey er, zarazek krazy we krwi jedynie przez pierwsze
trzy dni choroby. Z materialu sekcyjnego nadaja sie do
szczepien tkanka plucna, wysigki, jakotez organy miaz-
szowe. Rivers i Berry podaja nastepujaca te-
chnike szczepien: wykrztusing wolng od $Sliny i wydzie-
ny nosowo-gardzielowej rozciencza sie ptynem fizjolo-
gicznym soli i szczepi sie do jamy brzusznej: trzy myszki
40,25 cem. i trzy myszki 4 0,5 ccm. Jesli w materiale jest
duzo drobnoustrojow saprofitycznych, to rozciencza sie
go 20—>50-krotnie w bulionie o Ph 7,8, rozciera w moz-
dzierzu,centryfuguje przez 10 minut przy 3000 obrotéw,a
odwirowany ptyn filtruje si¢ przez $wiece Berkefel-
da , V. Mpyszki szczepi si¢ przez trzy dni z rzedu dwo-
ma ccm. za kazdym razem. Obserwacja szczepionych
myszy rozciaga¢ sie powinna na 30 dni. Jeéli u myszy,
ktére padly zaobserwujemy opisane powyzej zmiany,
a posiewy wypadng jatowo, i w preparacie mikroskopo-
wym stwierdzimy ciatka L. C. L., i je$li wreszcie myszy
szczepione organami myszy, ktére padly wykaza te same
obiawy, to w takim razie psittacosis mozna uwazaé za
stwierdzona. Dla unikniecia btedéw diagnostycznych
Rivers i Berry radzg myszki, ktére po 30 dniach
obserwacji zostang przy zyciu, zaszczepié¢ ponownie zna-
nym zjadliwym szczepem. Myszy, ktére pozostana przy
zyciu, byly widocznie odporne, co uniemozliwito rozpoz-
nanie psittacosis. Autorzy zaznaczajg, ze nie wszystkie
wymogi musza byé spelnicne w jednym badaniu.

Badanie ptakéw, ktére padly na chorobe papuzia,
wzglednie podejrzanych o te chorobe lub o zakazenie
sie, oparte jest na tych samych zasadach, ktére przed-
stawilem powyzej. Badanie wypociny oskrzeli, jakotez
odchodéw znajduje zastosowanie praktyczne bardzo
rzadko, i wszyscy zgodnie podkreslajg, ze do badan na-
lezy zwierzeta podejrzane zabtjaé, albowiem w ten spo-
sob najlatwiej, szczepige myszy, mozna ustalié rozpoz-
nanie. Ze zmian anatomo-patologicznych wielkos¢ $le-
dziony posiada znaczenie rozpoznawcze; ptaki z matymi
§ledzionami nigdy nie zawieraly w tkankach zarazka
psittacosis, bardzo duze $ledziony spotykano tylko w
przypadkach zakazenia innymi drobnoustrojami.

Zarazek psittacosis przechodzi przez $wiece Ber-
kefelda ,.V¢ i Chamberlanda ,LI* przy czym
nie zawsze cata ilos¢ zarazka sie przesacza, co uzaleznio-
ne jest od okresu rozwoju zarazka. Filtracja zatem
zmniejsza znacznie szanse zakazenia do$wiadczalnego.
Tkanki, zawierajace zarazek, mozna przechowywaé w
temp. ponizej 0 stopni, jak dotgd wykazano, okolo 100
dni. Zarazek, rasazowany przez myszy uzjadliwia sie do
1000-krotnie i wywiera dzialanie chorobotwoércze roz-
cienczony nawet 1/10 milionéw, do 1 miliarda.

Raz jeszcze zaznaczam, ze cialka L. C. L. w wyjat-
kowych tylko przypadkach opisywano w organach lu-
dzi i ptakéw, zmartych na psittacosis. Ich wartos¢ diag-
nostyczna ujawnia sie dopiero przy szczepieniu myszy.

Stwierdzenie obecnoéci ciatek L. C. L., tworéw o
réoznorodnych ziarenkowatych ksztaltach, zachecato do
préby hodowli na pozywkach sztucznych, nie da-
waly one jednak zadnych rezultatéw, i dopiero Bur-
netowi 1ijego pracownikom udala sie hodowla tego
zarazka w zarodku jaja kurzego. Burnet szczepi
zaplodnione jaja w 10-tym dniu wylegania, przy czym
wprowadza materiatnabtone kosméwkowo-omoczniowa.
Na blonie tej, po stronie zewnetrznej ektodermalnej roz-
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wijajg sie na trzeci lub czwarty dzien charakterystyczne
zmiany, ktére utrzymujg sie przez kilka dni, po czym po-
woli zanikaja, przy czym sam zarodek nie choruje. Ho-
dowle psiattacosis na tkance embrionalnej juz w 1933-im
roku obserwowali Betson i Bland, a Bland i
Canti w 1935-tym roku komunikujg o dalszych swych
doéwiadczeniach w tej dziedzinie. Wedlug autoréw, zara-
zek rozwija si¢ w elementach nabtonkowych i laczno-
tkankowych i w 140-tu pasazach zachowatl swojg choro-
botwérczosé. Rozrézniajg oni 5 stadiéw rozwoju zarazka
i popierajg swa prace odpowiednimi mikrofotografiami.

Jak wiec widzimy, w ciggu niespelna 6-iu lat uda-
to sie nie tylko stwierdzi¢ przesgczalnosé zarazka i wy-
dzielié psittacosis sposréd innych choréb ptakéw i lu-
dzi, ale poznano réwnocze$nie metody diagnostyczne,
oparte na morfologii, hodowli i biologii zarazka. Wyja-
$nit sie wreszcie pierscien epidemiologiczny tego scho-
rzenia, ktére jest chorobg tak zwang odzwierzecg
(zoonosa) i w pewnych okoliczno$ciach sta¢ sie moze
przyczyng masowej zapadalnosci ludzi.

W zwiagzku z powyzszym dla nadania caloksztaltu
niniejszemu referatowi, chcialbym jeszcze przedstawi¢
krotko klinike tego schorzenia u zwierzgti u
ludzi, a wreszcie zapozna¢ czytelnikéw z epidemiolo-
gia psittacosis. Zaczne ten rozdziat od ptakéw, a gléwnie
od gatunkéw papug. Psittacosis wsrod papug stwierdzo-
no w Ameryce, w Europie i w Australii, i to wérod pta-
kéw dziko zyjacych (Australia — Burnet, Kalifor-
nia), jak i hodowanych w specjalnych zaktadach. O na-
sileniu psittacosis wéréd papuzek falistych hodowlanych
$wiadezy statystyka prof. M e y e r a w Kalifornii. Autor
na podstawie zarzgdzenia wladz sanitarnych na 200 ist-
niejacych duzych hodowli papug zbadat 25 zaktadéw o
og6lnej liczbie 30000 ptakéw. Postepowano w ten spo-
séb, ze kazda hodowla 10% ptakéw musiala bezintere-
sownie dostarczy¢ do badan, je$li u ktérego z ptakéw
stwierdzono psittacosis, cate pogltowie niszczono. W ten
spos6b z badanych 30000 ptakéw musiano wybi¢ 10000.
Okazalo sie, ze ponad 60% istniejgcych hodowli bylo za-
kazonych zarazkiem psittacosis. Kiedy w Niemeczech
choroba papuzia w latach 1933/34 przybrala na nasileniu,
woéwezas przy Instytucie Roberta Kocha w Berlinie
zalozono specjalny oddziat dla badan nad psittacosis,
ktérego kierownictwo powierzono prof. Fortnerowi.
Liczba drobnych hodowcéw papuzek w Niemezech, two-
rzacych specjalny zwigzek, wynosi 18000 czlonkéw.
Fortner przebadal ogétem 571 ptakdéw, w tym 513 pa-
puzek falistych, 4 papugi, 26 kanarkéw, 6 czyzykow i 22
inne gatunki ptakow. W liczbie tej stwierdzil 52 przy-
padki ptakéw zakazonych (50 papuzek, 1 papuge, 1 czy-
zyka). Material ien dotyczyt gléwnie ptakéw ze érodo-
wisk, w ktérych u ludzi stwierdzono psittacosis. Badania
8-u hodowli, gdzie ludzie byli zdrowi, na 97 ptakéw tylko
raz wykazalo nosiciela zarazka.

Psittacosis wéréd papuzek nie jest juz, jak widzi-
my, chorobg egzotyczng lecz szerzy sie takze wsréd pta-
kéw, hodowanych w Europie.

Co sie tyczy objawéw chorobowych, to autorzy
uwazaja je za do$¢ niecharakterystyczne. Nastroszenie
pidr, niecheé do jadla, wychudzenie, biegunka, ogéine
ostabienie sa najczgstszymi objawami. Objawy chorobo-
weo ze strony ptuc nalezg do wyjatkow. Widzimy zatem
zupelng rozbieznosé objawéw chorobowyeh u czlowieka
i u ptakéw. W tym miejscu chciatbym podkresli¢, ze
Fortner i Pfaffenberg, ktérzy probowali réz-
nych drég zakazenia u myszy, zauwazyli rozmaity prze-
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bieg choroby w zaleznosci od lokalizacji zarazka. Myszy
ze zmianami w plucach chorowaly przecietnie 25 dni,
myszy ze zmianami w watrobie i $ledzionie tylko 13 dni.
Autorzy przypuszczaja, ze zakazenia ptucne sa wyrazem
zakazen drogg oddechows, a zakazenia watroby i $le-
dziony $wiadcza raczej o zakazeniu per os. Najczestsza
postacig psittacosis u ptakéw jest nosicielstw o bez-
obiawowe. Dlatego tez rzadko udaje sie stwierdzié chore
papuzki w srodowisku zakazonych ludzi. Znajduje to swe
uzasadnienie jeszcze i w tym fakcie, ze okres inkubacji
w tej chorobie wynosi czasem kilka tygodni, i papugi,
ktére chorowaly, sa juz w tym czasie zupelnie zdrowe.
Co sie tyczy wrazliwo$ei poszezegdlnych gatunkdéw
na virus psittacosis to, wedlug Meyera, da sie ona
okresli¢ w nastepujgcy sposob: kurowate +
papugi + do ++ +
wréblowate -+ do + + +
Przy przenoszeniu sie zarazka w $rodowisku pta-
sim najwazniejszg role odgrywaja przypuszczalnie od-
chody, ktére przedostaja sie do przewodu oddechowego
lub do przewodu pokarmowego w postaci drobnych pyi-
kéw, zawierajacych zarazek. Nosicielstwo ze wzgledu
na brak obiaw6w chorobowych jest najniebezpieczniej-
sz postacig zakazenia. Co si¢ tyczy czasu trwania nosi-
cielstwa u papuzek, to Meyer okre§la go na okoto 6
miesiecy, i dlatego zabrania sie w Kalifornii sprzedazy
mlodszych okazdéw.

