Voir résumeé a la fin du numeéro.

WARSZAWSKIE

Priedrus antykuiow Dez Zezwolenia fegakcl WInroniuhy.

CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA WILHELM < KNAPPE

ADRES REDAKCIJI: Widok 9, m. 6 tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJI: Towarowa. 2/4, tel. 3.34-87.

Rok XV

WARSZAWA, 13 PAZDZIERNIKA 1938 R.

Nr. 38

PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Badania nad naparstnicowym hlokiem serca. *)

Podal
Ignacy PINES (Warszawa).

Doniesienie L: Wady lewego uj$cia zylnego.

Badania fizjopatologiczne zwigkszyly wydatnie za-
s6b wiadomoséci naszych o warunkach i charakterze pra-
cy serca. Coraz bardziej ugruntowuje sie przekonanie,
7e serce stanowi maszyne, majaca za zadanie przerébke
tkwiacej w niej potencjalnie energii chemicznej na me-
chaniczng prace przesuwania stupa krwi z jednego ukta-
du naczyniowego do drugiego.

Jakkolwiek niezupelnie dobrze jeszeze uswiada-
miamy sobie istote i przebieg proceséw chemicznych,
odbywajacych sie w miesniu sercowym, nie ulega wat-
pliwosci, iz miesiefh ten w jaskrawym przeciwstawieniu
do mieéni poprzecznie prazkowanych nie moze zacia-
gaé w wiekszych rozmiarach tzw. dtugu tlenowego i pra-
cowaé w warunkach beztlenowych (Long i Katz!).
W czasie diastole musi zatem nastapié utlenienie pro-
duktéw rozkladu beztlenowego, pozostatych po poprze-
dzajacym skurczu serca. Stad to zuzycie tlenu jest pro-
porcjonalne do energii skurczu i jest jej posrednim
miernikiem.

Précz tego jednak, poniewaz, jak w kazdym ukta-
dzie fizycznym, wiekszo$é energii idzie na pokonanie
sit rozpraszajagcych, tylko za§ ulamek zostaje zuzyty
na prace mechaniczng, o sprawno$ci akeji serca roz-
strzyga stosunek tego utamka do catoksztattu wyzwo-
lonej energii. Stosunek ten znany jest pod nazwg sp6i-
czynnika pracy uzytecznej albo spélczynnika uzytecz-
no$ci i w normie dla zwierzat ssgcych waha sie w gra-
nicach 251 30% (Rohde?).

W ten sposéb ustalono, iz ustrdj czerpie tym wigcej
korzysci z pracy serca, im wieksza jest catkowita iloé¢
wyzwolonej energii i im wyzszy jest spélczynnik pracy
uzytecznej. Oczywiscie, w rozmaitych warunkach do
wypelnienia okre§lonego zadania trzeba réinej iloéci
energii i bardzo réznego doptywu tlenu.

Ilo§¢ energii zalezy od wielu czynnikéw i miedzy
innymi wzrasta w miare spadku spélczynnika pracy
uzytecznej. Jezeli przy danym doptywie krwi do ko:nér

*) Wyniki niniejszych badan zostaly réwniez pokrétce ¢cmd-
wione w dniu 18.VIII.1938 na XVI Miedzynarodowym Zjezdzie
Fizjologéw w Ziirichu w czasie dyskusji nad referatem Catella
i Golda.

serca i danym ci$nieniu w aorcie lub tetnicy plucnej
ilo§¢ wyzwolonej energii i zuzytego tlenu jest mozli-
wie najmniejsza, méwimy o ekonomicznej pracy serca.
Odwrotnie, w razie, kiedy ta sama praca bywa wyko-
nywana z wiekszym nakladem wyzwolonej energii i
przy wybitniejszej konsumpecji tlenu, praca miesnia
sercowego jest rozrzutna, nieekonomiczna.

Zastosowanie powyzszych kryteriéw wysunelo na
plan pierwszy zagadnienie czestosci skurczéw komér.
Juz pionierzy nauki o sercu, jako o maszynie chemo-
dynamicznej, Starling?) i jego wspbélpracownicy,
udowodnili, ze serce dla dokonania okres$lonego wysit-
ku musi wyzwolié wiecej energii i zuzyé wiecej tlenu
réwnolegle do wzrostu liczby skurczéw komér na mi-
nute (Starling i Visscher?®). Wyniki tych ba-
dan zostaly potwierdzone przez wszystkich p6zniejszych
autoréw. Hermann R e in*) ustalil, iz uklad wieficowy
na jednostke wykonanej pracy pochlania tym wigcej
krwi, im mniejsza jest objeto$¢ skurczowa serca. Fro-
blem niedostatecznego ukrwienia mieénia sercowego
mczna by sprébowaé rozwigzaé, wedtug Reina?),
przez przeksztalcenie sposobu pracy serca w sensie po-
wiekszenia objetosci skurczowej i obnizenia frekwenciji.
W stanach wzglednego niedotlenienia, jak wykazal
Strughold?), serce adaptuje sie¢ celowo, przecho-
dzac na wiekszg objeto$¢é skurczowa. Piekng ilustracje
tych stosunkéw znajdujemy tez w nowych badaniach
Gollwitzer - Meier, Kroetza i Kruege-
ra®). W doswiadczeniu, przedstawionym na rycinie 7,
ci$nienie w aorcie zwigkszylo sie ze 103 na 165 mm Hg.,
podczas gdy czesto$¢ skurczéw komér zmalala z pier-
wotnych 95 do 56 na 1 minute. Mimo, iz praca wzrosta
z 1,24 kg do 1,35 kg, zmniejszylo sie o 30% zuzy-
cie tlenu.

Zwiekszona czesto$é akeji serca nie tylko wzmaga
zapotrzebowanie tlenowe, ale jednoczeénie tez utrudnia
jego zaspokojenie. Nie nalezy zapominaé, iz wzrost cze-
stoéci odbywa sie zawsze na koszt skrécenia czasu roz-
kurczu. Wypelnienie za$ krwia naczyn wiencowych
zwigzane jest $cidle z fazg rozkurczowg (Anrep i Se-
gall®), oraz Anrep, Cruickshank, Downing
i Subba Rau’). Doplyw krwi do naczyni wieficowych
staje sie minimalny w chwili zakoficzenia skurczu izo-
tonicznego, aby ulec natychmiastowemu powiekszeniu
w czasie rozkurczu i osiagnaé punkt szezytowy tuz po
zakonczeniu diastole, tj. w fazie skurczu izometryczne-
go. Jezeli chodzi o prawa komore serca, doplyw krwi
do naczyn wieicowych jest moze w czasie skurczu nieco
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wiekszy, gdyz prawa komora nie wywiera tak wielkiego
ci$nienia na naczynia. Wydaje sie jednak pewne, iz do-
ptyw krwi do naczyf wiehcowych komory lewej jest
w chwili skurczu izotonicznego zredukowany niemal
do zera.

Podobnie okres dyfuzji tlenu do widkien migsnych
pokrywa sie w sposéb bardzo Scisty z okresem odnowy,
tj. faza rozkurczowsa. Ze wzgledu na brak krwi we
wloéniczkach wlékna miesne w czasie skurczu czerpia
tlen z ptynu miedzytkankowego. Ilosé tlenu, pobrana
w ten sposéb, réwna sie co najwyzej jednej dziesigtej
calkowitego zapotrzebowania i praktycznie nie wchodzi
w rachube (Harrison'?). Nieoszczednej gospodarce
energetycznej w przypadkach zwigkszenia czestosci
skurczéw serca towarzyszy zatem skrécenie okresu od-
nowy i niedostateczne dostarczanie tlenu wildéknom
miesnym.

W zgodzie z tymi wynikami badan fizjologicznych
stojg poczymone juz bardzo dawno spostrzezenia klinicz-
ne. Tak wiec atleci lub w ogéle ludzie przyzwyczajeni
do ciezkiej pracy fizycznej, wykazuja zdumiewajaco
wolng akcje serca. Jednostki, reagujgce na stosunkowo
niewielka- prace mie$niowa znaczng tachykardia, nie
potrafia sie przystosowaé¢ do wigkszych wysitkow i tru-
déw fizyeznych (irritable heart). U o0s6b z sercem orga-
nicznie zdrowym latwo o wystapienie objawéw niedo-
mogi krazenia w razie dluzej trwajgcego napadu czesto-
skurczu:-Niejednokrotnie spostrzegano w napadowym
czestoskurczu silne béle anginoidalne, przypominajace
do zludzenia béle, napotykane w przebiegu tworzenia
sie zawalu mieénia sercowego (Endelman i Pi-
nes!'!), Barcroft, Bock i Roughton!?) wy-
kazali, iz przy tetnie powyzej 200 objeto$¢é minutowa
serca spada z 5—86,1 litra do 2,1 litra.

Ujemny wplyw tachikardii zaznacza sie jeszcze do-
bitniej w obecnosci przerostu mieénia sercowego. Jak-
kolwiek czasami wskutek przerostu bezwzgledna war-
to$é przepltywu wieicowego wzrasta, to jednak ukrwie-
nie, obliczone na jednostke wagi, spada prawie o potowe
w stosunku do warunkéw prawidlowych. Kountz
i Smith!3) osnaczali przeplyw krwi w naczyniach
wiehcowych serc zdrowych i chorych. Na autopsji wy-
cinano serce ludzkie z klatki piersiowej i przywracano
je na krotki czas do zycia dzieki usilnemu masazowi
i zastosowaniu zwyklej krwi w charakterze pltynu od-
zywczego. Udawalo sie nawet nieraz zmusié serce do
pracy w tzw. preparacie sercowo-plucnym Starlin-
g a. Przecietny przeplyw krwi przez uktad wienicowy
zdrowych serc, mierzony przy pomocy kaniulki, wpro-
wadzonej do tetnicy wiencowej, wynosit przy wadze
serca okoto 300 gr. 421 cm?, co stanowi 1,4 cm® na gram
miednia i na minute. W sercu przerostym ogélny prze-
plyw bywal wigkszy, ale po sprowadzeniu do jednostki
wagi wykazywal zmniejszenie sie ponizej 0,75 em? na
gram i na minute.

W tym samym, a moze jeszcze wiekszym stopniu
wobec wzrostu gruboéci wlékien miesnych ulega upos-
ledzeniu dyfuzja tlenu. Totez dla utrzymania sprawno$-
ci serca koniecznym jest, aby czestoéé skurczéw komor
przeroslego serca byla mozliwie jak najmniejsza. Ha -
rrison, Ashman i Larsen?!t) obliczyli czestoéé
skurczéw serca optymalng dla danej grubosci widkien
miesnych. Czesto$é tetna i dlugosé diastole oznaczana
byia za zycia i poréwnywana ze stwierdzong na autop-
sji gruboscia wldkien mlgsnych serc ludzi, zmarlych
wskutek niedomogi krazenia i serc zmarlych wskutek
innych przyczyn, serc dzieci w réznym wieku, szezu-

réw, morskich $winek, krélikéw, pséw, owiec i cielat.
Zaréwno na terenie $wiata zwierzecego ,jak tez w za-
stosowaniu do ludzi, zasada prostej proporcjonalno$ci
pomiedzy gruboécig widkien i diugoscia rozkurczu jest
zachowana. Jedynie ludzie chorzy na niedomoge kra-
zenia wykazywali krétszy okres rozkurczu i wieksza
czestoéé tetna, nizby to wynikalo z grubosci wiékien
ich serc. Prawo dyfuzji tlenu w tkankach wymaga, aby
niedomoga serca w razie $redniego przerostu wystapi-
la juz przy tetnie 80 na jedng minute, w przypadkach
zaé znaczniejszego zgrubienia wiékien przy tetnie 57
na jedng minute (Harrison??).

Mozna jeszcze inaczej wykazaé niestosunek, zacho-
dzacy u o0s6b chorych na niedomoge krazenia, pomiedzy
grubodcia wlékien serca a czestodcig skurczéw komor

‘na minute. Jezeli w réwnaniu Kr o gh a %), wyrazaja-

cym réznice napiecia tlenu konieczng dla odbywania
sie dyfuzji poprzez tkanki podstawié wymiary wibkien
mi@snych ustalone przez Harrisona, Ashmana
i Larsenal?), okaze sie, iz przeroste widkno migs-
nosercowe zachowaé moze prawidlowe warunki wy-
miany gazowej tylko w razie przedluzenia czasu trwa-
nia okresu wyréwnawczego i, co za tym idzie, w razie
niewielkiej czestosci tetha (Harrison?'?). Dla unik-
niecia niédomogi okres rozkurczowy przy grubosci
wibékna 12,2 mikr. powinien trwaé 1,26 sek., co odpo-
wiada czestoscei tetna 38 na jedng minute. W przypad-
kach znaczniejszego przerostu (grubos$é okoto 16 mikr.)
trzeba, aby diastole nie byta krétsza od 2,3 sek. a wiec,
przyjmujgc okres skurczu za réwny 0,3 sek., liczba
skurczé6w na minute nie przekraczata 23 (Harrison™).