Istnieje jeszcze wreszcie jedna droga, ktéra zara-
zek moze opuszcza¢ zakazony ustroj, a mianowicie przez
jajo. Jest to droga, obserwowana u ptakéw w rozmaitych
schorzeniach o przebiegu chronicznym, jak np. gruzlica,
biata biegunka, zakazenia paleczka salmonella Breslau
i inne.

Klinika psittacosis u ludzi. W odroz-
nieniu od ptakéw psittacosis u ludzi jest schorzeniem,
ktérego jednym z najczestszych objawdw, poza objawa-
mi natury ogdlnej, jest niedomoga organéw oddecho-
wych. Zebralem je w referacie, opublikowanym w Wia-
domosciach Wet. w 1930 roku. Chorujg zwykle ludzie
oonad 20-letni. Ogélne odurzenie, ktére zwykle obser-
wujemy i ciezki stan pacjenta byty niejednokrotnie przy-
czyng bledéw diagnostycznych. Réwniez i grypa przebie-
ga czesto wérdéd podobnych obiawéw. Wedtug Adam i
krwawienie z nosa jest jednym z czestszych oniawow.
Inni spostrzezenia tego nie potwierdzili. Zapalenie ptuc,
rozwijajace sie na skutek zakazenia zarazkiem psitta-
cosis, nie daje poczgtkowo zadnych obiawdw, ktére by
sie daty stwierdzi¢ drogg badan fizykalnver. Gdy sie iuz
dajg stwierdzi¢, to wtenczas istnieje duza réznica pomie-
dzy objawami uchwytnymi droga badanh fizykalnych i
obrazem rentgenowskim. Sredniobankowe rzezenia,
zaostrzenie szmerow oddechowych, skapa ilo§é¢ wydzie-
liny $luzowatej, zaatakowanie ukladu krazenia, miegk-
kie, czesto dwubitne tetno i hipotonia ze zwolnieniem
tetna, czesto zajecie sensorium, niepokoj i apatia, zmien-
no$¢ zachowania sie watroby i sledziony charakteryzujg
obraz chorobowy. Diazoreakcja w moczu dodatnia, brak
zmian w skérze. W obrazie krwi zwykle stabo zaznaczo-
na wtérna anemia, na szczycie choroby wyrazna leuko-
penia z silnie zaznaczong polinukleozg i aneozynofilia.
W miare poprawy stanu zdrowia pacjenta zjawiajg sie
liczne limfocyty i cialka eozynochlonne. Czas trwania
choroby wynosi zwykle okoto 32 tygodnia, okres rekon-
walescencji bardzo dtugi. Krzywa goraczki odpowiada
continua, utrzymujgcej sie¢ pomiedzy 39—400, na tym po-
ziomie do konca w przypadkach $miertelnych, u ozdro-
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wiencow temperatura spada per lysin. Zapalenie pluc
jest zwykle prawostronne i w obrazie rentgenowskim
przedstawia sie jako klin, ktérego podstawa skierowana
jest w strone oplucnej, wierzchotek w strone wneki.

Epidemiologia choroby papuziej nie jest
jeszcze we wszystkich punktach catkowicie jasna. Jak
dotad, wiemy, ze jest to choroba odzwierzeca, panujgca
endemicznie wéréd papug Ameryki Poludniowej, Au-
stralii i Afryki a takze wérdéd papug, hodowanych w nie-
woli, n. p. w Niemczech. O przenoszeniu sie tej choroby
na ludzi wiedziano, zdaje sie, juz dawno, o czym $wiad-
czy obowigzek odstrzalu papug w okolicy osiedli ludz-
kich w Kalifornii. Poszczegdlne gatunki ptakéw mogag
sie nawzajem zakazaé przy czym najwrazliwsze okazaly
sie ptaki z rzedu wréblowatych, a w szczegdlnosci ro-
dzina Fringillidae 1 papugi. Odchody ptakéw zakazc-
nych — nosicieli, nie zdradzajgcych nawet zadnych
objawéw chorobowych, zawierajg zarazek, ktory drogg
infekcji kropelkowej lub pyltkowej moze przedostawac
sie zaréwno do organizmu ludzi, jak i ptakéw wrazli-
wych. Niebezpieczenstwo zakazenia jest ogromne, jesli
zwazymy, ze w do$wiadczeniach udawalo sie zakazaé
myszy zarazkiem rozcienczonym do 1 miliarda. Tym sig
tez ttomaczy duza liczba przypadkéw zachorowan wéréd
lekarzy i personelu, zajetego przy badaniach nad cho-
robg papuzia. Jedng z ostatnich ofiar tej choroby byl w
Niemczech dr. Reinhart, ktéry w przebiegu prowa-
dzonych badan zakazit sie psittacosis i zmart, pomimo, ze
stosowal jak najdalej idace §rodki ostroznosci, jak praca
w specjalnych ubraniach, w rekawiczkach i w masce ga-
zowej, okrywanie klatek ze zwierzetami doswiadczalny-
mi podwéjng warstwa muslinu zwilzonego i t. p. Epide-
miologie psittacosis charakteryzuje jedno duzej wagi zja-
wisko, a mianowicie — przenoszenie si¢ zarazka z czlo-
wieka chorego, zarazonego od papugi, na czlowieka zdro-
wego. O ile mi wiadomo, nie notowano dotychczas przy-
padkéw zachorowan wsréd ludzi, ktorzy by sie zakazili
od ludzi, nie zakazonych przez papugi. Jest to zjawisko
nader pocieszajace, zdaje sie $wiadczyé o tym, ze cho-
robotwoérczo¢ zarazka psittacosis slabnie w organizmie
czlowieka, i ze tym samym obawy rozszerzenia sie psit-
tacosis sa stosunkowo male.

Lepiej od stéw wyjasnia epidemiologie psittacosts
zalgczona tablica z pracy Meyera, ktéra miedzy in-
nymi podkre$la, ze ewentualnym Zrédtem zakazenia dla
cztowieka moze by¢ nie tylko rezerwuar, jaki przedsta-
wiajg papuzki faliste i inne papugi, ale takze kanarki
i kury, ktére ulec mogg bezobjawowemu zakazeniu.
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Oceny ksiazek.

Prof. Dr. Heinrich MARTIUS. Die gynikologischen Ope-
rationen und ihre topographisch — aratomischen Grundlagen.
(Georg Thieme Verlag, Leipzig 1937).

Ksiazka sktada sie z 6 rozdzialéw: 1) ginekologiczne ope-
rccje brzuszne, 2) pochwowe, 3) operacje, dokonywane wobec
nietrzymania moczu, 4) skrobanie macicy, 5) operacje przepuklin,
€) operacje jelit. Ksiazke swoja przeznacza autor dla uczacych
sie opsracyj ginekologicznych oraz dla wiecej do$wiadczonych
ginekologdéw, aby zapoznaé ich z ovbecnym sposobem wykonywa-
nia operacyj ginekologicznych w klinice uniwersyteckiej Getyngi.
Operacje specjalne, jak wytworzenie sztucznej pochwy, wszcze-
pienie moczowodéw do odbytnicy, réwniez i inre rzadsze ope-
racje nie zostaly uwzglednione, ale za to autor zawsze podaje,
gdzie te operacje sa dobrze opisanz. Autor chcial widocznie opi-
sac tylkobte operacje, ktére kazdy operujacy praktyk ginekolog
powinien umieé¢ wykonaé, Autor nie rozpatruje ani sposobéw
znieczulenia, ani wyjatlawiania pola cperacyjnego, ani tez innych
spraw, dotyczacych ogdlnych zasad chirurgii. Nie omawia réw-
niez wskazan do operacji, natomiast w kazdym rozdziale wyraza
swdj poglad na wybdr sposobu operacji. Martius jest zdania,
ze bardzo wazna sprawga dla dobrego wyniku operacji jest opano-
wanie odnosnej anatomii topograficznej i zwraca w swej ksigzce
gléwng uwage na te dziedzine. Podrecznik nie jest pisany sucho,
ale z silnym osobistym zabarwieniem, co ksiazce dodaje wartosci
wobec uznanego autorytetu autora. Te operacje, ktére robi sie
najczesciej, opisane sa po mistrzowsku, wszystkie szczegdly ana-
tomotopograficzne znajduja uwzglednienie. Autor nie opisuje
wcale pochwowej operacji doszczetnej, odsylajac czytelnika do
innych podrecznikéw, gdyz woli operacje t¢ wykonywaé drogg
brzuszna. Jest jednak wielu operatoréw, zwolennikéw drogi po-
chwowej w takich przypadkach i dlatego nalezy zatowaé, ze w
tym dobrym podreczniku brak jest opisu doszczetnej pochwowej
operacji sposobem Schauty. Operacja zwyklego usuniecia
macicy przez pochwe natomiast opisana i ilustrowana jest bez
zarzutu. Na specjalne wyrdznienie zasluguje opis operacji do-
szezgtnej sposokem Wertheima, opracowany znakomicie.
Niektére ustepy opisu tej operacji zawieraja cenne wskazéwki
techniczne i operacyjne, jakich nie znajdujemy w innych pod-
recznikach, a ktére dowodza duzego do$wiadczenia operacyjnago
autora. Martius jest zwolennikiem tej operacji; jest on zdania,
ze wobec raka nalezy operowaé¢ mozliwie doszczetnie, i dlatego
operacje Wertheimowsk g opisal szczegélnie dokladnie. 404
kolorowe rysunki ilustruja szczegblowo réine fazy operacyj. Précz
tego schematyczne rysunki, ktérych nie znajdujemy w takiej ob-
fitosci w innych podrecznikach ginekologii operacyjnej, utatwia-
ja znakomicie poznanie i zapamietanie operacji samej i odnosnej
anatomii topograficznej. UwazZam za szczegdlng zalete podreczni-
ka te wlasnie schematyczne rysunki, ilustrujace prawidlowe i
zmienione anatomo-topograficzne stosunki, zaleznie od fazy ope-
racji. Chociaz, jak juz wyzej zaznaczono, podrecznik nie jest wy-

czerpujacy, i czytelnik znajdzie w nim opis tylko najczesciej wy-
konywanych ogeracyj, a specjalista powinien mieé jeszcze inne
podreczniki procz omawiarego, jednak $mialo powiedzie¢ mozna,
ze jest to podrecznik bardzo dobry, gtéwnie dzigki swietnym ilu-
stracjom.

W. Szenwic.

Marie Thérese COMBY. Les encéphalites aigués post-
infectieuses de I‘enfance. Pages 170. 1935. Masson et C-ic Editzuss
Faris. Prix 31 francs.

Prof. J. Comby, od lat 30-tu interesujacy sie dzialem
dzieciecych zapalen moézgu i zasilajacy liczne pisma pediatryczne
artykulami w tej materii, poprzedza w tytule wymieniona mono-
grafie imienniczki swej ciekawym wstepem. Autorka, pracujac
szereg lat jako ekstern na réinych oddzialach choréb dziecie-
cych Paryza, opisuje 45 niengloszonych przypadkéw encéphali-
te postinfectieuse non suppurée i jej malo znane zespoly kli-
niczne: drgawkowe, $pigczkowe, polisklerotyczne,
bélowo-myokloniczne, czuciowo-zmystowe, wrzekomo-nowo-
tworowe i psychiczne. Kresli M. T. Comby obrazy mézgowe,
obserwowane po najrozmaitszych ostrych chorobach zakaznych
i poszczepiennych wieku dziecigcego, zaliczajac do rich zapalenia
mézgu po ostrych sprawach gardzielowych, usznych, kiszek, po
colibacillosis, po tyfusie i paratyfusie przewodu pokar-
mowego, po intoksykacjach i t. p. — Oddzielne rozdzialy po$wie-
cone s3: rozpoznaniu histologicznemu, klinicznemu, rokowaniu i
leczeniu. Najciekawsze sa dociekania w sprawie etiologii i pato-
genezy oraz nastepstwa poinfekcyjnej encéphalite infantile, npar-
te miedzy innymi na klasycznej pracy Raymonda z r. 1906. —
Bibliografia zajmuje 16 bitych stronic. (Z polskich autoréw na-
trafitem na prace Bregmana, Higiera i Mikulow-
skiego. Ref.). H Higier.

C. H. CSALLNER. Das Geschlechtsleben, seine Bedeutung
fuer Individuum und Gemeinschaft. Verlag der Aerztlichen
Rundschau Otto Gmelin, Muenchen 1937. Str. 81. Cena RM. 1.58,
w oprawie RM. 2.25.

porazznne,

Ksiazka napisana przez nie lekarza, stanowi zeszyt 73 wy-
dawnictwa ,lekarz jako wychowawca” (Der Arzt als Erzicher).
Autor ujmuje zagadnienie pozycia plciowego ze stanowiska psy-
chologicznego, etycznego i spotecznego, nie wnoszac don nic spa-
cjalnie nowego poza zabarwieniem, odpowiadajacym panujacym
okecnie w Niemczech pogladom, aczkolwiek sam mieszka w By-
strycy (Siedmiogréd). O tresci ksiazki méwia tytuly rozdzialow:
~Poped plciowy jako prasita”, ,Dobér plciowy”, ,Malzenstwo
jako trwaly stosunek plciowy”, ,Zgodnosé matzonkéw®, ,Sity

ptciowe mezczyzny“, ,Cnotliwosé kobiety”, ,Podwdjna mo-
ralno$é”, ,Wolna miloé¢”, ,Matka niezamezna“, ,Dziecko
bez ojca“, ,Poped plciowy a zachowanie rasy”. Autor
miedzy innymi upatruje gléwna przyczyne ,upadku“ ko-

biety i prostytucji w dazeniu wszystkich kobiet do tego, by byc
‘modnie ubranymi. H L.

Wskazowki praktyczne.

Wskazania chirurgiczne w ropieniach opluenej i pluc we-
dlug Riitza. Wspblczesne leczenie ropnego zapalenia optuc-
nej dazy do postgpowania konserwatywnego. Jezeli dominuja
objawy uciskowe, jak np. w ropowicach po zapaleniu pluc, to
wystarczaja zwykle 1 lub 2 naklucia. Stany toksyczne i pola-
czone z wysoka goraczka wymagaja bardziej aktywnego wkro-
czenia. Tak wigc w ropowicy pogrypowej saczkowanie B -
laua, w ropowicy posokowatej przerzﬁtowej — szerokie
otwarcie jamy optucnowej droga wycigcia zeber. Ropien pluca,
ktéry po 6 — 8 tygodniach nie zdradza tendencji do cofania sie

musi by¢ operowany. Odmy piersiowej w ropniu pluca nale-

zy unika¢. W rozstrzeniach oskrzelowych metoda wyboru po-

winno by¢ wyciecie plata plucnego. (Ther. Gegenw. 1936. Z. 11).
—0—

C. AL Neymann osiggnagl w 25 przypadkach plgsa-
wicy szybkie przerwanie napadéw przy pomocy sztucznie wy-
wotanej gorgezki. Wystarczyly 4 napady goraczkowe. U 3 dzie-
ct nastgpil nawrot. Goéécowe cierpienie serca nie stanowi prze-
ciwwskazania. (Journ, Am. med. Ass. 1936. T, 107. N. 12).

—C=



4 marca 1937 r.

Rither wuwaza, Ze w przypadkach agranulozy po pira-
midonie ma sig¢ do czynienia z idiosynkrazja u szczegblnie uspo-
sobionych osobnikéw. Z tego wynika, ze leczenie piramidonem
wymaga bacznej reakcji na ten érodek. W przypadkach angi-
ny nie nalezy dawaé¢ piramidonu przed zbadaniem krwi, a w
razie dhuzszego stosowania tego $rodka powinno sie od czasu do
czasu kontrolowaé¢ stan krwi i w razie ujawnienia niezwyklych
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reakcyj lepiej leczenia piramidonem zaniechaé. (Klin. Woch.
1936. N. 51). —0—

Otani poleca w leczeniu krztusce witaming C. Na 81

przypadkéw w 34 zanotowano duzg poprawe albo wyleczenie
zupelne. W 12 przypadkach zlagodzenie napadéw. Leczenie wi-
tamina C moze byé z pozytkiem stosowane i u oseskéw. (Klin.
Woch. 1936. N. 51).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Posiedzenia oddzialow wewnetrznych im. Seweryna
Sterlinga Szpitala fund. mali. Poznanskich w FY.odzi.
Styczen 1956 r.

Z ddziatu A (ordynator: Dr. L. Szyfman).

1. Kol kol. Kocen i Herc przedstawiaja przypadek
niedokrewnosdei zlosliwej.

Chora T. H, lat 47 (L. k. szpit. 1503), przybyla na oddziat
ze skargami na trwajace od 3 miesiecy znaczne ostabienie, mdto-
Sci, wstret do jedzenia, béle i zawroty glowy, szum w uszach
1 uczucie gniecenia w prawym podzebrzu. Ostatnio staly uby-
tek na wadze. Od 15 lat kamica zélciowa z wystepujaca po na-
padach zo6ltaczka. Ostatni atak przed 5 tygodniami, rowniez
ze stanem podzoltaczkowym. Przy badaniu stwierdza sie bu-
dowe astenmiczna, odzywianie niedostateczne, skére i Sluzdwki
blade; ptuca bez odchylen od normy; podmuch skurczowy nad
koniuszkiem szrca; tetno 80 na 1, miarowe; parcie krwi 105
— 80 mm Hg. Brzuch lekko wysklepiony, powloki wiotkie;
watroba wystaje na 2 palce z pod prawego luku zebrowego w
linii przymostkowej prawej, gladka, bolesna na ucisk; w od-
leglosci 2 paleéw w prawo od linii $rodkowej ciala wyczuwa
si¢ w nadbrzuszu guzek wielkosei grochu, bolesny, ruchomy
podczas oddychania, oraz twér guzowaty wielkosci piesci, tkli-
wy, nieruchomy podczas oddychania. Obraz krwi obwodowej
w dniu przybycia chorej do szpitala (Hb 36%, erytr. 1,68 mi-
lion., wsk. 1,12 retikul. 7%., anizo-, makro- i mikrocytoza, poj-
kilocytoza) i1 typowy megaloblastyczny obraz szpiku kostnego
umozliwity rozpoznanie niedokrewnos$ci zloSliwej, ex iuvanti-
bus potwierdzone przelomem retikulocytarnym (125/4.), ktory
nastgpil siédmego dnia po stosowaniu przetwordéw watroby.
Obraz krwi po 11 tygodniach: _.b 75%, erytr. 3,98 milion, wska-
znik 0,96, nieznaczna anizo- i pojkilocytoza. Godny podkresle-
nia jast fakt stwierdzenia wolnego kwasu solnego w tresci zo-
tadkowej (kilkakrotne badanie). — Friedenwalde i Mor-
rison uznajg posta¢ anemii zlosliwej z obecnoscia kwasu sol-
nego. Opisano przypadki, w ktérych pierwsze objawy wystapi-
ty ze strony jezyka, rdzenia i krwi, a dopiero pdzniej przylaczyi
si¢ bezsok zotadkowy. Castle spostrzegal przypadki, w ktj-
rych przy obecnosci kwasu solnego i pepsyny stwierdzono brak
czynnika antyanemicznego.

2. Kol. Pik omawia przypadek lymphosarcomatosis.
Chory S. P, lat 57 (L. k. szpit. 1610), uskarza si¢ od polowy
ubiegtego roku na duszno$¢ wysitkowa i samorzutna napadowa.
W tymze czasie zauwazyl powigkszone gruczoty chlonne w le-
wym dole pachowym, a nastepnie pachowe prawe i szyjne.
Ostatnio — wybitne ostabienie i poste¢pujacy spadek wagi ciala.
Przy badaniu stwierdza si¢ obustronnie na szyi i w dotkach nad-
obojeczykowych guzowate twory, lezace oddzielnie i w konglo-
meratach; w dotach pachowych — guzy wielkosci piesci, zro-
$nigte ze sobg i z otoczeniem, przy ucisku bolesne. Pluca: skré-
cony wypuk nad szezytami, rozlane rzezenia suche, a nad dol-
nymi czesciami wilgotne drobnobankowe. Scrce bez zmian. Sle-
dziona wystaje na szerokosé dioni z pod tuku zebrowego, jest
twarda, niebolesna. Watroba siega do pepka, twarda, niebole-
sna. Badania laboratoryine i rentgenowskie nie wyjasnily tla
sprawy; dopiero badanie histologiczne wycigtego gruczotu chion-
nego wykazato, Ze mamy do czynienia z limfosarkomatozg.