Harrison, Ashman i Larsen!) wykazali,
iz wiekszo§¢ znanych przypadkéw catkowitego rozko-
jarzenia przedsionkowo-komorowego nie miata niedo-
mogi serca w przeciwstawieniu do chorych z blokiem
galezi, gdzie niedomoga jest na porzadku dziennym.
W odno$nym piS$miennictwie zanotowano duszno$é w
7% przypadkéw oraz obrzeki w 2%, chociaz catkowity
blok wystepuje na tle nadci$nienia, miazdzycy teinic,
kity, dyfterytu i goééca, tj. chordb, ktére same przez
sie mogg prowadzié¢ do niedomogi. Podobnych spostrze-
zen dokonywali tez Harris'), Gallavardin i
Gaillard?), Frommel i1 Thévenod!s),
Jackson i Zerfas?!) oraz A. Clerc i R. Le-
vy*).Jeamin i Clerc?!) nie stwierdzili w czasie
ciazy u 22 letniej chorej wiekszych zaburzefi mimo
wspdlistnienia catkowitego bloku przedsionkowo-komo-
rowego. Harrison!®) uwaza zupelnie stusznie, ze
Srodek, mogacy doprowadzié u chorych do permanent-
nej bradykardii okoto 40 skurczéw na minute, méglby
sie¢ okazaé¢ nader pozyteczny.

Omoéwione powyzej zasady stosuja sie, oczywiscie,
do przerostu serca, powstalego z réznych przyczyn.
W zwezeniu lewego ujScia zylnego dotaczaija sie jeszcze
inne czynniki, wymagajace utrzymania niskich war-
tosci tetna przez czas mozliwie dtugi. Z badan Ros-
nowskiego®), Starlinga?®), Franka?),
Heringa®) Wenckebacha?) i innych wyrika,
ze energia skurczowa serca zalezy $ciéle od rozkurczo-
wej dtugosci widkien i od wypelnienia komér w czasie
rozkurczu. Ceche te uznat Starling23) za podstawo-
wa charakterystyke akeji serca i nazwat ja prawem
serca (the law of the heart). Wbhrew zdaniu Starlin-
ga i Visschera?d) uwazaja Katz i Mendlo-
witz?") za przyczyne pierwotnej niedomogi nie tyle
spadek spétczynnika pracy uzytecznej, ile obnizenie sie
catodci wyzwalanej energii,. W mys$l ostatnich badah
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tych autoré6w mechaniczna skutecznosé serca, a wiec
spoltezynnik uzytecznoéci wykazuje zmniejszenie sie do-
piero w kohAcowych okresach niedomogi. W zwezeniu
lewego ujécia zylnego dla dostatecznego wypetnienia
lewej komory konieczny jest odpowiednio dtugi okres
rozkurczowy. Wypelnienie lewej komory rozstrzyga zas
o calodci wyzwolonej przez t¢ komore energii i wywiera
doniosty wplyw na ukrwienie ukladu wieficowego. W
zwezeniu lewego ujscia zylnego nieraz wystepuja na-
pady dlawicy piersiowej zalezne od niedotlenienia mie$-
nia, W ten sposéb w tej wadzie istnieja wzgledy szcze-
gblne, przyczyniajace si¢ do wystepowania niedomogi
w razie nawet stosunkowo niewielkiego przy$pieszcnia
tetna. Zwolnienie akeji komér i przedluzenie czasu
trwania ich rozkurczu stanowi zagadnienie - kapitalne
(Pines?®8).

Na tle powyzej naszkicowanych rozwazan ogélnych
uwydatnia sie wyraZnie leczniczy wplyw naparstnicy.
Dziatanie naparstnicy na uklad krazenia przejawia sie,
jak wiadomo, w naczyniach i sercu. Digitalis wywoluje
obnizenie iloéci krwi krazgcej prawdopodobnie poprzez
zwezenie watrobowych naczyh zylnych i zatrzymanie
duzej ilo$ci krwi w jej naturalnych zbiornikach (Dock
i Tainter?). Naparstnica rozszerza jednoczeénie na-
czynia skéry, nerek i mézgu, u zwierzat za§ wzmaga
ciénienie tetnicze krwi. Wplyw na serce wyraza sie
zwolnieniem jego akeji, przedtuzeniem czasu przewo-
dzenia bodZcéw od wezla zatokowego do przedsionkéw
i od przedsionkéw do komér, zwiekszong pobudliwoéciag
o$rodkéw bodzcotwéreczych (Rothberger i Win-
terberg?), zmiana przebiegu zjawisk bioelekirycz-
nych, zmaleniem objeto$ci rozkurczowej serca i oszczed-
niejszag gospodarka energetyczna mieénia sercowego
(Peters i Visscher?!). Ze stron dodatnich tego
dziatania jedyna calkowicie pewna jest zmniejszenie
liczby skurczéw komér na minute, osiaggane czesciowo
dzieki wplywowi na wezel zatokowy, czeSciowo za$
dzigki zaburzeniom przewodnictwa w tkance specyficz-
nej. Wprawdzie w do$wiadczeniu naparstnica podnosi,
jak sie zdaje, sile miesnia sercowego.— Zjawisko to zna-
ne jest juz oddawna i zostato wykazane miedzy inrymi
przez Cushnyego®), Cohna i Stewarta?®)
oraz ostatnio na mieéniu brodawkowym kota przez
CatellaiGolda®).Ponadto u zwierzat z niskim cié-
nieniem tetniczym naparstnica w dawkach leczniczych,
wzmagajac ciSnienie tetnicze i wskutek zawartoéei di-
gitoniny rozszerzajac naczynia wiencowe, ulatwia u-
krwienie mieénia i posrednio poprawia jego stan. U
czlowieka jednak dokladne pomiary objeto$ci minuto-
wej serca nie zdolaly wykazaé jej wzrostu zaleznego od
dziatania naparstnicy i réwnoleglego do cofania sie obja-
woéw niedomogi krazenia (Fishber g35). Bezposredni
dodatni wptyw naparstnicy na kurczliwoéé nie jest do-
statecznie udowodniony (W. Ortowski36), W ten
sposéb, biorage pod uwage wyniki dotychczasowych ba-
dan, musimy przynajmniej cze$ciowo stanaé jeszcze dzi-
siaj na stanowisku Sutherlanda?), ktéry wyrazit
swa opini¢ w stowach: ,No slowing of the ventricular
rate, no benefit from digitalis*.

Jako potwierdzenie stuzyé mogg dotychczasowe
spostrzezenia, dokonane przez najwybitniejszych kardio-
logéw. A. R. Cushny 38), zestawiajac wyniki leczenia
oddzialu Mackenziego, podaje, Zze poprawa wysta-
pila prawie wylgcznie réwnoczeénie ze zwolnieniem
akeji komér, najlepsze za$§ wyniki lecznicze zanotowano
w migotaniu przedsionkéw, w ktérym zmniejszenie licz-
by skurczéw komor na minute osiaggnieto w 90% przy-

padkéw. Ten sam autor powatpiewa nawet, czyby na-
parstnica zajela swoje obecne stanowisko w arsenale
$rodkéw leczniczych, gdyby nie jej czarodziejski wplyw
na niemiarowo$é zupelng. Mackenzie®) radzi w
przypadkach bez migotania tylko prébowaé naparstni-
¢y, poniewaz i tak zmuszeni jesteSmy stosowaé wszyst-
kie mozliwe leki, $rodki za§ grupy naparstnicowej da-
ja moze stosunkowo najlepsze widoki. Th. Lewis)
przypisuje dodatni wynik leczenia naparstnicg wy-
tacznie uposdledzeniu przewodnictwa i zwolnieniu akeji
komér: ,nie ma zadnych dowodéw jakiegokolwiek in-
nego rodzaju silniejszego oddzialywania naparstnicy na
serce ludzkie®.

Wplyw naparstnicy, zwalniajacy tetno, byl juz spo-
strzegany przez Witheringa?) i jest tak wybitny,
ze Cushny*) pierwsza faze zatrucia okrefla jako
,vagus stage“. Mechanizm tego dzialania znany byl do
niedawna stosunkowo stabo. Zgodnie 2z - badaniami
Cushnyego*) wykazali Rothberger i Win-
terberg?), iz po odnerwieniu serca naparstnica
wzmaga pobudliwo$é ofrodkéw bodZcotwérezych i
zwieksza liczbe wytwarzanych bodzcéw. Trzeba byto
jednak jeszcze odpowiedzieé¢ na pytanie, w ktorym miej-
scu na przebiegu nerwéw blednych znajduje sie punkt
uchwytu dzialania naparstnicy. Traube?) odnosil
zwolnienie tetna do bezpo$redniego podraznienia oérod-
ka nerwu blednego w rdzeniu przedluzonym. Wedlug
zdania niektérych, naparstnica zwigksza pobudliwo$é
zakonczen nerwéw blednych na normalnie do nich do-
plywajace podniety. Spér rozstrzygneli ostatecznie J. F.
Heymans, C. Heymans*) i ich wspélpracow-
nicy. Dzialanie nerwéw blednych dochodzi do skutku
nie przez bezposrednie pobudzenie o$rodka nerwéw
btednych, ani uczulenie ich zakoficzen, ale na drodze
odruchu z nerwowych zakonczen odbiorczych. Tego ro-
dzaju czutle receptory znajdujg si¢ w Scianach naczynio-
wych (Braeucker?), w oskrzelach (Sunder-
Plassman %), nawet w narzadach trzewnych, przede
wszystkim jednak w zatoce szyjnej i $cianie aorty. We-
zel szyjny np. reaguje nie tylko na bodZce mechaniczne
W sensie rozciggania, ale réwniez na caly szereg pola-
czen chemicznych, jak np. dwutlenek wegla, cyjanek
potasu, lobeling, nikotyne, salicylaty i wreszcie napar-
stnice. Przemywanie okolicy wezla szyjnego roztworem
strofantyny prowadzi w warunkach tego samego cisnie-
nia tetniczego krwi do zwolnienia tetha (Heymans,
Bouckaert i Regniers*). Z drugiej strony, je-
zeli izolowaé krazenie glowy od krazenia innych czgéci
ciata, nie mozna wykazaé zadnego wplywu naparstnicy
na oérodek nerwéw blednych (J.E.iC. Hey manst?).
Weiss?®) udowodnil. ze w naparstnicowym zwolnie-
niu tetna o wiele wazniejsza role graja odruchy z wezla
szyjnego i z aorty, anizeli uczulenie zakoniczenn nerwéw
blednych. Na to samo wskazuja réwniez kliniczne do$-
wiadczenia Pinesa!l). Najlepszego wyniku z ucisku
wezla szyjnego w czestoskurczu napadowym mozna sie
spodziewaé w okoto 20 sek. po dozylnym zastrzyknie-
ciu ouabainy, tj. w chwili, kiedy zastrzyknieta ouabaina
dociera w najwiekszym stezeniu do zatoki szyjnej. P6z-
niejsze wywarcie ucisku, np. w mys$l propozycjiScher-
fa*8) po godzinie, rzadziej prowadzi do celu poniewaz
w tym czasie bardzo znaczna cze$é glukozydow zostala
juz wychwytana przez serce, narzady jamy brzusznej
i mieénie. Tak samo przedoperacyjne podawanie napar-
stnicy, do niedawna jeszcze tak czeste, zostalo obecnie
zaniechane, jako ze pobudzenie wezla szyjnego sprzyja
zapa$ci i naglemu ustaniu akcji serca.
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Odruchowe zwolnienie akeji serca nie zawsze jed-
nak dochodzi do skutku u czlowieka pod wplywem lecz-
niczych dawek naparstnicy. Edens*) stwierdzil, ze
dla otrzymania tego efektu leczniczego koniecznym jest,
aby serce bylo przeroste i uklad krazenia znajdowatl
sie w stanie niedomogi. Nawet jednak wspélistnienie
i tych obu warunkéw moze si¢ okazaé niedostateczne.
Na 18 przypadkéw z rytmem zatokowym widzial C u-
shny?) zwolnienie tylko u 6+pacjentéw, przy czym
u dwuch spoéréd nich tetno przed zastosowaniem na-
parstnicy bylo wyjatkowo szybkie. Spostrzezenie Cu -
shnyego ) zostaly potwierdzone przez innych auto-
réw. W zwezeniu lewego ujécia zylnego nieraz sie zda«
rza, iz bardzo energiczne stosowanie naparstnicy nie
usuwa tachikardii albo zwalnia akcje serca tylko w stop-
niu nieznacznym (Scherf ).