3. Kol. Halpern - Wieliczanski przedstawia
przypadek ropnia ptuc. Chory N. A, lat 25 (L. k. szpit. 1628),
przebyl przed 5 tygodniami platowe zapalenie pluca lewego. Po
10 dniach choroby, przy utrzymujacej si¢ wysokiej cieplocie,
zaczal odpluwaé ropna, poczatkowo bezwonna, po tym cuchnaca,
ukladajaca si¢ w 3 warstwy plwocine, w ilosci ok. 250 cm. sz.
na dobg. Morfologiczne badanie krwi wykazato 18.000 leukocy-
tow w 1 mm? z wybitng neutrofiloza. W plwocinie nie stwier-
dzono pratkéw Kocha, wldkien sprezystych, ani strzepkéw
tkanki ptucnej. Wokec przewlekajacej si¢ pneumonii i obojgt-
nochlonnej hiperleukocytozy powstalo podejrzenie ropnia ptue,
z czym chorego ckierowano do szpitala. Tutaj stwierdzono: chel-
boczacy naciek zapalny w okolicy podszczekowej prawej; nad
rtucami wypuk jawny i oddech pecherzykowy, wyjawszy oko-
lice ponizej lopatki lewej, gdzie stwierdza sie oddech zaostrzo-

ny. Serce i narzady jamy brzusznej — bez zmian przedmioto-
wych. Tetno 100 na 1’, srednio napiete i wypelnione. W plwo-
cinie  Koch ujemny, odczyn Wassermanna we krwi

ujemny, O. B. — 37 minut. Badanie renigen.: w dolnym le-
wym polu plucnym pierscieniowaty cien wielkosci orzecha wio-
skiego, dokola niego zas drobne rozsiane cienie zaggszczenia.
Zastosowano 20% alkohol dozylnie. Po kilku dniach plwocina
stala si¢ bezwonna. Po 2 tygodniach pierscieniowaty cien po-
wigkszyl si¢ do wielkosci pigciozlotéwki. Chory nadal otrzy-
mywal dozylne wstrzykiwania alkoholu po 20 cm3 codziennie,
podskérnie kamfore ze strychning, doustnie olejki eteryczne. Po
kilku nastgpnych dniach odpluwanie zupeinie ustato. Samopo-
czucie co raz lepsze. Przybytek na wadze 2,5 kg. Po 3 tygod-
niach — w miejscu cienia pierscieniowatego — cienie pasmowa-
te. Chory zostal wypisany w stanie b. dobrym, otrzymawszy
ogdltem 21 wstrzvknieé 20% alkoholu.

4, Kol. Pik przedstawia przypadek nowotworu pluc.
Chory G. Sz., lat 56 (L. k. szpit. 1537), zachorowal 7 tygodni
przed przybyciem do szpitala wsrdéd objawdéw bélu w lewym
podzcbrzu, lekkiego kaszlu i gorgcezki, siegajacej 38). Ta cie-
plota utrzymuje sie przez caly czas i stanowi glowna dolegli-
wos¢ chorego. FPrzy badaniu stwierdza si¢ pod lewym obojczy-
kiem wzmozong opornosé, ocstabione drzeniz glosowe, przyttu-
mienie i ostabione szmery oddechowe. Tachikardia 120 na 1%
Nieznaczna niedokrewnos¢. W a R ujemny. OB - 13 minut.
Mantoux w IV i V rozcienczeniu stabo dodatni. Nie od-
pluwa, a wigc badania na obecnos¢ pratkéw Kocha w plwo-
cinie nie dokonano. Rentgenologicznie stwierdzono w okolicy
podobojczykowej lewej przysrodkowo skupienie cieni zageszeze-
nia, w lewe] wnece polokragly guzowaty cien, wielkosci jaja
kurzego (powiekszony gruczol?). W ciagu kilkunastu dni po-
bytu w szpitalu cien guzowaty lewej wneki ulegt powieksze-
niu. Dane kliniczne zdawaly si¢ przemawiaé za nowotworem
pluca lewego. Spostrzeganie dalsze potwierdzito powyzsze przy-
puszczenie: po dwoéch tygodniach zjawil sig pod lewym oboj-
czykiem twardy guzowaty twor, zrosnigety z podlozem, oraz
drobne, okraglawe, twarde gruczoly chionne. Przypadek za-
stuguje na uwage z tego wzgledu, ze dominujacym objawem
byla tu goraczka, ktéra wystgpila bardzo wczesénie, nie moze
wiec byé uwazana za skutek rozpadu i wsysania sig tkanki no-
wotworowej. Mozliwe, ze jej przyczyna bylo wczesne odczy-
nowe zapalenie tkanek, otaczajacych nowotwor.

Z oddzialu B (ordynator: Dr. H. Kryszek).

1. Kol. Rabinowicz-Ginsbergowa przedsta-
wia przypadek slinotoku w przebiegu wady serca. Chora R. G,
lat 24 (L. k. szpit. 1490). Przed 14 laty angina z nastgpczym
zapaleniem wsierdzia, dekompensacja; przed 6 laty ostre zapa-
lenie nerek; wobec stalego stanu podgorgczkowego — przed 3-
ma laty wyluszezenie migdatkéw; po zabiegu przemijajace za-
burzenia smaku i nadmierny $linotok. Obecne skargi: uczucie
peinosdei i palenie w okolicy Zotadka. Stan obecny: budowa wa-
tla, odzywianie mierne, $luzéwki blade, $linianki niepowigkszo-
ne. Serce: powigkszone we wszystkich wymiarach, nad wszy-
stkimi ujéciami szmer skurczowy i rozkurczowy; parcie krwi
120 — 85 mm rteci; tetno 100 do 110 na I’ Roentgen: ser-
ce o konfiguracji mitralnej, powigkszone we wszystkich kie-
runkach, przestrzen pozasercowa zwezona. EKG: uszkodzenie
mieénia sercowego sltabego stopnia. Pluca bez zmian. Watro-
ba nieznacznie powigkszona, S$ledziona niewyczuwalna. Bada-
nie krwi: OB — 135 minut, nieznaczna leukocytoza z limfocy-
tozag. Badanie moczu, tresci zoladkowej i badanie rentg. zolad-
ka — norma. Ze wzgledu na skargi chorej poza stwierdzona
stenosis et insuff. mitralis przypuszczano sokotok zotadkowy sa-
moistny; brak tresci zoladkowej na czczo, niestwierdzenie nad-
kwasoty obalily to przypuszezenie. Dokonano frakcjonowanego
badania tresci zoladkowej i stwierdzono, ze obok normalnych
ilosci zabarwionej tresci zoladkowej wydziela sie z jamy ustnej
duza iloé¢ niezabarwionego ptynu o charakterze plynu, jaki cho-
ra stale wydziela. Wobec powyzszego skonstatowano $linotok.
Préoba Danielopolu nie wykazala hiperwagotonii. Brak
zmian w jamie ustnej, w obrebie Slinianek, w osrodkowym ukla-
dzie nerwowym oraz w trzustce pozwalaja przypuszcza¢ nerwi-
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cowy charakier schorzenia: po wyluszezeniu migdatkow po-
wstata nerwica urazowa w postaci slinotoku. Przemawiatoby za
tym takze i to, ze chora wykazuje objawy zaburzen ze strony
uktadu nerwowego roslinnego: zawroty giowy, zieplenie, poce-
nie si¢ stop i dtoni.

4. hol. Wolozynska omawia przypadek zawalu
mig$nia sercowego. CUnory WM. 3., lat 53 (L. k. szpit. 1470). W
grudniu 1934 r. pole w okolicy serca, trwajgce 11 godzin, po
czym objawy typowego zawafu migsnia sercowego. W moczu
stwierdzono obecnos¢ cukru, we krwi poziom cukru 170 mg%;
objawy cukrzycy utrzymujy si¢ do dnia dzisiejszego; przy die-
cie standartowe)] w moczu siady cukru. Ekg, dokonany w 8 ty-
godni po zawate, nie wykazal zmian typowycn dla zawalu, je-
dynie zmiany, przemawlajace za zwyrodnieniem m. sercowego.
bo szpitala zgfosit sie z powodu bolow W OKOlICY MOSLKA, Wy-
stepujacycn najezesciej po wysitkach., Przy badaniu stwierdzo-
no nieznaczne powigkszenie serca w lewo, tony giuche, przemi-
jajaco rytm cwalowy. Bad. rentg.: nieznaczne powlgkszenie le-
we] komory. Mocz: c. wl 1028, zwigksz. supst. reauk. Farcie
krwi tetnicze 140—90, zylne 150. kkg. lewogram, 'I'1 ujemne,
‘1's doaatnie; w Oy brak @, S-1 nizej linii izoelektrycznej, T
dwutazowe, Dane zwi. w Ui przemawlaja za przebytym zawa-
tem przedniej Sciany m. sercowego. Omowiony przypadek za-
stuguje na uwage ze wzgiedu na cukrzyce, ujawniajgca sie po
przebytym zawate m. sercowego, Kktorego cechy charaktery-
styczne wykazuje tylko IV odprowadzenie w EKG.

3. Kol. Uryson przedstawia przypadek ostrej mocz-
nicy. U chorego N. bz, lat 23 (L. k. szpit. 1v14), po napadzie sil-
nych b6low w prawej potowle brzucna wystapuy w moczu licz-
ne krwinki i 10 pro mille bialka, pozniej prawie zupelny bez-
mocz. Przed rokiem identyczny napad. Frzy badaniu stwierdzo-
no: chory przytomny, tetno 70 na 1’, miarowe, parcie krwi 100—
80, prawostronny Goldflam, odruchy prawidiowe zacho-
wane, patologicznych brak; we krwi mocznika 280 mg%,, miano
ksantoproteinowe 95 jedn., kwasu moczowego 116 mg'c, indy-
kanu 0,32 mg %, chlorkow 514 mg'¢c. Uno oczu bez zmian. Nie-
znaczne mdtosci. Cewnikowanie moczowodow i badanie rentge-
nologiczne nic uchwytnego nie dalo. Dane powyzsze nasuwaty
przypuszczenie mechanicznej przeszkody (kamica?) w prawej
nerce i odruchowego bezmoczu. Nazajutrz krwawe wymioty, bie-
gunka i stopotrzgs. Wobec braku zgody na zabieg operacyjny
zastosowano diatermig okolicy nerek; podczas drugiego seansu
nasilenie juz poprzednio istniejgcej czkawki i nagty zgon.

Luty 1936 r.
Z oddziatu B (ordynator: Dr H. Kryszek).