Wilasnie w tego rodzaju przypadkach szczegélnej
oporno$ci wezla zatokowego migotanie przedsionkéow
moze stanowi¢ dla pacjenta incvdent pomyslny,. ponie-
waz ulatwia ono zablokowanie peczka Hisa przy po-
mocy digitalisu i zmniejszenie liczby skurczéw komoér
na minute. Przewodzenie podniet jest zalezne w duzej
mierze od natezenia bodZcéw i od progu pobudliwosci
tkanki specyficznej. W migotaniu przedsionkéw mamy
wprawdzie do czynienia z bardzo wielka liczba bodz-
cOw, sa one jednak tak stabe, ze wystarczy obnizy¢ na-
parstnicg pobudliwo$é ukladu przewodzacego, aby zna-
czna wiekszo$§é podniet zatrzymaé na granicy przedsion-
kowo-komorowej. Dobroczynny wplyw naparstnicy na
przewodzenie nie przejawia sie, zresztg, wylacznie w
niemiarowo$ci zupelnej. Juz Mackenzie ) stwier-
dzal pod wplywem digitalisu zaburzenia przewodnictwa
u chorych z rytmem zatokowym i przedtuzeniem odcin-
ka ac we flebogramie. Cushny *), a p6zniej Roth -
berger i Winterberg?’), podajac zwierzetom
duze dawki naparstnicy, spostrzegali blok kompletny ze
znaczng frekwencja przedsionkéw i komér. Robin-
son i Wilson™) udowodnili, ze u zdrowych zwie-
rzat dla otrzymania zaburzeh przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego trzeba wprowadzié¢ okoto 509 $mier-
telnej dawki naparstnicy, podczas gdy calkowite roz-
kojarzenie przedsionkowo-komorowe moze byé wywo-
tane 75% tej dawki. White i Sattler?) podkre-
Slajg bardzo wczesne wystepowanie przedtuzenia odcin-
ka PR w krzywej elektrokardiograficznej zaréwno u lu-
dzi zdrowych, jak i chorych po zastosowaniu naparstni-
cy. Ostatecznego dowodu wystepowania zaburzen prze-
wodnictwa po podaniu digitalisu ludziom zdrowym do-
starczyly do$§¢ liczne przypadki samobéjstw, dokony-
wanych przy pomocy naparstnicy. W tych warunkach
stwierdzali zaburzenia przewodnictwa miedzy innymi
Tomaszewski i Lapa®), Froment, Veil,
Bouquin i .Rion™), Gravier, Tourniaire
i Gonnet?®) iwielu innych. Wyniki badai Whilea
i Sattlera? zostaly tez potwierdzone ostatnio przez
Larsena, Nielsena i Neukircha?), ktérzy
tytulem doéwiadczenia wprowadzili 15 zdrowym oso-
bom naparstnice..

Dokladne badania nad zaburzeniami przewodnict-
wa w dos$wiadczeniu na zwierzetach przeprowadzil D.
Taboras’’) wr. 1906. Digitalina wywiera wplyw spe-
cyficzny, uposéledzajgcy przewodnictwo, na serce zwie-
rzecia ssacego. Dzialanie to jest suma komponenty po-
zasercowej (nerw bledny) i sercowej. Wypadanie skur-
czéw komor bez zmian czestosci akcji‘przedsionkéw do-
wodzi, Ze naparstnica poprzez nerw bledny ostabia prze-
wodnictwo przedsionkowo-komorowe. Po przecieciu

nerwéw blednych mozna réwniez wywotaé rozkojarze-
nie przedsionkowo-komorowe pod warunkiem zastoso-
wania znacznie wiekszych dawek naparstnicy. Stosow-
nie do tego atropina w klinice znosi naparstnicowy biok
serca. Jedynie Cushny, MarrisiSilberberg®®)
wspominajg o 2 przypadkach naparstnicowego upoSle-
dzenia przewodnictwa, ktore nie ustgpitlo po zastrzyk-
nieciu atropiny. Tabora®") przypuszczal, iz podraz-
nienie nerwu btednego odbywa si¢ w jego o$rodku w
rdzeniu przedtuzonym. Nowe badania jednak wysunely
i tutaj na plan pierwszy odruchy, wychodzace ze Sciany
aorty i wezla szyjnego. Sporny jest jeszcze rowniez do-
tychezas charakter zmian, zachodzacych w tkance spe-
cvfieznej i doprowadzajgcy do zaburzen przewodnictwa.
Zdanie Strauba,Sluytermana i de Boera®),
ze upo$ledzenie przewodnictwa zalezy od przedtuzenia
okresu odretwienia, zostalo zachwiane przez badania
Junkmanna?®), ktéry stwierdzil zmiany w czasie
trwania okresu odretwienia tylko w stajach poczatko-
wych, i L o vea®), ktéry ustalit nawet skrécenie okre-
su odretwienia pod wplywem naparstnicy. Wedlug
Schellonga?®*) przy przewodzeniu bodzcéw odgrywa
gtéwna role nie okres odretwienia, lecz pobudliwo$é od-
powiednich elementéw tkanki sercowej i szybko$é na-
rastania pobudzenia. Naparstnica ma obnizaé pobudli-
wo$¢ 1 w ten sposéb zwalniaé przewodzenie. Lewis,
Drury i Iliescu%) pobudzali elektrycznie przed-
sionki serca psiego do bardzo czestej akeji (okoto 280—
340 skurczéw na 1’) i zgodnie z do§wiadczeniem klinicz-
nym stwierdzili silniejszy wplyw naparstnicy na prze-
wodnictwo w tych warunkach. Wobec bardzo wielkiej
liczby bodzcéw, dochodzacych w niemiarowosci zupel-
nej do ukladu przewodzacego, tatwo i bez digitalisu o
blok kompletny.

Samoistne rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe
w migotaniu przedsionkéw jest oceniane w literaturze
$wiatowej na ogol jako zjawisko dodatnie. W niemiaro-
wosci zupelnej przedsionki nie wykonywaja pozytecz-
nych skurczéw, i wypelnienie komér zalezy przede
wszystkim od ich czynnosci ssacej. Dlugoé¢ czasu trwa-
nia okresu rozkurczu i niewielka liczba skurczéw ko-
mér na minute odgrywa w tych stanach role szczegélnie
wazna. Rozkojarzenie calkowite ze swym dlugotrwa-
lym okresem diastolicznym stwarza warunki wprost
idealne dla utrzymania wydolnosci narzadu krazenia.
Komory wypelniaja sie obficie w czasie rozkurczu, ob-
jeto$é skurczowa jest silnie wzmozona, objeto$¢é minuto-
wa utrzymana w granicach normy (Liljestrand i
Zander®), Lundsgaard®), Smith, Walker
i A1t8%%), Jak wykazali Smith, Walker i Alt®),
chorzy z rozkojarzeniem catkowitym przystosowuja sie
réwniez doskonale do cigzkiej pracy fizycznej, np. wy-
konywanej na ergometrze bicyklowym K ro gh a. W cza-
sie wysitku objeto$¢ skurczowa serca wzrasta w bar-
dzo wysokim stopniu, objeto§é zas minutowa w zwiazku
z przyépieszeniem tetna i wzmozeniem objetosci skurczo-
wej moze osiggnaé wartosci zblizone do 14 litréw. Re-
akcja chorych na wielkie wysiltki fizyczne nie odbiega
od zachowania sie ludzi zdrowych w tych samych wa-
runkach, czasami tylko ci$nienie tetna zwieksza sie wy-
datniej, niz zwykle (Alt, Walker i Smith®).
Rachoft i Prytucki®) odnosza blok kompietny
w migotaniu do ciezkiego uszkodzenia sierdzia, stwier-
dzaja jednak mimo to zgodnie z Clercem %) i innymi
autorami, ze chorzy tego rodzaju zyja nieraz szereg
lat przy wzglednie dobrym samopoczuciu. L. Fau-
geres Bishop%) opisal dwuch pacjentéw z migo-
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taniem przedsionkéw i rozkojarzeniem catkowitym, kié-
rzy nigdy nie zazywali naparstnicy, i z ktérych jeden
osiggnal obecnie 77 rok zycia wlasciwie w pelni
zdrowia.

Zdania na temat rozko1arzema przedsmnkowo-ko-
morowego w migotaniu przedsionkéw réznia sie od sie-
bie dosyé znacznie, dopiero, jeéli chodzi o blok, wWywo-
lany naparstnica. Pod tym wzgledem mozna podzielié
autoréw na dwie grupy. Jedni, jak Semerau ™),
Meyer™), Fahrenkampf™), Clifford Al-
kutt™) iinni, stwierdzali bardzo wybitne objawy tok-
syczne w postaci nudno$ci, wymiotéw, bdléw glowy,
omdlen, zapasci itp. Inni podajg stpostrzezenia raczej
dcdatniego wplywu bloku naparstnicowego na przebieg
choroby w niemiarowo$ci zupetnej. H. Turnbull™)
jeszeze w roku 1910 osiagal wydolno§é narzadu kraze-
nia przez utrzymywanie chorych latami na tetnie w gra-
nicach 46 i 48 na 1/, Alessandri™) stosuje olbrzy-
mie dawki naparstnicy, mogace prowadzié¢ do komplet-
nego bloku.

Zgodno$é pogladéw z wyjatkiem moze T. Harri~

sonal®) zaznacza sie ponownie na punkcie naparstni-
cowego rozkojarzenia przedsionkowo - komorowego
w przypadkach z rytmem zatokowym. Withering*?)
wymienia w swoim podreczniku miedzy innymi obja-
wami toksycznymi przedawkowania naparstnicy zwol-
nienie tetna do 35 na jedna minute. Mackenzie™),
ktéry w r. 1904 stwierdzal czeSciowy blok przedsionko-
wo-komorowy, ostrzega przed podawaniem naparstni-
cy w razie przedtuzenia odcinka ac we flebo- lub PR
w elektrokardiogramie. Barker i Bridgman®)
radza stosowaé digitalis u ludzi starszych ze zmianami
w peczku Hisa tylko pod kontrola elektrokardiogra-
ficzna, poniewaz przejécie z bloku cze$ciowego w kom-
pletny moze grozi¢ zejSciem $miertelnym. Lewis )
w nowym podreczniku ustala, ze blok przedsionkowo-
komorowy mimo dobrego samopoczucia chorych jest
stanem ogromnie niebezpiecznym. White ™) zaleca
natychmiastowe odstawienie naparstnicy w razie stwier-
dzenia objawéw zaburzenia przewodnictwa.

Rozpatrujac jednak krytycznie uwagi i przestrogi
roéznych autordw, latwo sie przekonaé, ze nie tyle cho-
dzi tu o niebezpieczenstwo, zwiazane z samym rozkoja-
rzeniem, ile o objawy przedawkowania naparstnicy ze
strony serca i innych narzadéw.

Ustabilizowane rozkojarzenie nie jest zasadniczo
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stanem groznym dla ustroju. Obawy moga sie nasuwaé
tylko co do tzw. okresu przedsamoczynnego Komér. Po-
miedzy ustaniem doplywu podniet z przedsionkéw a wy-
buchem samoistnego rytmu komorowego musi bowiem
zawsze uplynaé¢ krétszy lub diuzszy odstep czasu, zwa-
ny pauza preautomatyczna komér, W razie przedtuza-
nia si¢ pauzy preautomatycznej wystepuja objawy nie-
dokrwienia waznych narzadéw ustroju, przede wszyst-
kim moézgu, pod postacia napadu Morgagni -
Adams-Stokesa, ktdry moze sie zakonczyé na-
wet zejSciem Smiertelnym. Niebezpieczenstwo jest jed-
nak wlasnie w przypadku bloku naparstnicowego sto-
sunkowo niewielkie. Jak juz wspominalem, Roth -
berger i Winterberg3®) stwierdzili pod wpty-
wem naparstnicy wzrost pobudliwosci oérodkéw trzecio-
rzednych w komorach. Schwartz*) i Nathan-
son®) utrzymuja wprawdzie, ze wzrost pobudliwosci
osrodkéw trzeciorzednych zaznacza sie dopiero przy
toksycznych dawkach naparstnicy, ale doéwiadczenie
kliniczne ze stosowaniem dawek niewielkich w rozko-
jarzeniu caltkowitym przemawia przeciw temu stanowi-
sku. Naparstnica, dzieki wlasno$ciom kumulacyjnym,
stopniujac w miare podawania stosunkowo }agodnie na-
rastanie zaburzen przewodnictwa, skraca pauze przed-
samoczynna i zmniejsza niebezpieczenstwo okresu przei-
Sciowego. Nie mozna jednak zaprzeczyé, iz inne objawy
toksyczne naparstnicy moga sie przedstawiaé raczej
groznie. Jakkolwiek przewodzenie przediuza sie pod
wplywem naparstnicy tez i u oséb zdrowych, w przy-
padkach rytmu zatokowego zaburzenia przewodnictwa
ustalaja sie dopiero po zastosowaniu dawek nieraz bar-
dzo duiych W tym przypadku wiele zalezy od okolicz-
no$ci, nie dajacych sie $cisle z géry przewidzieé. Na ogo’r
jednak zahamowanie przewodnictwa, podobnie jak
ekstrasystolia i bigeminia, wystepuja u ludzi predzej,
niz u zwierzat, ze wzgledu na zly stan ukladu przewo-
dzacego (Robinson i Wilson)®%). Macken-
zie ™) otrzymywatl stosunkowo latwo blok czesciowy,
jezeli jeszcze przed zastosowaniem naparstnicy mozna
bylo stwierdzi¢ przedituzenie przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego. Istnieja tez chorzy, u ktérych wy-
stapienie bloku przedsionkowwo-komorowego nie jest
tak bardzo niebezpieczne, skoro Mackenzie™)
~ przypadku endocarditis, stwierdziwszy raz jeden blok
pcd wplywem naparstnicy, nie zawahal sie wywoltaé go
e<perimenti causa po raz drugi. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie.
(Kierownik: Prof. Dr J. Szmurto).

Nowotwory zlosliwe jamy nosowej i zatok bocznych
nosa w Klinice Otolaryngologicznej Wilenskiej
w latach 1924—1936.

Podat
Dr B. PRUZANSKI (Wilno),
Asystent-wolontariusz.

Nowotwory zloéliwe jamy nosowej i zatok bocz-
nych nosa naleza do rzedu cierpien, stanowigcych ciggle
przedmiot duzego zainteresowania rynologéw. W takim
przekonaniu z polecenia §. p. Prof. Wasowskiego
i tymeczasowego kierownika kliniki Prof. Szmurty,
przystapilem do opracowania materialu, zebranego w
tym zakresie w Klinice Wileniskiej w latach 1924—1936.
Dla unikniecia nieporozumien zaznaczam, Ze pomijam

nowotwory zloéliwe nosa zewnetrznego, ktére ze wzgle-
du na odmienny przebieg kliniczny i leczenie zastuguja
na odrebne opracowanie.