1. Kol. Uryson przedstawia przypadek zatrucia su-
blimatem. Chora M. J., lat o0 (L. k. szpit. 2¢90) zazyla w celach
samobdjczycn 2 tabletki sublimatu (1 g). Przeplukanie zoladka
po b godzinach. Od nastepnego dnia po zatruciu bezmocz, utrzy-
mujacy sie prawie bez przerwy w ciaggu 12 dni az do zejscia
Smiertelnego. Dokonane trzeciego dnia badania krwi wykaza-
ty: mocznika 217 mg%, miano ksantoprot. 28 jedn., kw. moczo-
wego 8,8 mg %, indykanu 0,213 mg¥;, chlorkéw 608 mg %, morf.:
czerw. ciatek 6,54 milj.,, Kb 1y, wsk. 0,76, biatych cialek
24,750, w tym T79% obojetnochlonnych. Od 5-go dnia az do zgo-
nu wymioty. Badanie krwi 9-go dnia: mocznika 322 mg%, kw.
moczowego 14 mg¥% , miano ksantoproteinowe 104 jedn., indy-
kanu 0,32 mz%, chlorkdw 445 mgvc. Tegoz dnia chora oddata
20 cm sz. moczu, ktérego badanie wykazato: c¢. wi 1010, biatka
0,82 pro mille, w osadzie do 30 leukocytow w polu widzenia, po-
jedyncze w preparacie krwinki. — O. B. 90 minut. Parcie krwi
140—95. Dno oczu bez zmian. Zabiegi lecznicze: doustnie bizmut,
dozylnie glukoza z koramina, euilina; dlugotrwala diatermia
nerek, blokada nadnerczy nowokaing, transtuzja krwi. Zabiegi
te zawiodly, nie usunely bezmoczu. -- Przypadek zasluguje na
uwage ze wzgledu na utrzymujace si¢ przez caly czas trwania
choroby zaparcle stolca; do typowego bowiem obrazu zatrucia
sublimatem naleza biegunki.

Z oddziatu A (ordynator: Dr L. Szyfman).

1. Kolkol. Herc i Kocen omawiaja przypadek bia-
taczki. Chora M. K, lat 61 (L. k. szpit. 1653). Od 3 miesigcy w
2—3 godziny po positku wymioty, poprzedzane mdlosciami; bb-
le w dotku podsercowym. Stan obecny: po za bladoscia skéry
i sluzéwek — brak widocznych zmian chorobowych. Watroba
i $ledziona niepowigkszone. Cieplota 37—38,5. O. B. — 13 minut.
Parcie krwi 125—70. Wa we krwi ujemny. Widal ujemny.
Biatkomocz w granicach 0,4—1,15 pro mille; w osadzie moczu nie-
liczne krwinki, leukocyty zalegaja pole widzenia. W kale krew
utajona obecna. Obraz krwi obwodowej: Hb 409, erytroc. 2,07
milion., wsk. 1, anizo- i pojkilocytoza; c¢. bialych 15550, myelo-
blastdow 25%, promyelocytéw 2, myelocytéw oboj. 7, mlod. 2,
pal. 2, segm. 53, eoz. 3, bas. 1, limf. 2, mon. 3; retikuloc. 16 na
1000 erytr. Obraz krwi po uptywie 3 tygodni: Hb 35%, erytroc.
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2,26 mil.,, wsk. 08, lekka anizocytoza; leukoc. 22450, myelobl.
5{ Y%, promyel. 2, myel. 14, mlod. 3, pal. 3, segm. 37, eoz. 2,
limt, 2. Myelocyty cze$ciowo typu monocytoidalnego. Wynik
przyzyciowego badania szpiku kostnego: szpik bogaty w komoér-
K1 plate z przewaga myeioblastow; zarowno w szpiku, jak we
krwi obwodowe] — hipersegmentacja kom. wielojadrzastych;
nie wszystkie k. wielojadrzaste o dodatnim odeczyhie oksydazo-
wym; nieznaczne odraazanie si¢ w szpiku ciatek czerwonych.
— Jest to przypadek podostrej biataczki z do$¢ duza liczba ko-
mdrek niezroznicowanych: myeloblastow. Zasluguje na uwage
wdjecie rentgen. czaszki, dokonane kilka tygodni przed przyje-
ciem do szpitala: na dnie lewe] zatoki szczekowej twor potko-
listy o intensywnosci cienia czesci migkkich (polip); zaciemnie-
nie komérek sitowych po stronie prawej oraz zatoki czolowej
prawej. By¢ moze, zaciemnienia te byly bialaczkowymi nacie-
czeniami, ktére stanowilyby pierwsze objawy rozpoczynajacego
si¢ schorzenia krwi.

2. Kol. Herc przedstawia przypadek -carcinomatosis.
Chora T. Ch,, lat 48 (L. k. szpit. 1701), skierowana do szpitala
z powodu utrzymujacych si¢ od 6 miesiecy boléw w konczynach
i krzyzu oraz cieptoty, siegajacej 38'. Przed 5 laty rak skérny
twarzy, wyleczony jakoby radem. St. obecny: po za swistami
i furczeniami w plucach — zmian chorobowych nie stwierdza
sie. O. B. 15 WaR ujemny. Leukocytoza (14000) z limfocy-
toza (39% ). Badania labor. sprawy nie wyjasnily. Bad. rentgen.:
patol. ztamanie II Zebra prawego, ogniska rozrzedzenia w lewym
obojczyku, w drugim kregu ledzwiowym, lew. talerzu biodro-
wym, w kosciach siedzeniowych i udowych. Sg to przerzuty
nowotworowe, ktérych rodzaj moznaby okreélic dopiero po
stwierdzeniu ogniska pierwotnego. Sekretarz:

(—) H. Halpern-wietliczanski

Z Towarzysiw Lekarskich Zagraniczniych.

Na posiedzeniu Austriackiego Towarzystwa Balneo —
i Fizykoterapii w Wiedniu (podgrupa badan nad goéécem)
z dma 238 lutego 196 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 2/14,1)
K. rischer mowil o stosunkach miedzy gosécem a sercen..
Rozmaite spostrzezenia kiiniczne dowodza, ze zdarzaja sie go$é-
cowe schorzenia serca rowniez bez goséca wielostawowego. Ba-
dania elektrokardiograticzne wykazuja na zdejmowanych co-
dziennie krzywych w kazdym przypadku zmiany patologiczne.
Wyniki badan anatomicznych w ostrym gosécu stawowym do-
siarczaja dowodow, ze zawsze znajduje sie zapalenie mies$nia
sercowego oraz zmiany zapalne w tkance tacznej serca i w tet-
nicach wiencowych. Gosécowego zapalenia serca nie mozna wiec
rozpatrywaé jako powiklania go$éca wielostawowego, ostry
gosciec stawowy stanowi raczej ogélne zakazenie z obowigzko-
wym umiejscowieniem w sercu i powiklaniami w rozmaitych
narzadach, najczesciej w stawach. Ten sam punkt widzenia od-
nosi si¢ do podostrego i wtérnie przewleklego gos$éca stawowe-
go, poaczas gdy w pierwotnie przewleklych zapaleniach stawéw
zwigzek z chorobami serca wydaje si¢ w pewnych przypadkacn
prawdopodobny, lecz nie jest dowiedziony. Zakaine zapalen:e
stawdw i t. zw. reumatoidy nie maja nic wspélnego z sercem.
Gosécowe zapalenie ssrca utrzymuje sie czesto bez objawow
po ustapieniu objawéw stawowych i doprowadza w wielu przy-
padkacn po dtugoletnim trwaniu bez wyraznych nawrotéw do
powstania wady zastawkowej. Powstanie niewyréwnania wa-
dy gostcowej nalezy réwniez klasé w wigkszym stopniu niz do-
tychezas na karb gosécowego zapalenia migsnia sercowego. Naj-
skuteczniejszym $rodkiem, zapobiegajacym go$écowemu uszko-
dzeniu serca, wydaje si¢ diugotrwate oszczedzanie sie chorego
i nadzér lekarski nad tymi, ktérzy kiedykolwiek chorowali na
goégiec. Zalecajac procedury balneo-terapeutyczne, nalezy w
mysl powyzszego byé nader ostroznym, aby nie narazaé serca
zbyt wczesnie na nadmierne obarczenie.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich w
Grazu z dnia 6 marca 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 2;1937)
Berta pokazywal przypadek zapalenia opon i mézgu po wietrz-
nej ospie u 10-letniej dziewezynki. W chwili przybycia na kli-
nike istniaty bdl glowy, wymioty, zawroty glowy, dodatni objaw
Kerniga, nie bylo natomiast goraczki, ani objawow ciez-
szych zmian zapalnych opon mézgowych. Wykonano natych-
miast naktucie ledzwiowe 1 wstrzyknieto doledzwiowo 20 cm?
surowicy przeciwmeningokokowsaj. W ciggu nastepnych dni stan
sie pogorszyl. Na trzeci dzien wykonano ponownie naktucie
ledzwiowe, plyn moézgordzeniowy byl lekko metny, ilo§é bial-
ka byla zwigkszona. Na pigty dzien wystapila lekka poprawa.
Na siédmy dzien rozpoczeto czynne leczenie szczepionkowe
(szczepionka gronkowcowa 2,5 miliona, w nastepnych tygod-
niach zwiekszono dawke do 20 milionéw). Nastgpila blyskawicz-
na poprawa stanu, a po trzech tygodniach od poczatku choro-
by — wyleczenie.
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Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Sprawozdanie z konferencji poswieconej opiece lekar-
skiej na wsi odbytej w dn. 31.1. — 2.IL. 1937 r.*).

Kazdy obywatel ma prawo do pomocy lekarskiej
w chorobie, jak ma prawo do chleba, do pracy.

Opieka lekarska na wsi, reprezentujacej z gora
70.% zaludnienia kraju, jest w chwili obecnej niezorga-
nizowana i niewystarczajaca.

Zbadariu tego stanu rzeczy, jak réwniez nakresle-
niu planu zmierzajacego do podniesienia ogélnych wa-
runkéw zdrowotnych wsi, zostala poswiecona konfe-
rencja zorganizowana przez Instytut Spraw Spotecz-
nych. Obrady rozpoczeto w dniu 31 stycznia i zakonezo-
no w dniu 2 lutego, przy udziale okoto 200 o0séb przy-
bytych z calego kraju — lekarzy, przedstawicieli orga-
nizacyj rolniczych, samorzadéw, instytucyj spotecz-
nych oraz znanych dzialaczy na polu zycia wiejskiego.

Na uroczysto$¢ otwarcia obrad przybyl p. mini-
ster Opieki Spolecznej M. Koé§ciatkowski w to-
warzystwie v. ministra dr. Piestrzyniskiego i
dyrektora dzialu stuzby zdrowia dr. Adamskiego.
W prezydium konferencji zasiedli pp.: b. min. dr. W.
Chodzko, prezes spéldzielni zdrowia w Markowej
w pow. przeworskim Cwynar, b.m. S. Hubicki,
dyr. K. Kierzkowski, sen. prof. Michatowicz,
sen. dr. Modrzewski, b. pos. B. Stolarski.
Konferencje otworzyl v. prezes Instytutu Spraw Spo-
fecznych, dyr. J. Strzelecki.

Po zagajeniu obrad przez p. Strzeleckiego,
dluzsze przeméwienie wyglosit p. Minister Ko$cial-
kowski, wyrazajac uznanie za inicjatywe zorganizo-
wania tej donioslej, o ogélno-panstwowym znaczeniu
konferencji. Podzieliwszy sie osobistymi spostrzezenia-
mi z terenu, p. Minister zaznaczyl, ze z pomoca Panstwu
i samorzadom w akcji podniesienia stanu opieki lekar-
skiej i zdrowotnosci na wsi — musi przyjéé cate spo-
leczenstwo. Wspéldziatanie to nie ogranicza sie do
$wiadczen materialnych, lecz musi opieraé sie na szcze-
rej checi rozwijania akeji w terenie na drodze inicja-
tywy poszczegdlnych jednostek i organizacyj.

Podstawowy referat, obrazujacy istniejacy stan
rzeczy, wyglosil p. dr. M. Kacprzak, Kierownik
Dziatu Zdrowia Instytutu Spraw Spotecznych.

Wie§ — os$wiadczyl prelegent — przewaznie nie
ma lekarzy. W miastach o ludnos$ci powyzej 10.000 mie-
szkancéw na 1 lekarza przypada 700 oséb, w miastach
ponizej 10.000, ew. i na wsiach — 9.600. Niemozliwe
jest, zeby jeden lekarz mogt daé nalezyta opieke tak
duzej masie. Gdyby$my wzieli normy zachodnio-euro-
pejskie, musielibySmy dazyé¢ do posiadania 1 lekarza na
2.000 ludnosci. Jest to w najblizszej przyszlosci niemoz-
liwe, i bedzie wielkim postepem, jezeli uda sie nam
osiagnaé stosunek 1 lekarza na 4.000 ludno$ci. Taka nor-
me nalezy sobie wyznaczy¢ na najblizsze lata. Wazna
jest réwniez rzecza rozsiedlenie lekarzy na samej pro-
wincji, lekarze bowiem przewaznie koncentruja sie w
miastach powiatowych, i w tych warunkach pomoc le-
karza dla wsi staje sie fikcja — dojazd jest albo zupetl-
nie niemozliwy, albo zbyt kosztowny, nawet w woj. za-
chodnich, wyjawszy woj. $laskie, gdzie na brak pomocy

*) Komunikat Informacyjny Instytutu Spraw Spolecznych.
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lekarskiej uskarzaé sie nie nalezy. W dzisiejszych wa-
runkach tam, gdzie nie ma lekarza, wystepuje jego na-
miastka — juz to w postaci felczera w b. zaborze rosyj-
skim, za§ w woj. poludniowych i zachodnich juz to w
postaci inteligencji, leczacej z dobrego serca, juz to zna-
choréw i oszustéw wszelkiego rodzaju, czerpiacych stad
duze zrédla dochodu. Ci pét-lekarze i znachorzy sa
bardziej dostepni dla ludnosci, bo sa blizsi terenowo
i psychicznie, tansi, w dodatku zwykle daja i lekarstwa,
a cena lekéw jest tak wysoka, ze przecietny gospodarz
wiejski, nawet jezeli ma na oplacenie lekarza, nie moze
sobie pozwoli¢ na leki, co pomoc lekarska sprowadza
do zera.

Na szczegbélna uwage zasluguje brak pomocy w
poloznictwie. Wyjawszy wojewddztwa zachodnie, na
calym terenie kraju akuszerki sa obecnie przy poro-
dach zaledwie w 5 do 30% przypadkow. Przewazajaca
liczba urodzen odbywa sie przy pomocy babek wiej-
skich, narazajacych potoznice na zakazenia i ciezkie po-
wiktania poporodowe. Trzeba podkreslié, ze aczkolwiek
liczba akuszerek jest niewystarczajaca (nalezalo by ja
podnieéé o 50% ), aczkolwiek rozsiedlenie ich jest réw-
niez wadliwe — to jednak i z pomocy tych, ktére sa,
nie korzysta sie; nie maja one z czego zy¢, chyba Ze zaj-
muja sie niedozwolonymi zabiegami, bedacymi na te-
renie wsi coraz czestszym zjawiskiem.

W naglych wypadkach pomocy lekarskiej wies jest
pozbawiona. Ani Czerwony Krzyz, ani sluzba samary-
tanska strazy pozarnych potrzeb w tej dziedzinie nie
zaspakajaja. Naglaca jest potrzeba tworzenia specjal-
nych organizacyj, ktéreby sie zajely przewozeniem cho-
rych i pomoca na miejscu, pomoca Scisle fachowa (le-
karz, szpital).

Pomoc szpitalna jest niewystarczajaca. Szpitali
jest mato, i mamy nawet 29 powiatéw, calkowicie po-
zbawionych szpitali. Szpitale sa nieracjonalnie rczmie-
szeczone, cierpia na braki w urzadzeniach, ruza tym opta-
ty bardzo czesto przekraczaja mozliwosci nawet $rednio
zamoznych gospodarzy wiejskich. Brak szpitali dotyczy
zwlaszeza choréb zakaznych, co ma ogromne znaczenie
spoteczne, gdyz moze przez zaniedbanie izolacji chorych
zakaznie stworzy¢ warunki rozszerzenia choroby na naj-
blizsza rodzine chorego i rodziny sasiednie.

Utrudniona jest rowniez walka z plaga spoteczna
bardzo rozpowszechniona na terenie wsi — gruzlica. Po-
za pewna liczba poradni, obslugujacych ludnoéé wiejska,
w walce z gruzlica na wsi zrobiono bardzo niewiele, a
jednak prowadzac racjonalna walke z gruilica, jak i
innymi chorobami spolecznymi, mozna by jednocze$nie
podnie$¢ w znacznym stopniu ogélne warunki zdrowot-
no$ci i poziom bytowania ludno$ci wiejskiej.

Z kolei glos zabral p. dr. M. Radajewski (Bil-
goraj), omawiajac sprawe opieki nad zdrowiem robot-
nikéw rolnych i ich rodzin. Ustawa scaleniowa z roku
1933 nalozyla wprawdzie na pracodawcéw obowiazek
samodzielnego zorganizowania pomocy leczhiczej dla
swych pracownikéw, praktyka jednak wskazuje, ze obo-
wiazek ten poza nielicznymi wyjatkami nie jest wyko-
nywany.

Stan ten z punktu widzenia zdrowia publicznego
jest niedopuszczalny, a w niektérych dziatach, np. cho-
réb zakaznych, ostrych i chronicznych (gruzlica, choro-
by weneryczne), grozny dla catego spoteczenstwa. Nie
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dotykajac kwestii radykalnych zmian obowiazujacej
ustawy, sytuacje mozna by poprawié przez wywarcie
wiekszego nacisku na prawodawcéw droga administra-
cyjna, zeby wymagania ustawowe rzeczywiScie zostaty
wprowadzone w zycie i aby zawierane umowy miedzy
pracodawcami a lekarzami mialy charakter uméw ry-
czaltowych.

W dalszej cze$ci obrad zaznajomiono sie z wyni-
kami osiagnietymi w zwalczaniu choréb i w szerzeniu
akcji dydaktyczno-profilaktycznej przez t. zw. ruchome
kolumny zdrowia i lotne o$rodki zdrowia zorganizowane
na niektérych terenach dzieki inicjatywie spolecznej
(Dr. S. Haczkiewicz). Ogélno krajowa kolumna
przeciwjaglicza zostala zorganizowana przez Departa-
ment Zdrowia (dr. L. Rostkowski).

Szersze omoéwienia znalazla sprawa walki z gruz-
lica. Ciekawe proby zorganizowania tej walki w opar-
ciu o miejscowa ludnoéé wiejska podal dr. Le$niew -
s ki (Troki), organizator specjalnej kolumny przeciw-
gruzliczej w woj. wilenskim. Podobna prébe wprowa-
dzono réwniez w zycie w woj. lwowskim (dr. Ho r-
nung).

Niezmiernie wazna sprawe organizacji specjalnej
sieci oSrodkéw walki z chorobami wenerycznymi,
zwlaszcza wokél miast, centrow przemystowych, wzdtuz
wiekszych drég komunikacyjnych i w ogniskach ende-
micznych — omoéwil dr. T. Stepniewski.

Tematem drugiego dnia obrad byla sprawa zor-
ganizowania sieci oSrodkéw zdrowia, majacej za zadanie
wszechstronna opieke lekarska tak w dziedzinie leczenia,
jak 1 zapobiegania (dr. M. Kiciarski, dr. Klam-
rzynski, dr. C. Piekarski, dr. Wierzbicki,
dr.J. Wegrzynowska).

W szczegdlnosci omdwiono zagadnienie opieki nad
zdrowiem dziecka w wieku przedszkolnym i uczniéw w
szkotach powszechnych wiejskich, wyjaéniajac role sta-
tych ognisk matki i dziecincéw letnich dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym. Jesli chodzi o mlodziez szkolna, to
opieka lekarsko-higieniczna, posiadajaca zreszta duze
braki w calym kraju, powinna réwniez objaé nauczy-
cieli, aby wyeliminowa¢ jednostki dotkniete gruzlica.

Na temat podstaw organizacyjnych i finansowych
opieki lekarskiej wypowiedzieli sie pp. dyr. F. Brany
idr.J.Danielski, wyrazajac poglad, ze do powszech-
nego zapewnienia opieki nad zdrowiem ludnosci powi-
nien byé powolany samorzad terytorialny. W tym celu
nalezy zapewnié samorzadom specjalne zrédta dochodu
(dr. B. Salak, dr. S. Rudzinski).

Na tym wszakze ograniczyé akeji nie mozna, jak
wynika bowiem z dalszych referatow (dr. S. Krosz-
czynski, K. Wyszomirski, mgr. Z. Skron-
s k a) ludnosé, domagajaca sie wielkim glosem pomocy
lekarskiej, przystepuje do organizowania jej samo-
rzutnie, tworzac np. spéldzielnie zdrowia (Markowa,
pow. przeworski) w celu angazowania stalej pomocy
lekarskiej. Jest to ten kierunek inicjatywy, plynacej
»,0d dotu®, ktéry wprawdzie ogromnemu zadaniu upo-
wszechnienia pomocy lekarskiej nie jest w stanie podo-
taé, lecz ze wszechmiar zasluguje na poparcie.

Z, dalszych referatéw, wygloszonych w trzecim
dniu obrad, wynikla przede wszystkim potrzeba udo-
stepnienia ludno$ci wiejskiej tanich lekéw oraz obnize-
nia oplat szpitalnych, w szezegdlnosei na oddziatach po-
fozniczych i zakaznych.