W okresie lat 1924—1936 na 24295 chorych przy-
chodni i 4394 stacjonowanych w klinice obserwowano
40 przypadkéw nowotworéw zlodliwych jamy nosowej
i zatok bocznych nosa, co wynosi 0,164% dla przychod-
ni i 0,91% dla kliniki. U Sedziaka, ktory pierwszy
u nas zebrat statystyke nowotworéw zlo§liwych nosa,
odsetek ten jest znacznie nizszy (0,072%). Wérod 40
nowotworéw zlo§liwych byly u nas 22 raki, 14 miesa-
kéw, 1 oblak, 1 obtoniak i 2 nowotwory, histologicznie
niezdefiniowane. W ostatnich 2 przypadkach chodzito
o guzy klinicznie zloéliwe zatok bocznych nosa, gdzie
wobec braku rozrostéw w nosie oraz braku zgody cho-
rych na zabieg operacyjny nie uzyskano materialu do
badania histologicznego.

Nowotworéw zlosliwych wnetrza nosa byto 4, w
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tym 3 miesaki i 1 rak, za$§ nowotworéw zloSliwych za-
tok — 36, w tym miesakéw — 11, rakéw — 21, oblak —
1, obtoniak — 1 i nieokreélone — 2. Zatem w nosie prze-
wazaly miesaki, a w zatokach raki. Podobne stosunki
widzimy u Sedziaka, Ohngrena, Hoeda. Na
3 miesaki jamy nosowej 2 wyrastaty z przegrody i 1 z
muszli dolnej. W jedynym przypadku raka wnetrza nosa
guz przerastal tylny koniec muszli dolnej i przegrode.
Umiejscowienie nowotworéw w poszczegdlnych zato-
kach byto nastepujace:

. Nieo-
. . | Mie- Oblo- Ra-
Zatoki Raki saki Oblak niok 'kre- zem
$lone
Szezekowa . . . .| 15 7 - 1 25
Sitcwe., . . . . . 1 — — — — 1
Szczekowa i sitowe . 3 2 - — - 5
Szczekows, sitowe i
klinowa . . . . 1 1 - — — 2
Szczekowa, sitowe i : ceeele
czolowa . . 1 1 - — — 2 -
Szczekowa, sitowe,
klinowa i czolowa | — — 1 —_ — 1
Razem .| 21 | 11 | 1 1] 2| 3

Zgodnie ze statystykami Sedziaka, Lauren-
sa, najczedciej zajeta byla zatoka szczekowa: na 36
przypadkéw — 35 razy. Scisle okreslenie, do jakich za-
tok rozrost nowotworu sie ograniczyl i czy nie objal
réwniez zatok sgsiednich, bylo nie zawsze mozliwe. Do-
tyczy to zwlaszcza guzdéw zatoki szezekowej, ktore zni-
szezyly $ciane wewnetrzng zatoki i wrosty do gérnych
pieter nosa. W tym sensie nie uwazamy naszych liczb
stosunkowych za zupelnie §ciste. ZaczerpneliSmy je z
danych klinicznych, uzyskanych w gtéwnej mierze pod-
czas zabiegéw operacyjnych.

Podzial chorych wedlug ptci przedstawia sie na-
stepujaco:

s Nieo-
Raki ):Lll?; Oblak Oibll?' kre- Ra-
niak | o .| zem
MeizczyZni ) 12 ? 8 - - 2 22
Kobiety . . . . .| 10 | 6 i 1 - 18

Widzimy wigc nieznaczng przewage po stronie
mezezyzn. Silniej wyrazona jest ta przewaga u Fin-
dera,Sedziaka, Richtera.

Wiek cherych odpowiadal na ogét znanemu fakto-
wi, Ze u osobnikéw mlodszych przewazaja miesaki, za$
u starszych raki. Szmurto stusznie jednak podkre-
$la, ze miesaki nosa spotyka sie w kazdym wieku. Po-
twierdza to ponizsze szczegélowe zestawienie chorych
podiug wieku:

. nieo-
wiek raki T;Si oblak ?\?:‘; :-eé- Razem
one
10- 20 — 1 - — - 1
20— 0 2 1 -— -— — 3
30—40 2 ] 1 1 — 5
40—50 3 4 - —_ - 7
50—60 9 7 — — 1 17
60—70 4 —_ —_ — 1 5
70—-80 2 —_ — — — 2

Najmlodszy chory liczyt lat 12, najstarsza chora —-
77. Warto jeszeze przytoczyé dane, dotyczace zawodu
chorych: ‘

rolnicy B )
urzegdnicy . . . . . . . &
tobotnicy . . . , . . . 3
rzemie$inicy . . . . . . 2
kupey . . . . . . . .1
bez zajecia (kobiety) . . . 12

razem . . 40

Stosunek przedstawicieli ludno$ci wiejskiej do
miejskiej wypada 17 : 11, co ttumaczy si¢ po prostu od-
powiednim stosunkowym rozmieszczeniem ludnosci w
kraju.

Z czyunikéw etiologicznych w nowotwo-
rach zlo§liwych jamy nosowej i zatok wymienia si¢ w
pisSmiennictwie draznigce dziatanie cial obcych
(T rampnau), czynnikéw chemicznych (N e w m an)
i dilugotrwatych stanéw zapalnych (Portmann i
Retrouvey).

W zwiazku z tym w haszym materiale mogloby
wchodzié w rachube przewlekle ropne zapalenie zatok,
ktére wspolistniato z nowotworem zlosliwym w 17 przy-
padkach, z tego w 1 przypadku raka zatoki szczgkowej
50-letnia chora podawala, ze cierpi juz od dawna na ro-
pienie z nosa. Czy w tych przypadkach przewlekly stan
zapalny mial istotnie jakie§ znaczenie etiologiczne, trud-
no ustalié. Polipy nosowe, ktére Saxen zalicza do
stanéw przedrakowych, stwierdzono podczas badania
u 2 chorych, za$ 6 podawalo w wywiadzie, ze byli ope-
rowani z powodu polipdw. Wszystkie przypadki doty-
czyly raka zatok. Wptywu etiologicznego polipéw nie
moglidmy ustalié.

Histopatologicznie wéréd 22 przypadkéw
raka przypada na raka plaskokomoérkowego (carci-
noma planocellulare) — 16, w tym 2 z silnie zaznaczo-
nym rogowaceniem, na raka walcowatokomérkowego
(carcinoma cylindrocellulare) — 2 i na raki, blizej nie-
okre$lone — 4. Najczestszym rodzajem raka byl wiec
rak plaskokomérkowy, co pozostaje w zgodzie z danymi
Vergera, Ohngrena. Raka walcowatokomoérko-
wego, ktérego rzadko$é podnosi Szmurto, obserwo-
wano istotnie tylko 2-krotnie.

W I przypadku u 68-letniego mezczyzny (ks. ch. 139/28)
guz zajal lews zatoke szczegkows, powodujac znaczne uwypukle-
nie jej przedniej $ciany oraz przerastajac podniecbienie twarde
i zebodél. Po podwigzaniu tetnicy szyjnej zewnetrznej dokonano
operacji Denkera, usunigto tkanki, nowotworowo zmienione,
ewentualne resztki zniszczono elektrokoagulacja. Przebieg poo-
peracyjny niepowiktany, dalsze leczenie promieniami Roent -
gena. Do kontroli nie zglosit sie.

W drugim przypadku u 30-letniego mezezyzny (ks. ch.
60/29/32) guz wypelnial jame nosowa, zatoke szczgkowa, sitowe
i czolowa po stronie prawej.

Z cigcia Mourea, przedtuzonego wzdluz brwi, usunieto
guz, przypalajgc i tym razem resztki elektrokoagulacja. Po 2 ty-
godniach chorego wypisano do leczenia promieniami Roent-
gena. Po 4 latach brak nawrotu.

Wsréd 14 miesak 6 w obserwowano:
miesaki drobnookrgglokomérkowe (sarcoma parvoglobocel-

lulare) . . . . . . . . . . . 00 5

migsaki wielkookraglokomoérkowe (sarcoma magnoglobo-
cellulare) . . . . . . . . . .. . ... .. 2

miesaki wrzecionowatokomérkowe typu wielkokomérkowe-
go (sarcoma magnofusocellulare) . . . . . . . 1
migsaki olbrzymiokomérkowe (sarcoma gigantocellulare 1
widékniakomigsak (fibrosarcoma) 1
chloniakomiesak (lymphosarcoma) 1
chrzestniakomiesak (chondrosarcoma) 1
migsaki blizej niezréznicowane 2
Bazeigad . B -0l 14
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Najczestszym typem miesaka byl wiec, zgodnie z
Nowickim. miesak okraglokomérkowy, a zwlaszeza
drobnookraglokomérkowy. Przed wielu latami demon-
strowal u nas Szmurlto w Warsz. Tow. Otolar. ope-
rowany przypadek miesaka okraglokomorkowego, a
Erbrich — miesaka jamy nosowej.

Jedyny obserwowany u nas przypadek miesaka wrzecio-
nowatokomérkowego typu wielkokomérkowego dotyczyl 32- let-
niego mezczyzny (ks. ch. 27/28), u ktérego guz zajqt prawa za-
toke szczekowa, uwypuklajac jej $ciane przednia i dolna.

Pomimo dokonanej operacji Denkera z czesSciowa re-
zekcja podniebienia twardego oraz nastepczego leczenia promie-
niami X chory po 10 miesigcach zmart z nawrotu.

Miesaki wrzecionowatokomérkowe jamy nosowej
i zatok naleza do nowotwor6éw rzadkich. Przed laty de-
monstrowal Zbrowski jeden taki przypadek w
Warsz. Tow. Otolar.

W przypadku migsaka olbrzymiokomérkowego chodzito o
12-letniego chlopca (ks. ch. 226/33). Guz wielkosci jaja golebiego
wychodzil z okolicy zebodolu prawej szczeki gérnej i przerastal
przednia $ciang zatoki szczekowej.

Po podwiazaniu tetnicy szyjnej zewnetrznej operacja z
cigcia podwargowego, usunigcie guza, elektrokoagulacja. Po wy-
pisaniu leczenie promieniami X. Do kontroli nie zglosil sig.

Obserwowany w klinice przypadek wlékniakomigsaka ja-
my nosowej dotyczy! 58-letniej kobiety (ks. ch. 416/31). Guz,
latwo krwawiacy, wychodzil z przegrody i wypetnial calkowicie
prawg polowe jamy nosowej. Nowotwor usunigto z cigcia pod-
wargowego po rozcigciu Sluzéwki nosa u brzegu otworu gruszko-
watego (apertura piriformis). Dalsze leczenie promieniami X.
Do kontroli nie zglosila sig.

Do bardzo rzadkich nowotworéw zaliczyé nalezy
obserwowany u nas chtoniakomiesak, skoro Denker
zebral z piSmiennictwa do roku 1929 zaledwie 10 przy-
padkow tego rodzaju guza (w tym 1 wlasny).

53-letnia kobieta (ks. ch. 102/35) przybyla z objawami prze-
wleklego ropnego zapalenia prawej zatoki szczekowej. Podczas o-
peracji (poczagtkowo sposobem Caldwell-Luca) stwierdzono
w zatoce szczekowej podejrzane rozrosty polipowate, wobec
czego dokonano zabiegu radykalnego sposobem Denkera.
Badanie histologiczne wykazalo budowe chloniakomigsaka (Prof.
K. Opoczynski, kierownik Zakladu Anatomii Patologicznej
U. S. B.). Wkroétce potem wystapily objawy ogélnej chloniako-
miesakowatosci (lymphosarcomatosis) ze znacznym obrzmieniem
wszystkich gruczotéw chlonnych oraz ogdlnym wyniszczeniem.
Obraz krwi przypominal bialaczke limfatyczng (bigtych ciatek
384.000, limfocytow 95%, leukocytéw paleczkowatych 3%, wielo-
jadrzastych 2%). Po zastosowaniu serii naswietlan okolicy $le-
dziony promicniami Roentgena nastapila przemijajaca po-
prawa. Chora przeniesiono celem dalszego leczenia do Kliniki
Wewnetrznej U. S. B, gdzie pomimo dalszego napromieniania
wkrétee zmarta wéréd objawéw ogélnego wyniszezenia.

Do rzadko spotykanych guzéw nalezy réwniez obserwowa-
ny u nas chrzestniakomiesak u 45-letniego mezeczyzny (ks. ch.
333/35). Nowotwodr wielkoéci duzej pomarariczy wrastal z kosei
szczgkowej prawej do jamy Highmora. Podwiazano tetnice
szyjna zewnetrzng, po czym z cigcia Webera dokonano cze-
$ciowej rezekcji gornej szczeki, usuwajac guz razem z jego pod-
tozem. Po 2 latach chory powrdcil z nawrotem. Podezas reope-
racji usunigto zrosnigte z guzem czeéci kosci szczekowej oraz
boczne rusztowanie kestne i chrzestne nosa. Po 7 miesigcach dru-
gi nawrét i zejScie Smiertelne.

Obserwowany u nas przypadek oblaka (cylindro-
ma) musimv réwniez uwazaé za bardzo rzadki. Den-
ker do roku 1929 zebrat z pi§miennictwa 18 przypad-
k6w oblaka nosa i zatok. Na ostatnim miedzynarodowym
zjezdzie oto-ynolaryngologéw klinike i budowe histolo-

gicznag tych guzéw zreferowal obszernie Szmurtlo
na podstawie 8 przypadkéw, obserwowanych w zakre-
sie nosa, jamy ustnej i gardtla.

W naszym przypadku u 39-letniej kobiety (ks. ch. 138/30
i 22/32) guz zajat zatoke szczekowa, sitowe, klinowa, czotowa
oraz jame nosowa po stronie lewej i zniszezyt cze$é podniebienia
twardego. Po podwiazaniu tetnicy szyjnej zewnetrznej z ciecia
Mourea, przedluzonego nad oczoddl, otwarto i oczyszczono
wszystkie wspomniane zatoki oraz usunieto chorobowo zmieniong
cze$é podniebienia twardego, uzywajac przy tym czeSciowo dia-
termokoagulacji. Dalsze leczenie promieniami X. Po 2 latach nie
bylo nawrotu.

Do nieczesto opisywanych guzéw zaliczymy réwniez obser-
wowany przypadek obloniaka (perithelioma). 37-letnia kobieta
(ks. ch. 168/28) podawala, ze od 4 lat cierpi na zatkanie nosa po
stronie prawej, gdzie rozrasta si¢ guz. Przed 2—3 laty guz usu-
wano, lecz za kuzdym razem odrasta. W nosie stwierdzono po
stronie prawej duzy guz czerwony, migkki, pokryty ropna wy-
dzieling. Diafanoskopowo — zaciemnienie prawej zatoki szczgko-
wej. Operacja Denkera usunigeto guz z nosa i prawej jamy
Highmora. Dalsze leczenie promieniami Roentgena. *

Z kolei przejdziemy do omdwienia spostrzeganych
przerzutéw. Pewne obrzmienie gruczolow szyi
stwierdzono ogétem w 19 przypadkach, z tego 9 — raka,
9 — miesaka i 1 — nieokreslony. Obrzmienie gruczoléw
we wszystkich przypadkach prawdopodobnie nie bylo
nastepstwem przerzutu. Na podstawie wigkszych zmian,
dotyczacych wielko$ei i konsystencji (twardosci) gru-
czoléw mozna bylo przyjaé z duzym prawdopodobien-
stwem istnienie przerzutu w gruczotach tylko w 5 przy-
padkach, z tego 4 — miesaka i 1 — raka, co po operacji
znalazlo nastepnie potwierdzenie w badaniu histologicz-
nym. Miesaki daly zatem czeéciej przerzuty do gruczo-
t6w chlonnych, anizeli raki, co sie pokrywa z danymi
Marty Schmidtmann. Przerzuty do narzadéw
odleglych, ktére zdarzaja sie na ogét rzadko (Dussa,
Brunner), stwierdzono u nas dwukrotnie.

W I przypadku raka ptaskokomérkowego zatoki szczekowej
o bardzo zloéliwym przebiegu u 22-letniej kobiety (ks. ch. 118/27)
doszlo, pomimo calkowitej rezekeji gornej szczeki oraz naswiet-
lan promieniami X, do szybkiego nawrotu i po 5 miesigcach do
zejécia $mierteinego. Sekcja wykazala przerzuty w gruczotach
chlonnych podzuchwowych i szyjnych oraz w kosci czolowej i po-
tylicznej.

Drugi przypadek dotyczyl 27-letniego mezczyzny (ks. ch.
204/28), u ktérego lewa potowe jamy nosowej wypelnialy catko-
wicie guzowate rozrosty. Obmacywanie jamy brzusznej wykrylo
réwniez twarde guzy w okolicy zoladka i lewej nerki. Badanie
histologiczne wycinka z guza wykazalo miesak drobnookraglo-
komérkowy. Guzy w jamie brzusznej byly niewatpliwie przerzu-
tem nowotworu zlo§liwego, za czym przemawialo réwniez ponie-
kad znaczne wyniszczenie chorego. Przypadek potraktowano jako
casus inoperabilis. (Dok. nast.).

Z I-go Oddziatu Wewnetrznego Polikliniki Wiedenskiej.
(Ordynator: Prof. Dr J. Bauer).

Patogeneza niedocukrzenia samoistnego.

Podali
M. TAUBENHAUS (Wieden) i A. SUSSWEIN (Warszawa;.

Od czasu, gdy Harris Seale w roku 1924 podal
zespol niedocukrzenia samoistnego, przybylo tyle ana-
logicznych spostrzezen, ze dzi$§ literatura na ten temat
jest bardzo obfita.

Harris Seale sam wierzyl, ze niedocukrzenie sa-
moistne wystepuje réwnie czesto, jak cukrzyea, i tylko
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niedokladne badanie kliniczne; a mianowicie zbyt rzad-
kie oznaczanie poziomu cukru we krwi spowodowato,
ze nie poswiecono tej sprawie baczniejszej uwagi.

Ziskind, Hollombe i Bolton znalezli na
220 badanych przez siebie chorych na padaczke orzy
prébie glodowej u 15% pacjentéw spadek poziomu cu-
kru we krwi ponizej 70 mg %, a u 2% nawet ponizej
60 mg%.

Na podstawie tego mozna wnioskowaé, ze cze$écho-
rych, leczonych na padaczke, w rzeczywisto$ci cierpi na
zapoznane niedocukrzenie samoistne.

Przy przegladzie pi$miennictwa okazuje sie jed-
nak, ze do niedocukrzenia zalicza sie liczne stany, w kto-
rych obnizenie poziomu cukru we krwi znajduje sie
jeszeze w granicach fizjologicznych.

Jesli te przypadki podciaga sie pod to samo rozpo-
znanie, procent chorych podwyzsza si¢ znacznie. :

Dla dokladnego jednak zestawienia muszg rzeczy-
wiste przykadki niedocukrzenia byé $cisle odosobnione
od przypadkéw, lezacych jeszcze w granicach fizjologii,
juz chociazby dlatego, zeby odpowiednie leczenie bylo
skuteczne.

Jesli trzymaé sie Scislejszych kryteriow, okaze sie,
ze choroba niedocukrzenia z wielkim ,,napadem® prze-
ciez wystepuje rzadziej, niz to Harris Seale przy-
puszczal.

Nie zawsze niski poziom cukru we krwi uprawnia
do rozpoznania ,,niedocukrzenia“ samoistnego. Sympto-
matologia tej choroby byla po wielekroé opisywana,
ostatnio w monografii J. Wildera.

Tutaj wspomnieé tylko nalezy, ze zauwazono lek-
kie, Srednio ciezkie i cigzkie napady, ktére, poczynajac
od lekkiego drzenia, uczucia gltodu, wystepowania potéw
i bicia serca, mogly przechodzi¢ w stany drgawek, za-
mroczenia i utraty przytomnoscei.

Napady rézniczkuje sie, wg. Harrisa Seale. za-
leznie od objawéw, na pochodzenia o$rodkowego, wspét-
czulnego i psychicznego.

Nie réznig si¢ one od napadéw niedocukrzenia po
podaniu insuliny. Celem tych- wywodéw jest opisznie
réznego przebiegu choroby niedocukrzenia samoistnego
na podstawie piSmiennictwa i wlasnych spostrzezeh
i sklasyfikowanie ich w zaleznoéci od patogenezy.

Podczas gdy dotychczas réznoraki sposéb wyste-
powania stanéw niedocukrzenia byl rozumiany i leczo-
ny standardowo, zwréciliSmy uwage, ze niedocukrzenie
wystepuje. w charakterystyczny sposéb, zalezny od tla
choroby.

Naprzéd zajaé sie nalezy trwalym stanem niedo-
cukrzenia. S

W tym stanie jest staly niski poziom cukru we
krwi, ktéry tylko przez przyjmowanie pokarméw ulega
krétkotrwatemu podwyzszeniu, by potem spowrotem o-
siagnaé pierwotny lub jeszcze nizszy poziom.

U chorych wystepuja (wyjawszy wspomniane
chwile, w ktérych poziom cukru jest wyzszy) zmiany,
psychiczne i somatyczne ktdre nalezy rozumieé, jako
objawy niedocukrzenia.

Inny przebieg choroby wykazuje stan, ktéry okre-
§lamy, jako odczynowe niedocukrzenie.

Do tego stanu zaliczyé nalezy przypadki, w kté-
rych poziom cukru na czczo jest mniej wigcej normalny
i dopiero po obcigzeniu wigkszg iloscia weglowodanéw
w okresie poprzecukrzeniowym opada do chorobowo
niskich wartosci. )

Dlatego tez normalna krzywa cukrowa, ktéra wy-
kazuje fizjologicznie spadek cukru we krwi po okresie

przecukrzeniowym, okazuje si¢ znieksztatcona, a jej ra-
mie zstepujace wykazuje przebieg patologiczny.

Przejécia od fizjologii do patologii sa ptynne.

Dzieki temu, ci chorzy wykazuja tylko za dnia po
obfitszych positkach objawy niedocukrzeniowe, ktore
osiagnaé moga rozmaite stopnie nasilenia. Wreszcie
istnieje jeszcze jedna postaé¢ niedocukrzenia samoistne-
go, ktéra okreslimy jako paroksyzmalna.

Najwyrazniej przedstawimy te postaé, jesli wskazemy na
objawy u chorej, obserwowanej przez Tau benhausa i Win-
kelbauera.

Chora budzila si¢ rano, czujac si¢ znakomicie, i na czczo,
nie majac zadnych dolegliwosci, zglaszala si¢ do ambulatorium.
Poziom cukru by! wtedy u niej prawie normalny.

W jakie dwie godziny pézniej nagle, po krétkim okresie
przedwstepnym, wystepowal ciezki napad, przy czym pacjentka
dostawala drgawek w konczynach i tracita przytomnosc.

Podaniem cukru mozna bylo napad przerwaé.

Poziom cukru podczas napadu opadal na niezwykle niskie
wartoséei. Takie napady powtarzaly sie kilka razy dziennie, rza-
dziej wystepowaly w nocy, bez Scistej zaleznosci od przyjmowa-
nia pokarméw.

Podobne przypadki byly podane przez licznych
autorow.

Po zapoznaniu si¢ z tymi trzema postaciami nie-
docukrzenia nasuwalo si¢ samo przez si¢ pytanie, czy
sg one wyrazem pewnych schorzen, o ktérych wiemy,
ze moga spowodowa¢ niedocukrzenie.

ZadaliSmy sobie trud przejrzenia calego pismien-
nictwa i chcemy wskazaé na pewna prawidlowosé, ktéra
ujawnita sie miedzy wystepowaniem postaci niedocu-
krzenia a rodzajem choroby.

Liczba podanych doniesiers wyniosta przeszto 200,
Z tej liczby wezmy tylko te dane, ktére sg nam potrzeb-
ne do bliszego zrozumienia naszych wywodéw. Chcemy
nasze rozwazania zaczaé od podania ponizszego schema-
tu regulacji poziomu cukru we krwi.

Obnizaja poziom cukru we krwi

eurnsuy

nypes

-fzid eyepd ofarupazid

uouwroy Amodoxjodryueq
(¢) eulmIIOq
(¢) eukjoaxuy

Glikogen watrobowy.
Glikogen migsniowy

. i Wechlanianie z jelita
Cukier we krwi

Przedni plat przysadki
Tylny plat przysadki

Adrenalina
Tyroksyna
Kortyna

Podwyzszaja poziom cukru we krwi

Cukier we krwi pochodzi z wchlonietych z jelita
weglowodanéw i z zawartosci glikogenu w tkankach,
przede wszystkim glikogenu w watrobie i mie$niach
prazkowanych.,
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W regulacji poziomu cukru biorg udzial prawie
wszystkie gruczoly wewnetrznego wydzielania i uklad
nerwowy wspétczulny.

W naszym schemacie znajdujg sie u géry hormo-
ny, obnizajace poziom cukru, u dotu hormony, pod-
wyzszajace poziom cukru.

Obnizajaco na poziom cukru dzialajg: insulina,
pankreotropowy hormon przedniego plata przysadki
(Anselmino i Hoffmann) i inkretyna z jelit
cienkich (La Barre).

Wspomnieé jeszcze ewentualnie nalezy o hormo-
nie przytarczyczek, ktéry takze obnizaé ma poziom cu-
kru we krwi (Parhon). _

Podwyzszaja poziom cukru we krwi: adrenalina,
kilka hormonéw przedniego pltata przysadki (Hous-
say i Biasotti,Lucke, Anselmino i Hoff-
mann), hormon tylnego plata przysadki (Borchard,
Vogtlin i wspdtpracownicy), kortyna (piSmiennict-
wo p. Thaddea) i toroksyna.

Follikulina dziala przeciwstawnie do cukrzyco-
wego hormonu przedniego plata przysadki, wiec po-
dobnie, jak insulina, nie obnizajgc zreszta sama pozio-
mu cukru we krwi. :

Teoretycznie rzecz biorac, moze wiec zjawisko
obnizania poziomu cukru we krwi powsta¢ przez:

1) niedostateczne wchtanianie weglowodanéw z
jelit, 2) zwiekszone zuzycie cukru, 3) niedostateczna
glikogenolize, 4) nadmierne dzialanie wszystkich lub
poszczegblnych hormondw, obnizajacych poziom cukru
we krwi, 5) brak hormonéw, podnoszacych poziom cu-
kru we krwi, ktére réwnowazg zreszty fizjologicznie
dziatanie przeciwstawnych hormonéw.