Zastanawiano sie wreszcie nad sprawa przygoto-
wania odpowiedniego personelu lekarskiego i pomocni-

czego do pracy na wsi (dr. W. Odrzywolski, Z
Zawadzka). Typ lekarza spotecznika powinien byé
ksztalcony juz w wyzszej uczelni, lekarza, obeznanego
z warunkami pracy na wsi, nastawionego na potrzeby
ogélne oraz zagadnienia higieniczne. Zdolniejsze jed-
nostki powinny otrzymywaé stypendia, azeby odpra-
cowywaly pewna liczbe lat w stuzbie panstwowej, sa-
morzadowej lub spotecznej na wsi. Brak nalezytego
przygotowania cechuje roéwniez personel pomocniczy,
rekrutujacy sie przewaznie z miast i nieobeznany z wa-
runkami pracy na wsi.

W przeméwieniu koficowym dr. M. Kacprzak
zaznaczyl, ze nalezy zwrdcié uwage na to, co jest celein
calej organizacji — udostepnienie opieki lekarskiej ca-
lej ludnosci. Profilaktyce prelegent przypisuje duze
znaczenie. Profilaktyki nie moina oddzieli¢ od leczni-
ctwa, ale trzeba zaczaé¢ od opieki w chorobie, bo to
kazdy odczuwa i ma prawo do pomocy w tej dziedzinie.

Zagadnienia tego nie da sie¢ rozstrzygnaé¢ od razu.
Nalezy nakresli¢ plan i realizowaé go stopniowo. Za
jednostke podstawowa planu trzeba bedzie wziaé praw-
dopodobnie powiat. Do pracy tej trzeba przygotowaé
personel juz na lawie szkolnej, zaré6wno pod wzgledem
fachowym, jak i spolecznym. Znajomo$é wsi ani z okien
wagonu, ani samochodu nie wystareza. Mozna pochodzié
z miasta i byé najlepszym pracownikiem na wsi, ale
trzeba ja poznaé. Bez krzywdy bedzie dla mtodych adep-
téw medycyny, jesli poznaja izbe wiejska, pomieszkaja
w niej, poznaja warunki pracy, wziawszy do reki narze-
dzia, ktérymi ona jest wykonywana. Pod tym wzgledem
duzo moga nas nauczyé przyktady u sasiadéw ze wscho-
du i zachodu. Trzeba, zeby rzadzacy i rzadzeni, zeby ca-
y naréd Polski doszed! do przekonania, ze nie tylko po-
tega kraju i jego sila ekonomiczna, ale i samo istnienie
narodu opiera sie na racjonalnej ochronie zdrowia i
umiejetnej polityce ludno$ciowej.

Dyskusja nad omoéwionymi referatami przyspo-
rzyla wiele cennego materiatu. Jak stusznie zauwazyt
w koncowym przeméwieniu p. K. Kornitowicz,
dyrektor Instytutu Spraw Spolecznych — konferencja
ta nie mogla wyczerpaé¢ tak obszernego tematu, przyczy-
nila sie wszakze do nawiazania blizszego kontaktu po-
miedzy $wiatem lekarskim a dzialaczami spolecznymi,
nastreczyta wiele cennych mysli i wskazan, przyniosta
tmaczny dorobek do$wiadczen, ktérych zestawienie obok
zasadniczych referatéw w monografii zjazdowej stano-
wi¢ bedzie podstawe do skierowania akcji na wlasciwe
tory realizacji. W tym celu powinien byé opracowany
konkretny i jednolity plan, na ktérym opra sie wszelkie
wysilki, ujawniane badz to przez inicjatywe spoleczna,
badZ przez samorzady i Panstwo.

Plan opieki lekarskiej na wsi powinien znalezé wy-
raz réwniez w ustawodawstwie i w rozporzadzeniach
rzadowych.—

W sprawie zdrowia ludnosci wiejskiej.
Podat
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Instytut Spraw Spotecznych, w ktérym kolega
M. Kacprzak stoi na czele dziatu higieny, zorgani-
zowal w dniach 31 stycznia i 2 lutego obrady nad ra-
towaniem zdrowia ludnosci wiejskiej. Konferencja by-
la licznie obeslana zaréwno przez lekarzy, jak przez
dzialaczy spotecznych rozmaitych kategorii. Sadze, ze
szczegblowe sprawozdanie z tych ze wszech miar cie-
kawych dyskusji ukaze sie na tamach naszego pisma.
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Bylem obecny tylko na czesci obrad i chciatbym omoé-
wi¢ tylko jedng sprawe, mianowicie, jak zaradzié bra-
kowi lekarzy na wsi.

Kolega Kacprzak w kofcowym przemoéwie-
niu podkreslil, Ze pomimo wielkiej wagi profilaktyki,
trzeba zaczaé od tego, co jest chronologicznie pierwsze
i przez wszystkich ludzi odezuwane — pierwsza i naj-
wazniejsza troska naszg musi by¢ leczenie chorych. Do
tego potrzeba nam olbrzymiej liczby lekarzy; zeby za-
spokoié minimalne potrzeby wsi musimy posiada¢ co
najmniej jednego lekarza na 4000 mieszkancéw i to
rozlokowanych tak, aby promien dziatalno$ci lekarza
przecietnie nie przekraczal 10 km. Wysuwano szereg
$rodkdéw zaradezych przeciwko brakowi lekarzy na
wsi. Méwiono, i stusznie, ze nalezy znie$¢ numerus
clausus na wydziatlach lekarskich, ze nauczanie powin-
no by¢ bardziej sharmonizowane z przyszlg dziatalnos-
cig lekarza prowincjonalnego, ze nalezy potozy¢ wiek-
szy nacisk na prace ambulatoryjng, na malg chirurgie,
na poloznictwo. Podkre§lano, ze zwlaszcza obowigzko-
wy rok praktyki lekarskiej po dyplomie jest zorgani-
zowany fatalnie, gdyz jest tylko dalszym ciggiem stu-
didéw, a powinien stuzyé do wyrabiania samodzielnosci
w dzialaniu. Jeden z prelegentéw w diuzszych wywo-
dach starat sie pokazac, ze studia trwaja za diugo, gdyz
lgeznie z obowigzkiem stuzby wojskowej dochodza do
lat 9-ciu, a poniewaz w ciagu tak dlugiego czasu trze-
ba sie liczy¢ z mozliwoscig takich, czy innych prze-
szkod i przerw, przeto ,mlody lekarz, majgcy wyjechac
na wie$, ma zazwyczaj okoto lat 30“. Wszystko to jest
stuszne. Sa to jednak trudnosci, powiedzialbym, ele-
mentarnej natury, na ktére zadne skargi nie pomoga.
Radykalna reforme studiéw lekarskich, liczaca sie z
doraznymi potrzebami ludnoéci, moze kosztem pozio-

mu wyksztalcenia, przeprowadzily tylko Sowiety;
z tego moznaby wyprowadzi¢ wniosek, ze ztamac ruty-
ne dydaktyki akademickiej drogg ewolucyjng nie la-
two. We wszystkich projektach musimy bra¢ lekarzy
takimi, jakimi sg dzisiaj.

Moéwiono takze o konieczno$ci nastawienia spo-
tecznego. Nie latwo je znaleié¢ w $rodowisku, w kto-
rym dominuja brutalne, przez nikogo nie ujawniane wy-
bryki i gwatty. Nalezy, moim zdaniem, gdzieindziej po
to nastawienie spoteczne siegna¢. Mam na mysli en-
tuzjazm twoérczy mlodej wsi polskiej, ktéra w zmaga-
niach o kulture ludu wiejskiego zaczyna bra¢ pod swo-
je skrzydla sprawe zdrowia. Organizuja si¢ spoéldziel-
nie zdrowia jako fragment ogélnego pradu spoldziel-
czego. Kilka wsi, sasiadujgeych -z sobg, sklada fundusz
skladkowy na urzadzenie prymitywnego ambulato-
rium, sprowadza lekarza, zakupuje najpotrzebniejsze
srodki lekarskie i rozwija pelnag zapalu propagande.
Ludno$é, widzac bezposrednig korzysé tej akeji, chetnie
sie do niej garnie. Trudnosci sg wielkie, nie tylko ma-
terialne, ale, niestety, nieraz i formalne, daja sie jednak
pokonaé. Dzi$ sg to malutkie zalgzki. Wierze, ze bedzie
ich wiecej. Chlop sam wie§ uzdrowotni. Przyjda leka-
rze z zewnatrz. Dzi§ jednak, sadze, ze najwiekszy en-
tuzjazm okaze dla tej sprawy milodziez wiejska. Z jej
szeregéw wyijda lekarze, znajgcy wies od urodzenia i
pragnacy jej stuzyé nie z musu, nie dlatego, ze im sie
kariera w miescie nie udaje. Stypendia dla mlodziezy
wiejskiej, pragnacej na wsi pracowaé, stypendia, fun-
dowane przez tych samych, ktérzy zakladajg spéidziel-
nie zdrowia — oto droga do zdobycia lekarzy dla wsi.
Podkreslam, ze chodzi mi nie o panszczyzniany odro-
bek, lecz o wyzyskanie entuzjazmu, ktéry jasnym ptlo-
mieniem bije z poczynan milodej wsi.

Wiadomoséci biezgce.

— 8Sekcja Medycyny Wewnetrznej XV.
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich 1
XIl. Zjazd Towarzystwa Internistéw Pol-
skich. (Lwow, 4 — 7 lipca 1937 r.). Komunikat Nr. IL
Komitet Miejscowy donosi, Ze z ramienia Zarzadu Polskie-
go Towarzystwa Radiologicznego zglosili refera~
ty dyskusyjne: do tematu giéwnego I-go: Doc. Dr. Elekto-
rowicz: Radioterapia ukiadu wspdlczulnego, a do II-go te-
matu: Dr. Kochanowski: Radiodiagnostyka trzustki. W
mys$]l porozumienia z sekcjg chirurgiczng w obu programowych
posiedzeniach Zjazdu Internistdw wezmie w calosci udzial se-
kcja chirurgiczna, przy czym, poza juz poprzednio zgloszonym
udzialem Prof. Jurasza w Il temacie, ze strony chirurgéw
objeli wspétprace w 1. temacie Dr. Bross i Dr. Micha-
towski (Lwéw). Jedno z popoludniowych posiedzen Sekcji
Medycyny Wewnetrznej bedzie przeznaczone na wspdélne obra-
dy z sekcja okulistyczng, neurologiczng i dermatologiczna, na
temat: Znaczenie hipotonii w zaniku nerwu
wzrokowego 1 siatk6é6wki Na zyczenic Polskiego
Towarzystwa Walki z Goéécem, w ramach sekcji
Medycyny Wewnetrznej, bedzie zorganizowana osobna podsekcja
reumatyczna, w ktérej wezma udzial oficjalni prelegen-
ci. zgloszeni przez T-wo Walki z Gosécem. Komitet przypomi-
na, ze zgloszenie tytuléw wykladéw winno nastapi¢ do 1 kwie-
tnia 1937 r. pod adresem: Dr. St. Hornung, Lwéw, ul. Pi-
jaréw 6. Krotkie streszczenia (20 do 30 wierszy maszynopisu)
nalezy przestaé¢ pod powyzszym adresem najpoéiniej do 1 maja
1937 r. Wyklady niezgloszone w ten sposdb, nie beda mogly
byé umieszczone na porzadku dziennym. Za Komitet Miejsco-
wy: St. Hornung — sekretarz, M, Franke — przewod-
niczacy,