Niedostateczne wchlanianie 2z jelit zachodzi
przede wszystkim w stanie gltodu. Niepodawanie we-
glowodanéw w pozywieniu u niektérych oséb juz wy-
starcza do wydatnego obnizenia poziomu cukru we
krwi (Schroder).

Wzmozone zuzycie cukru prowadzi takze do wy-
datnej obnizki poziomu cukru we krwi. Przy intensyw-
nej pracy miesniowej, np. u biegaczy maratonskich, sa
opisane niedocukrzenia do 50 mg%. (Mc Crudden,
Bickel iin) W tych stanach moze tez doj§é do lek-
kich klinicznych objawéw niedocukrzenia.

Bedzie zalezalo od stanu ukladu wspétezulnego
i od wrazliwoéci osrodkéw, jak dalece u danych osob-
nik6w ulegnie obnizce poziom cukru we krwi, i jakimi
objawami na spadek poziomu cukru beda oddzialywa-
li (patrz nizej).

Je$li wrécimy do naszych trzech postaci niedo-
cukrzenia i sprébujemy je uzgodni¢ z naszym schema-
tem, nasung sie ponizsze wnioski:

Trwate stany niedocukrzenia spostrzega sie przede
wszystkim w hepatomegalii (v. Giercke). W cho-
robie tej moze poziom cukru we krwi na czczo wynosié¢
zero i tylko po obcigzeniu weglowodanami podnosi sie
do wartosci, spotykanych w cukrzycy (Parnas i
Wag ner),

W chorobie tej objawy niedocukrzenia nie wyste-
puja nigdy.

Niski poziom cukru we krwi ttumaczy sie tu bra-
kiem glikogenolizy.

Jaki jest wplyw przysadki w tej chorobie, nie jest
jeszcze zbadane.

Trwaly stan niedocukrzenia moze jeszcze wysta-
pi¢ w ciezkich schorzeniach watroby, w ktérych wiek-
sza cze$§¢é narzadu stala sie wolna od glikogenu, i przez
to podaz z gléwnych skladéw glikogenu ustala.

Te stany spowodowaé moga zaréwno choroby
migzszu, jak i zniszczenie nowotworowe watroby.

Zaznaczyé¢ jednak nalezy, ze stany te napolyka
sie tylko na krétko przed Smiercia.

Takie przypadki sa opisane przez Camidgea,
Kleina, Landaua i Hercenberga, Pem-
bertona, Morra, Farella i Headena i in.

Od czasu do czasu dochodzi zwykle tuz przed
$miercia do napadéw niedocukrzenia. Pemberton
wyraznie zaznacza, ze napady wystepuja pomimo niskie-
go poziomu cukru tylko przy obciazeniu weglowoda-
nami, a wiec maja charakter odczynowy.

Tlumaczy sie to tym, ze napad wystepuje wlasnie
w czasie opadania krzywej cukrowej.

Wreszcie mozna jeszcze napotkaé trwale stany
niedocukrzenia w pewnych schorzeniach gruczoiéw
wewnetrznego wydzielania, je$§li z powodu zniszczenia
odnoénych gruczotéw opada.regulacja prrzeciwstawna
dziataniu insuliny. Zdarza sie to przede wszystkim w
chorobie A ddisona. Moze wtedy dojéé takze do na-
padéw niedocukrzenia i wydatnej obnizki poziomu cu-
kru we krwi, ktéry i tak jest niewysoki, jak to wyka-
zali przede wszystkim Briggs i Bertigne, Sten-
strom i Peterson.

Nie jest jednak dotychczas pewne, jaka jest rola
wysepek Langerhansa w powstawaniu tych napa-
déw u dotknietych chorobg Addisona.

W przypadkach, opisanych przez Coniego,
znajdowano oprécz zaniku nadnerczy hiperplazje i hi-
pertrofie wysepek. R. Wilder specjalnie zaznacza,
ze sam brak czynnoéci jeszcze nie warunkuje napadéw
niedocukrzenia. Welty i Robertson stwierdzili,
ze niski poziom cukru we krwi w chorobie Addiso-
na po gltodéwce ulega tylko niewielkiej obnizce.

Takze wigkszo§¢ chartactw przysadkowych wy-
kazuje trwale stany niedocukrzenia, aczkolwiek nie-
rzadko zdarza sie, ze poziom cukru we krwi jest nor-
malny (Falta).

Napady niedocukrzenia normalnie w charlactwie
przysadkowym Simmondsa nie wystepuja.

Do kategorii wyjatkdw nalezg przypadki, ktére
J. Wilder opisal jako przysadkowo uwarunkowane
niedocukrzenie samoistne, w ktérych rzeczywiscie wy-
stepowaly napady.

Najcigezszy z opisanych przez J. Wildera przypadkéow
mial Taubenhaus sposobno$é obserwowaé w oddziale No -
ordena.

Niedocukrzenie bylo stanem trwalym, w dzied i w nocy,
przy czym chora stale musiata spozywaé cukier, zeby objawy
chorobowe zmusi¢ do ustgpienia. Po podaniu cukru krzywa
cukru we krwi tylko nieznacznie sie podnosila.

Podobne przypadki opisywal Marinescu i
wspoélpracownicy, Hansch mann i ostatnio R.
Wilder.

Ten ostatni spostrzegal tez przypadek ze stalym niskim po-
ziomem cukru we krwi, opadajacym czasem do 30 mg%, z to-
warzyszacymi temu zjawisku napadami niedocukrzenia.

Autopsja w tym przypadku ujawnita guz przysadki, zlo-
zony z komoérek barwniko-odpornych. Réwnoczesnie, co praw-
da, stwierdzono i guz dwunastnicy, ktéry ulatwial zapewne
powstawanie napadéw.

W tych wszystkich przypadkach nasuwa sie zaw-
sze pytanie, jak dalece wspélistniejgce schorzenie wy-
sepek Langerhansa jest odpowiedzialne za wyste-
powanie napaddw. '

Przysadkowe niedocukrzenie, spowodowane nad-
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produkcjg pankreotropowego hormonu przysadki, nie
jest znane klinicznie.

W nadtarczycznosciach jest tylko wzmoZona to-
lerancja na weglowodany, ale nie zaobserwowano sta-
néw niedocukrzenia.

Niedocukrzenie odczynowe mozna zaobserwowaé
w innej grupie schorzeh. Zdarza si¢ ono przede wszyst-
kim tam, gdzie wskutek czynnosciowych przeobrazen
wysepki Langerhansa na normalne bodzce od-
dzialywaja nadmierng produkejg insuliny, albo gdzie
bodZce do tworzenia insuliny wskutek schorzen narza-
déw, okalajacych trzustke, sa silniejsze.

Przede wszystkim wchodzg tu w rachuke te zmia-
ny, ktére utrudniaja wydzielanie przewodéw wypro-
wadzajacych trzustki. Przez to powstaje, jak M a n-
sfeld i Herxheimer w do$wiadczeniu na zwie-
rzetach wykazali, hyperinsulinismus.

Tak np. mozna znalezé przy zamknieciu przewo-
du Wirsunga przez kamienie zwigkszona toleran-
cje na weglowodany (Joslin, Van de Griend
Van Buchen, Zeckwer, Friedlaender
i innni).

Réwniez przewlekle zapalenie glowy trzustki pro-
wadzi, jak wykazali Schur i Schiirer, do niedo-
cukrzenia odczynowego.

Chora, ktéra ci autorzy obserwowali w naszym oddziale,
miala poziom cukru we krwi na czczo normalny. Tylko po spo-
zyciu wigkszej ilosci weglowodanéw opadat poziom cukru we
krwi na niezwykle niskie wartosci, i pacjentka wykazywata
lekkie objawy kliniczne niedocukrzenia.

Do tej samej grupy nalezy tez przypadek choroby
Mikulicza, ktéry przez B. Aschner byt oglo-
szony i ktéry wykazywal podobne zachowanie si¢ po-
ziomu cukru we krwi. Autorka sadzi, ze chodzito o lim-
focytarne nacieki w trzustce, ktére wywotaly efekt
Herxheimer-Mansfelda.

Przypadki, podane przez Dannenberga,
Bella i Penleya oraz Benoita, takze nalezy
zaliczy¢é do tej grupy.

Zdecydowanie odczynowe niedocukrzenia wyka-
zuja tez niektdére przypadki po rezekeji zotadka, jak to
opisal Lapp i Dibold, a pézniejf Beckermann.
ULappa i Dibolda, ktérych przypadki byly przez
jednego z nas réwniez obserwowane, wystapil po prze-
cukrzeniowym okresie znaczny spadek poziomu cukru
we krwi, a niekiedy réwniez lekkie kliniczne objawy
niedocukrzenia. Autorzy wyjasniaja to zachowanie sie
zmianami w oddzialywaniu nerwu blednego. Nam wy-
daje sie¢ mozliwym, ze niedocukrzenie samoistne po re-
zekeji zoladka powstaje w ten sposéb, ze skutkiem
zmienionych warunkéw anatomicznych wielkie ilosci
tresci zoladkowej w nieprzetrwionym stanie dostajg sie
do jelita cienkiego i w ten sposéb powoduja wzmozone
bodzce do wydzielania zewnetrznego trzustki. To ostat-
nie jest, jak z licznych doswiadczenn eksperymental-
?ych wynika zwiazane ze zwiekszong produkcjg insu-
iny.

Podobnie mozna wytlumaczy¢ takze poprzecukrze-
niowe niedocukrzenie u ludzi z nadkwasnosciag. Tu mo-
gltaby bardzo kwasna tre$§é dwunastnicy graé role
wzmozonego bodZca na wydzielanie trzustki.

Blizej nieokreslone jest znaczenie obnizajacej po-
ziom cukru ,Inkretyny“, wyosobnion€j z dwunastnicy
przez La Barre. Nie jest wylaczone, Ze ona to wias-
nie dziala jako bodziec w tej postaci niedocukrzenia.

Wilasnie niedocukrzenie odczynowe jest notowa-

ne i u zupelnie normalnych ludzi, jako wyraz stygma-
tyzacji wegetatywnej.

Z kolei przechodzimy do trzeciej postaci choroby
niedocukrzenia, mianowicie do niedocukrzenia parok-
syzmalnego.

Te postaé¢ znajdujemy wylacznie w przypadkach,
w ktérych zwykle anatomiczne, rzadziej czynnosciowe
zmiany w wysepkach Langerhansa powoduja
nadmierng produkcje insuliny i jej nadmiar w ustroju.

PiSmiennictwo, dotyczace tej choroby, zostalo ze-
brane przez Schura i Taubenhausa. Tutaj
wspomnieé¢ nalezy tylko, ze zwykle lagodne lub ztosli-
we guzy wysepek Langerhansa albo ich przerost
powoduja niedocukrzenie paroksyzmalne

Podobnie, jak guz w swym wazroscie nie utozsa-
mia sie morfologicznie z tkankg normalng, tak i funk-
cja jego jest zalezna od autonomicznej regulacji.

Jednak opisano przypadki, w ktérych autops;a
nie wykazata przyczyn obrazu chorobowego, kilinicz-
n.e sklasyfikowanego, jako niedocukrzenie paroksy-
zmalne (np. Moore).

Z powodu braku dokladniejszych metod histo-

logicznego badania stanu ezynnosciowego komdrek wy-
sepek Langerhansa jesteémy zmuszeni takie przy-
padki uwazaé za ,,czynnosciowe*.
) Spostrzegamy w tych przypadkach nagle, pozor-
nie bez przyczyny wystepujgce najciezsze stany nie-
docukrzenia, ktére zawsze mozna usungé przez dowdz
cukru, az wreszcie zupelny brak weglowodanéw do-
prowadza do nieodwracalnych zmian w narzadach nie-
zbednych do zycia.

J. Bauer zwrécil uwage, ze nadmiar insuiny,
produkowanej w przypadkach guzéw wysepek, zale-
zy prawdopodobnie od mechanizméw nerwowych, bo
inaczej napady bylyby niezrozumiate.

Obserwacja tej postaci niedocukrzenia samoist-
nego nasuwa pordéwnanie z innymi guzami gruczoléw
o wydzielaniu wewnetrznym, ktére, podobnie jak gu-
zy wysepek, moga wydzielaé napadowo swdj produkt.
Myslimy tutaj o guzach miazszu nadnercza, ktore, ana-
logicznie do stanéw niedocukrzenia, moga wywotywaé
stany przelotne hiperadrenalinemii.

Taki przypadek niedawno opisali Bauer i Le-
riche,

W innej znéw pracy Bauer zwraca uwage na
dwa rodzaje nadci$nienia tetniczego i dzialanie adre-
naliny.

Wzmozona produkcja insuliny moze; jak dzisiaj
wiemy, wywotywaé przypadki statego, wzglednie row-
niez napadowego nadci$nienia. Mamy tu podobny ine-
chanizm, jak w rozmaltych postaciach niedocukrzenia.
Mozna w ogéle przypuscié, ze to réznorakie zachowa-
nie sie patologicznej produkecji hormonalnej jest pra-
wem ogolnym dla chorobowo zmienionej fizjologii gru-
czoléw o wydzielaniu wewnetrznym.

Przypuszczenie to zyska jeszcze na sile, jesli ob-
serwacja kliniczna podobng czynnos¢ odkryje i w in-
nych gruczolach o wydzielaniu wewnetrznym.

Wrécimy teraz jeszeze do kwestii, jak dalece kli-
niczny napad niedocukrzenia zalezy od poziomu cukru
we krwi.

Musimy stwierdzié, Ze na to pytanie nie udalo si¢
jeszcze znalezé pewnej odpowiedzi.

Udowodnilismy, ze nie wylacznie niski poziom cu-
kru we krwi wywoluje napad. Na to wskazuje przy-
padek Parnasa i Wagnera, w ktérym cukru we
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Streszczenia pojedyncze.

Farmakologia i Toksykologia.

W. B. SEYMOUR. Zatrucie przez naskérne zastosowanie
jodyny: rzadki rodzaj jej wlasno$ci toksykologicznych. (Arch.
Intern. Med,, 1937, t. 59, z. 6).

Ogélne zatrucie, wywolane przez naskérne stosowanie na-
lewki jodowej, zwlaszcza jezeli wezmie sie pod uwage niezmier-
nie szerokie zastosowanie tej metody stosowania jodu, nalezy
do bardzo wielkich rzadkosci. Autor znalazt w piSmiennictwie
doniesienie jedynie o 14 przypadkach powstania objawéw ogoi-
nych lub objawéw skérnych w miejscach oddalonych od tych,
w ktérych zastosowano jodyne. Przedstawia w pracy niniejszej
wlasny — pietnasty — przypadek. Miejscowe zmiany pod wply-
wem jodyny sg dobrze znane, jednakze nie wystepuja zbyt cze-
sto. Jod zostaje wchloniety ze skéry lub $§luzéwek jako jodek,
ktéry zapewne wywoluje objawy ogblne, zjawiajace si¢ jednak-
ze chyba tylko u oséb bardzo wrazliwych na jod, gdyz ilos¢
jego, wchlonieta przez skére, nie moze byé w zadnym przy-
padku znaczna, przewaznie za$ jest nieznaczna. W przypadku
autora chodzilo o 52-letniego gruzlika, ktéry po 6-ej odmie do-
stal wysypki, podobnej do odrowej, ktora szybko ustgpila. Po
nastepnym zastosowaniu nalewki jodowej znéw wystapila wy-
sypka charakteru odrowego, uogdlniona, z mocnym zaczerwie-
nieniem tej czesci skéry, ktora byla posmarowana jodyng, i z
duza goraczky, z nieznacznym powigkszeniem gruczotéw. Spra-
wa ta w dalszym przebiegu ulegala pogorszeniu, wystapito rop-
ne zapalenie spojéwek, mocne obrzemienie konczyn, objawy
psychiczne (dezorientacja, $piaczka), nastepnie deskwamacja
skéry — po kilku dniach chory zmarl. Rozpoznanie sekcyjne:
dermatitis exfoliativa, pharyngitis exf., tracheitis exf., oesop-
hagitis exf., glossitis exf., bronchitis acuta, tbe. pulm. bilatera-
lis chron. ulcerativa et proliferativa, adhaesiones pleurae bilat.
fibr., pneumothorax art. dext.,ulcus tbe. coeci. Z przegladu pis-
miennictwa wynika, ze odsetek przypadkéw Smiertelnych jest
duzy (469%), objawy zjawiaja sie przewaznie przed uplywem:
24 godzin po zastosowaniu jodyny i przebieg choroby jest prze-
waznie bardzo podobny do opisanego. Przypadek autora jest
jedyny, w ktérym odczyn skérny miat charakter ciezkiej spra-
wy zluszezajacej. Herman Makower (L6dz).

Norman M. KEITH i Arnold E. OSTERBERG. Ostre za-
trucie bizmutem. Wyleczenie. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 60,
z. 3). ’

Autorzy uzywali alkalicznego rozezynu winianu bizmuto-
wo-potasowego do cysto- i pyelografii w przeszlo 100 przypad-
kach bez wywolania zatrucia. Pésniej uzywali tego samego pre-
paratu, ale gdzieindziej przyrzadzonego, i w 2 przypadkach za-
obserwowali cigzkie zatrucie. W szybkim czasie powstata oli-
guria, a nastepnie calkowity bezmocz, zapalenie §luzéwki jamy
ustnej; po kilku dniach dopiero powstal rabek bizmutowy. Stan
chorych ze wzgledu na wzmagajaca sig azotemie byl bardzo
ciezki, w jednym przypadku trzeba bylo nawet uciec sie do
dekapsulacji nerki. Leczenie polegalo przede wszystkim na
wstrzykiwaniu duzych ilosci ptynu dozylnie (wymioty uniemoz-
liwialy doustne podawanie plynéw). Stosowano 1% rozezyn
chlorku sodu, 5—10% rozczyn cukru gronowego i 5% rozczyn
dwuweglanu sodowego. Obydwaj chorzy wyzdrowieli i 3 lata
po tym przejsciu byli zupelnie zdrowi.

Herman Makower (L4dZ).

Diagnostyka.

DETLEV, HEINRICI. O odczynie Takaty. (Medizin, Klinik
Nr 9, 1938).

Odczyn Takaty w surowicy krwi znany jest od szeregu
la. Takata w 1925 r. oglosil prace, w ktorej podal nowy spo-
séb rézniczkowania platowego zapalenia pluc od _odoskrzelo-
wego .za pomoca koloidowego odczynu, wykonanego z surowica

krwi chorego. Pozg tym Takata wspélnie z Ara wykony-
wali ten odezyn z plynem moézgowo-rdzeniowym. Wszystkie te
badania okazaly si¢ niedo$¢ swoiste i dopiero w ostatnich cza-
sach profesorowie szwajcarscy Staub i Jezler zastosowali
ten odczyn do rozpoznania schorzen watroby. Wykonanie od-
czynu jest nastepujace: 1 cem surowicy rozciencza sige sola fizjo-
logiczna poczawszy od 1:2 do 1:28 w ilosci 1 cem. Do rozcien-
czonych surowic dodaje si¢ 0,25 ccm 10% roztworu sody i 0,5 ccm
0,5% roztworu sublimatu i 0,02% diamant — fuksyny. Wynik
odczynu odezytuje sie natychmiast po podaniu odezynnikéw, jak
tez po 1, 3, 5 i 24 godzinach. Za dodatnia surowice uwaza sie
te, ktéra, poczynajac od czwartego rozcienczenia, daje w nas’ep-
nych trzech (V. VI, VII) klaczkowanie. Zastosowanie odczynu
Takaty w chorobach watroby dalo mozno$é rozpoznania mar-
skoéci watroby, uszkodzenia tkanki watrobowej przy zaniku wa-
troby, w zatruciach fosforem i salwarsanem, w mechanicznej
z6ttaczce i w innych schorzeniach. W intytucie bakteriologiczno-
serologicznym w Hamburgu stosowano odezyn Takaty we
wszelkich schorzeniach watroby. W ciezkich przypadkach mar-
skosci watroby dat odezyn Takaty w 91,5% dodatnie wyniki,
a mianowicie powstalo klaczkowanie w 6—7 probowkach. Istota
odezynu Takaty tj. klaczkowanie polega na zmianie stosunku
albumin do globulin w patologicznej surowicy krwi. W normal-
nej surowicy po dodaniu do roztworu sublimatu kilku kropel
roztworu sody HgO. pozostaje w roztworze, w patologicznej su-
rowicy straca sie osad HgO. Fuksyna przyspiesza i wzmacnia
powstanie klaczkowania. Na zasadzie zbadanego obfitego ma-
teriatu autor dochodzi do wniosku, ze odczyn Takaty w su-
rowicy krwi stuzyé moze jako ulatwiajgcy Srodek pomocniczy
w rozpoznaniu ciezkich schorzen watroby. S. Aftergut.

Lecznictwo.

FOWLER, BARER i SPIELHAGEN Zatrzymywanie i zu-
zytkowanie malych ilo$ci doustnie podawanego zelaza. (Arch.
Intern. Med,, t. 59, z. 6).

W zeszycie 4. Arch. Intern. Med. podali autorzy wyniki
badan nad zatrzymywaniem i zuzytkowaniem duzych ilosci do-
ustnie podawanego zelaza — 3 graméw cytrynianu zelazowo-
amonowego dziennie. W ustroju pozos‘awalto od 14 do 71% po-
bieranego zelaza, z ktérego tylko 1,2—3,4% przyjmowalo udziat
w odbudowywaniu hemoglobiny. W pracy niniejszej przepro-
wadzono badania analogiczne przy zastosowaniu znacznie mniej-
szych dawek tego preparatu — 09 do 1,5 graméw dziennie.
W warunkach do$wiadczalnych okazalo sie, ze ilo$¢ zatrzymy-
wanego zelaza u chorych na miedokrewno$é niedobarwliwg byla
mniejsza anizeli przy zastosowaniu dawek duzych, jednakze wy-
starczajaca do zwiekszania sie ilosci hemoglobiny i do wypel-
niania magazynéw zelaza (w ukladzie siateczkowo-srédbtonko-
wym). Wzrost hemoglobiny odbywal si¢ powolniej niz przy
zastosowaniu duzych dawek. Odsetek zelaza, zuzywarego do
tworzenia Hb, byl nieco wiekszy, niz przy stosowaniu duzych
dawek. Wobec tych wynikéw autorzy uwazaja za wskazane roz-
poczaé leczenie niedokrewmosci niedobarwliwej duzymi dawka-
mi Zelaza, a po osiagnieciu pewnej poprawy kontynuowaé je za
pomoca dawek mniejszych. Herman Makower (L6dZ).

Van de CALSEYDE. Leczenie watroba a moziom chole-
steryny we krwi. (Le Sang. Tom 12, Nr 6, r. 1938).

Zmiana poziomu choles’eryny we krwi pod wptywem scho-
rzen watrobowych znana byla oddawna — natomiast zachowa-
nie sie cholesteryny pod wplywem leczenia watroba bylo przed-
miotem nielicznych tylko prac. Na ogét zauwaZono, ze w niedo-
krewnosci zlodliwej, gdzie obnizenie sie poziomu cholesteryny
jest regula, pod wplywem leczenia preparatami watrobowymi
nastepowalo znaczne podniesienie sie poziomu. U ludzi normal-
nych spozywanie watroby réwniez przyczyniato sie do zwieksze-
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nia ilosci cholesteryny. Autor sprawdzil na ludziach i kroélikach
zachowanie sie cholesteryny pod wplywem podawania rozmaitych
preparatéw watrobowych i przekonat sig, ze najsilniej i najtrwa-
lej podnosi poziom spozywanie watroby w calosci; preparaty
watrobowe, podawane doustnie, dzialaja slabiej, a dozylnie
w ogdle nie wptywaja na poziom cholesteryny. Duza dawka, po-
dana dozylnie krélikowi, moze spowodowaé nieznaczne podnie-
sienie sie cholesteryny w moczu. Autor podkresla wspoélzalez-
noéé, istniejaca miedzy witaminem A a iloscia cholesteryny, dla
ktérej wlasnie witamin A jest regulatorem. Duza ilo$¢ witaminu
A w watrobie pozwala mysleé¢ o jego dzialaniu na cholesteryne
przy leczeniu preparatami watroby. Wreszcie podkresla autor,
ze wedlug jego danych i obliczen gotowanie i przyrzadzanie
watroby nie obniza iloéci zawartego w niej witaminu A.
M. Szejnman.

GOSSET A., BERTRAND. Rdzen krolikow uzywany ja-
ko przeszczep w ranach nerwéw obwodowych. (Journal de Chi-
rurgie. Tom 52, Nr 4, r. 1938).