— Polskie Towarzystwo Badan Nauko-
wych nad gruzlica. Dnia 8 lutego 1937 r. odbylo sie do-
roczne Walne Zebranie Towarzystwa, po ktérym, w nastgpstwie
uzupelniajgeych wyboréw, Zarzad ukonstytuowal si¢ nastepu-
jaco: Kazimierz Dabrowski — prezes, Aleksander L a-
wrynowicz — wiceprezes, Stanistaw Popowski —
skarbnik, Jan Stopczyk — sekretarz, Zdzistaw Szcze-
panski i Andrzej Biernacki — czlonkowie zarzadu. Po-
siedzenia naukowe odbywaja si¢ w pierwszy poniedzialek kaz-
dego miesigca o godz. 20 min. 15 w auli II Kliniki Choréb We-
wnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pilsudskiego przy ul. Nowo-
grodzkiej Nr. 59, — Sekretariat Towarzystwa miesci si¢ w szpi-
talu Wolskim przy ul. Plockiej Nr. 26, tel. 608-06.

— Centralne Biuro do walki z gruzlica,
mieszczace sie przy IV Miejskim Osrodku Zdrowia i Opieki, za-
rejestrowato w 1936 r. — 5.955 chorych na gruzlice. Z tych cho-
rych wigkszos¢ okazala sig¢ juz zarejestrowana w centrainej kar-
totece. Nowych bylo 1.746, w tej liczbie 1566 pratkujacych.
Prawie wszyscy chorzy byli zgloszeni przez lekarzy poradni,
szpitali i sanatoriéw. Lekarze wolnopraktykujacy zglosili zaled-
wie 11 chorych, Ubezpieczalnia' Spoleczna 12, Swiadezy to o
niedocenianiu znaczenia opieki profilaktycznej. Ogélem w ewi-
dencji Biura znajduje si¢ 8.064 chorych pratkujacych i 1.040 nie-
pratkujacych. Do sanatoriéw zakwalifikowano 2.000 os6b, umiesz—
czono za§ 778, w tej liczbie 157 dzieci i poza tym 526 dzieci
umieszczono w prewentoriach. Pod opieke poradni przekazano
982 osoby. Poza tym komisja kwalifikacyjna zadecydowata prze-
dluzenie okresu pobytu w sanatoriach 2.940 oséb.

— W Worochcie odby? sie pierwszy zjazd lekarzy
sportowych., Zjazd otworzy! jen. dr. Rouppert, po-
czym na przewodniczacego powotano pulk. dr. Dyboskiego,
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Na wstepie uczczono pamieé zmartego $. p. dr. Jerzego Mi-
chalowicza, po czym wygloszono szereg referatéw. Uchwa-
leno powolaé do zycia Polski Zwiazek Lekarzy Sporto-
wych z siedziba w Warszawie. Do zarzadu nowego zwiazku
wybrano: prezes — putk. dr. Szulec, czlonkowie pp. pulk. dr.
Dyboski, dr. Benster, dr. Mochanowski, dr. Ma-
jewski, drr Mannkowski, dr. Rettinger idr. Bud-
kiewiczédwna  Godnosé czlonka honorowego nadano jen.
dr. Rouppertowi, wiceprzewodniczagcemu Rady Nauko-
wej W. F,

— Kursy Berlinskiej Akademii lekar-
skich kurséw doksztalcajgcych. 1) Kurs dla chi-
rurgéw od 5 — 10.IV.1937 r. Honorarium R. M. 70. 2) Kurs cho-
réb zawodowych od 5 — 10.IV.1937 r. Honorarium R. M. 50.
3) Kurs urologii od 12 — 17.IV.1937 r. Honorarium R. M. 60.
4) Dieta czlowieka zdrowego i chorego od 12 — 17.IV.1937 r. Ho-
norarium R. M. 50. 5) Najwazniejsze postepy w dziedzinie rent-
genodiagnostyki i promieniolecznictwa od 16 — 23.IV.1937 r. Ho-
norarium R. M. 60. 6) Kurs doksztalcajgcy z dziedziny orto-
pedii od 19 — 241IV.1937 r. Honorarium R. M. 60. 7) Kurs z
dziedziny gruzlicy od 3 — 8.V.1937 r. Honorarium R. M. 50. 8)
Propedeutyka, wzgl. kurs doksztalcajgcy z dziedziny homeopa-
tii od 5 — 30.IV.1937 r. Kurs dzieli si¢ na dwie czeéci. Hono-
rarium za cze$§¢ 1-g R. M. 25, za obie czesci R. M. 75. 9) Kursy
specjalne z wszystkich dziedzin medycyny . Honorarium za wy-
ktad 2 godziny R. M. 10.— Wyktady dla jednego stuchacza oraz
wyklady w jezykach obeych (francuskim lub angielskim) sg
nieco drozsze. Informacyj udziela: Geschiftsstelle der Berliner
Akademie flir drztliche Fortbildung. Berlin NW 7. Robert Koch-
Platz 7.

— Komunikat w sprawie szkolenia lekarzy Osrodkéw
Zdrowia. W czasie od 5 kwietnia do 1 maja 1937 r. odbedzie sie
w Panstwowej Szkole Higieny, =z inicjatywy Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej, IX-y kurs dla lekarzy
Osrodkéw Zdrowia. Ministerstwo Opieki Spotecznej ze
wzgledu na wazno$é zagadnienia, jakie stanowi prawidltowa
organizacja i dzialalno$é¢ Osrodkéw Zdrowia, i konieczno$é po-
siadania odpowiednio przeszkolonego personelu lekarskiego, prag-
nie zainteresowaé¢ powyzszym kursem wszystkich lekarzy, a w
szczegllnosci lekarzy, ktérzy badZz juz pracuja w Osrodkach
Zdrowia, badz tez chca sie zapoznaé¢ z tym dzialem pracy, w celu
objecia w przyszlosci stanowisk lekarzy Osrodkéw Zdrowia. W
celu ulatwienia lekarzom, pracujacym juz w Osrodkach Zdro-
wia, przybycia na kurs, Panstwowa Szkola Higieny bedzie mogla,
z funduszé6w Ministerstwa, przyzna¢ pewna liczbe stypendidéw,
w wysokosci, nie przekraczajacej 100 zI. na osobe. Zgloszenia na
kurs oraz podania o stypendium z poparciem wlasciwej wladzy,
kandydaci winni wnosié do Panstwowej Szkoty Higieny, ul.
Chocimska 24 w Warszawie; do dnia 15 marca 1937 r. Do poda-
nia nalezy dofaczyé: a) krétki zyciorys, b) poéwiadczenie,
stwierdzajace charakter zajmowanego stanowiska w Osrodku
Zdrowia. Wpisowe na kurs wynosi 4 zl. Uczestnikom kursu za-
rezerwowane beda pomieszczenia w Bursie Panstwowej Szkoly
Higieny, gdzie koszt pobytu wraz z utrzymaniem wyniesie 4 zl.
dziennie od osoby. W zgloszeniu na kurs nalezy zaznaczyé, rzy
kandydat zamierza korzystaé¢ w bursy.

Kierownik Panstwowej Szkoty Higieny.
(—) Chodzko.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
2.IL. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) A. Lejwa. O istocie hormonéw plciowych. 2) L. Fin-
gerhut. O harmonalnym leczeniu zaburzen miesiaczkowych.
3) M.Landsberg i H Szpidberg. Rola kory nadnerezy w
przemianie bialkowej.

11.II. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne.

A. Pietrasiewicz. Nowa organizacja sadownictwa

dyscyplinarnego Izb Lekarskich.

2JIII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Rutkowski J. Pozazwojowe przecigcie wybidrcze
korzonka czuciowego nerwu tréjdzielnego w przypadku ciezkiej
rwy twarzowej — pokaz. 2. Filinski W. Gosciec stawowy prze-
wlekly (rheumatismus chronicus, polyarthritis chronica pro-
gressiva s. destruens, arthritis pauperum) — pokaz chorych.
3. Zakrzewski Z. i Wilner St. W sprawie uodpornien
przeciw przeszczepianym nowotworom za pomoca szczepien do-
skérnych.

8.III. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Prof. K. Pelczar (Wilno). Mozliwosci stosowania leczni-

czego kefaliny w stanach allergicznych.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
IV,
Polikinetyezny czy wieloruchowy?

Prawidlowy odruch éciegnowy polega na jednorazowym
skurczu miesnia, ktérego $ciegno zostalo uderzone. Odruch
Sciggnowy wzmozony rézni sie wieksza rozlegloécia skurczu,
nizszym progiem powstawania, krétszym okresem utajenia, na-
koniec wielokrotnoscia skurczu — odruch zamiast jednego ruchu
sklada sie z wielu ruchéw, stad nazwa ,,polikinetyczny* (greckie:
wyrazy wzoihg — liczny, '/,['v‘f‘f)"]i -— ruch), po polsku ,,wielo-
ruchowy*,

Résumé des articles originaux.

B. HOLCBERG. Un cas d‘ictére carotinique (xanthose
diabétique).

L'auteur fait la description d‘un cas de diabéte grave dans
lequel aprés ingestion d‘une grande quantité de navet et d‘épi-
nard est apparue une coloration jaune de la peau, surtout de la
peau des paumes de mains et des plantes de pieds. Les conjon-
ctives des yenx n‘étaient pas colorées. Glycosurie 5,5%, glycémie
0,278 mg%, pigments biliaires absents dans les urines, dans le
sang en quantité normale, taux de la carotine dans le sang —
10 unités, le serum sanguin d‘un jaune intense. Prenant en con-
sidération l‘excés de legumes dans la ration alimentaire, la teinte
jaune de la peau en absence de coloration des conjonctives,
manque des pigments biliaires dans le sang et dans les urines,
le taux élevé de la carotine dans le sang, l‘auteur fait le diagno-
stic d'ictére carotinique. Aprés la suppression des légumes la
teinte jaune de la peau a presque complétement disparue en
2 mois. A. P.

Z. SZYMANOWSKI. Au sujet de la santé de la popula-
tion rurale.

Lfauteur propose l‘organisation des coopératives sanitaires.
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