Gléwna przyczyna ztych wynikéw ze stosowania nerwow
do przeszczepéw w razie ubytku w nerwie obwodowym jest
nadmierny rozwéj tkanki lacznej. Powodem tego jest odezyn
zapalny wywolany infekeja i podraznieniem wywolanym obec-
noscia obcego dla ustroju ciala. Wreszcie czynnikiem waznym
jest duza ilo§é tkanki lacznej zawartej w samym przeszczepie.
Autorzy postanowili wiec stosowaé do przeszczepéw rdzen kre-
gowy, ktéry nie zawiera prawie wecale tkanki lacznej, stosunko-
wo malo substancji szarej, a z drugiej strony przez dostatecznie
dtugi przebieg wldkien ich réwnolegly kierunek nadaje sie
doskonale do przeszczepow. Niewielka ilos¢ opony twardej ulat-
wia znacznie wszycie przeszczepu i rapewnia cato$é anatomicz-
na obydwu koncom nerwu i wlaczonemu kawatkowi rdzenia.
Wykonano doswiadczenie na psie, ktoremu przecieto dwukrotnie
nerwy obwodowe i wlaczono rdzen miedzy odcinki nerwu. Po
paru miesiacach odnotowano calkowite wznowienie funkcji. Ba-
danie elektryczne wykazalo zachowana pobudliwo$é. Badanie
histologiczne wycietego pézniej miejsca zespolenia wykazalo za-
chowanie ciaglosci neurvtéw, brak jakiegokolwiek odezynu za-
palnego, dokota wlékien jedwabnych uzytych do szycia ciagnely
sie neuryty. Stosowanie wyzej oméwionego zabiegu wsréd ludzi
nasuwalo dwie watpliwosci: po pierwsze, ze przeszczepione tkan-
ki beda wydalone jako ciala obce, oraz, ze myelina zwierzeca
nie okaze sie podatnym materialem dla czlowieka. Dotychczas
operowano ta metoda w 27 przypadkach: na nerwie promienio-
wym 9 razy, Iokciowym 6, posrodkowym 3, kulszowym 3, strzal-
kowym zewnetrznym 2, i w innych przypadkach — 5. Przewaznie
operowano w przypadkach starych, w ktorych uplynelo czasami
juz pare lat od urazu. Wynik pomyslny otrzymano w przypad-
kach 4. Autor podkresla szybka regeneracje we wszystkich 4
przypadkach. Material bierze sie od kota lub krélika. Zwierze
jest zabijane przez skrwawienie, po czym b. ostroznie wyprepa-
rowuje si¢ rdzen, nie naruszajac ciaglosci opony twardsj; kon-
serwuje sie w 20% formolu, a na pare dni przed uzyciem prze-
nosi sie¢ do roztworu fizjologicznego i plucze sie alkoholem. Dhlu-
goéé odcinka rdzenia, przygotowanego do przeszczepu, wynosi¢
musi 15—18 cm. Zwierze musi by¢ mlode, aby myelina byla
dobrej jakosci. Podczas zabiegu po wycieciu kawalka odpowied-
niej dtugosci przy pomocy Kkilku szwéw jedwabnych taczy sie
neurylemme nerwu z opona twardg rdzenia. Powierzchnie mu-
sza sie tylko ze soba stykac, a nie musza scisle do siebie przy-
legaé. Jezeli zabieg si¢ przediuza, nalezy zwilza¢ kilkakrotnie
rdzen, aby uniknaé jego zesztywnienia i nabrania konsystencji
niemal rogu. Reasumujac calo$é, autor dochodzi do wnioskéw
nieco paradoksalnych, ze po przeszczepie regeneracja odbywa sie
szybciej niz przy bezposrednim szwie nerwowym. Jezeli szyb-
koé¢ przy szwie wynosi 1 mm dziennie — to przy uzyciu rdze-
nia do przeszczepu wynosi od 2 do 4 mm.

M. Szejnman.

Choroby zakazne.

BECLERE. Grypa. Leczenie surowica przeciwgrypowa.
(La presse médicale Nr 75, r. 1938).

Seroterapia w grypie oparta jest na dwéch zasadniczych
metodach otrzymywania surowic. Pierwsza, stosowana podczas
ogdlnoswiatowej epidemii grypy w 1918 r., polegata na uzyciu
surowicy krwi ozdrowiencéw i dawala doskonale wyniki. Jed-
nakze metoda ta nie nadaje si¢ do szerokiego stosowania w prak-
tyce ze wzgledu na trudno$ci otrzymywania wiekszych ilosci
surowicy, ktéreby byly konieczne w wypadku epidemii. Druga
metoda powstala w wyniku do$wiadczen lat ostatnich, opartych
na spostrzezeniu, ze wspolzycie zarazka przesaczalnego z pa-
leczka Pfeiffera prowadzi do mozliwosci zakazenia zwierzat
doswiadczalnych a nawet do otrzymania hodowli tych drobno-
ustrojow na zywych komérkach. Doéwiadczenia te wykazaly
réwniez mozliwosé wstrzykiwania podskérnego lub dozylnego
zawiesiny zarazka przesaczalnego koniom i otrzymywanie w ten
spos6b surowic swoistych o wlasnosciach, zobojetniajacych zjad-
liwos¢ zarazka. Ta druga metoda w przeciwienstwie do pierw-
szej nie zostala wyprébowana praktycznie. Stosowanie surowicy
ozdrowiencéw w leczeniu komplikacji plucnych po grypie zo-
stalo poraz pierwszy zastosowane w 1918 r. réwnoczesnie po
obu stronach Atlantyku: w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pét-
nocnej i we Francji. W 7—10 dni po spadku cieploty brano od
ozdrowieficbw po zapaleniu pluc na tle grypowym dwukrotnie
krew, z jednym lub dwoma dniami przerwy, biorac za kazdym
razem 500 cem krwi. Surowica, otrzymywana w czasie pdzniej-
szym, ma dzialanie slabsze. Do surowicy, pozbawionej wléknika
i cialek krwi, dodaje si¢ roztworu fizjologi¢znego oraz 0,3%
trojkrezolu. Wstrzykiwanie dozylne surowicy stosuje sie w ilos-
ciach od minimum 120 ccm do maximum 250 cem. Zabiegi te
moga byé powtarzane w przerwach od 8-miu do 16 godzin az
do skutecznosci dzialania. W wigkszosci przypadkéw stosowano
ogoétem 300 ccm surowicy; czasami wstrzykiwano 600—700 ccm
surowicy, w pojedynczych przypadkach dawano jedynie 100 ccm.
Pierwsze wstrzykiwania byly stosowane mozliwie wczesnie po
ukazaniu si¢ obiawéw powiklan pltucnych w postaci podniesionej
cieptoty, utrzymujacej sie dluzej niz 3 dni od zachorowania lub
od naglego wzrostu cieploty. Wszystkie wstrzykiwania bylty do-
brze znoszone przez chorych, i nie obserwowano choroby posu-
rowiczej. Efekt podawania surowicy byl widoezny juz w kilka
godzin po injekeji. W 80% przypadkéw w 24—48 godzin po
podaniu surowicy cieplota spadala do normy, w pozostaltych
podwyzszona cieptota utrzymywata sie¢ do 3—4 dni od pierw-
szego wstrzykniecia surowicy. Autorzy amerykanscy stwierdza-
ja, ze Smiertelno$é wsréd chorych na zapalenie pluc po grypie,
nie leczonych surowica, jest 15-krotnie wigksza niz $rod leczo-
nych. Surowica chorych na grype bez komplikacji ptucnych nie
posiada wlasnosci leczniczych. Lekarze francuscy uzywali oso-
cza krwi, kidre otrzymywali od ozdrowishcéw na 4—6 dzien ich
zdrowienia. Krew pobierano na cytrynianie sodu, ktory doda-
wano w iloSci 4%.. Osocza nie nalezy przetrzymywaé dluzej niz
4—8 godzin po otrzymaniu. Wyniki autoréw francuskich, wyko-
nane na mniejszej liczbie przypadkéw niz w Ameryce, pokry-
waja sie jednak pod wzgledem wynikéw zupelnie w tym sen-
sie, ze stosowanie w odpowiednio szybkim czasie surowicy daje
rekojmie wyzdrowienia. Druga metoda seroterapii oparta jest
na otrzymywaniu surowicy od zwierzat sztucznie uodpornionych.
Nad ta sprawa pracowali lekarze angielscy i francuscy. W 1933 r.
trzej lekarze angielscy po raz pierwszy usitowali przenies¢ gry-
pe ludzka na fretki (gatunek lasic) przy pomocy jalowych prze-
saczébw (w sensie pozbawionych drobnoustrojéw widzialnych),
ktérymi plukali gardlo chorzy na grype. Ci lekarze pierwsi
wykazali obecnosé¢ ciat w surowicy zaréwno chorych jak i fre-
tek, zobojetniajacych zarazek in vitro. Jednak surowice ozdro-
wiencéw i fretek mozna otrzymywaé tylko w ograniczonej ilos-
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ci, co jest rzecza niedogodna na wypadek epidemii. Wskutek tego
autorzy starali si¢ uodparniaé zwierzeta wieksze jak np. konie.
Jako antygen uzywali blony $luzowej nosa, lub ptuc fretek, do-
tknietych zapaleniem phluc. Konie uodparniano przez wiele mie-
siecy w odstepach tygodniowych, uzywajac zawiesiny zarazka,
wyhodowanego z frelek, ale pochodzenia ludzkiego. Zdolno$é
neutralizowania zjadliwosci zarazka przez surowice byla badana
in witro. Mieszaniny zawiesiny zarazka i surowicy odpowiednio
przygotowanej byly podawane fretkom i myszkom, podczas gdy
zwierzetom konirolnym podawano mieszanine zawiesiny zarazka
i roztworu soli fizjologicznej. Po tygodniu zwierzeta usypiano
przy pomocy chloroformu i stwierdzono, ze podczas gdy kontrol-
ne myszki i fretki albo ginely przed uépieniem, albo wykazywa-
ly daleko idace zmiany w plucach, zwierzeta, ktére otrzymaty
mieszaniny zarazka i surowicy, mialy pluca normalne. Badacze
stwierdzili, Ze mozna otrzyma¢ surowice stezona przez stracanie
przy pomocy siarczanu sodu. Doswiadczenia te wykonane byly
jednak tylko w pracowni; autorzy wyrazaja jedynie przypuszcze-
nie o skuteczno$ci stosowania surowicy w przypadkach zapale-
nia ptuc na tle grypowym u ludzi. Lekarze francuscy doswiad-
czenia swe przeprowadzali w spos6b mniej wiecej podobny do
dos$wiadczen badaczy angielskich. Wyniki ich poiwierdzily do-
Swiadczenia angielskie. Jednak francuzi uwazaja, ze niebezpie-
czenstwo grypy nie pochodzi w calosci od zarazka przesaczalnego,
wywolujacego to cierpienie, lecz od powiktan plucnych pocho-
dzenia bakteryjnego, przede wszystkim paleczki Pfeiffera.
Juz w r. 1811 zauwazono, ze tylko surowica tych ozdrowiencow,
ktérzy przeszli powiklania ptucne w przebiegu grypy, dzialata
skutecznie, surowica ozdrowiencéw po grypie bez komplikacji
nie posiadata wartosci leczniczych. Dlatego ci autorzy przy otrzy-
mywaniu surowicy leczniczej uzywali do injekcji oprécz za-
wiesiny zarazka przesaczalnego réwniez zawiesiny bakterii
Pfeiffera, aby otrzymaé surowice, zabijajaca zaréwno za-
razki przesaczalne, wywolujace grype, jak i palteczki Pfeiffe-
ra. Ludwik Birman.

Cheroby krwi i narzadow krwiotwérczych.

NORDENSON. Powiklania nerwowe ostrej bialaczki. (Le
Sang. Tom 12, Nr 6, r. 1938).

Autor przedstawia rzadki przypadek biataczki z powikla-
niami neurologicznymi. Chory w ciagu kilku dni dostat poraze-
nia wszystkich konczyn. Odruchu Achillesa i rzepkowego
nie mozna bylo wywotaé, Babinski niepewny, reszta odru-
chéw w normie. W narzadach wewnetrznych zmian chorobowych
nie stwierdzono, poza licznymi drobnymi wybroczynami na ské-
rze. W plynie mézgowo-rdzeniowym nie stwierdzono nic, w mo-
czu wzmozony urobilinogen i niewielkie iloéci glukozy. Czas
krzepniecia i krwawienia normalny. We krwi liczne myelobla-
sty prawidlowe i patologiczne. Autor podkresla czesto$é rzadko
spotykanych, trudnych do zdefiniowania komérek podobnych
do myeloblastow. W preparacie dosé liczre normoblasty. Naktu-
cie szpiku kostnego wykazalo obraz podobny z przewaga nie-
typowych myeloblastéw, miejscowe tworzenie sie krwinek czer-
wonych bylo zupelnie prawidlowe. Podczas pobytu w szpitalu
stan chorego stale si¢ pogarszal, temperatura sie podniosta i cho-
ry zmar! wérdd objawéw jakby posocznicy. Dwa dni przed $mier-
cia stwierdzono zmiany nekrotyczne w jamie ustnej. Badanie
posmiertne wykazalo, poza typowym obrazem dla biataczki szpi-
kowej, w rogach przednich i jadrach podstawowych szereg drob-
nych ognisk rozmigkania, usprawiedliwiajacych w zupelosci
stany porazenne. Z punktu widzenia klinicznego ciekawa byla
poczatkowo leukopenia, nasuwajaca my$l o niedokrewnosci apla-
stycznej. Rozstrzygajace bylo w tym przypadku przyzyciowe
badanie szpiku. Godna podkreslenia jest réwniez nieprawidto-
woéé spotykanych myeloblastéw, spoéréd ktérych dawaly sie
zauwazy¢ mikromyeloblasty, postaci zblizone do monocytow,
myeloblasty z azuro-chlonnymi ziarnistosciami, z jadrem pta-

towym itd. Powiklania neurologiczne w biataczkach nie sa cze-
sto spotykane. Spowodowane one byé moga krwoiokami lub
wylewami z powodu skazy, matej liczby plytek, skrzeplinami
i nastgpowymi ogniskami rozmigkania, wytwarzaniem si¢ ognisk
krwiotwérczych w osrodkowym uktadzie nerwowym, uciskiem
na naczynia lub na tkanke nerwowa, wywieranym przez nowo-
utworzone ogniska szpikowe. Stosunkowo najrzadziej uszkodze-
nia sa umiejscowione w obrebie o$rodkowego ukladu nerwowe-
go, najrzadziej w obrebie nerwoéw obwodowych.
M, Szejnman.

MAIUGOT, GIRARD, BOUSSEN. Przejsciowe okresy
leukocytozy; leukocytoza trwala a bialaczka szpikowa u rentge-
nologa. (Le Sang. Tom 12, Nr 6, r. 1938).

Przypadki biataczki szpikowej u rentgenologéw sa na ogét
dobrze znane, natomiast weczesne ich okresy i slany przejSciowe
rzadko bywaly opisywane. Autorzy cytuja przypadek, gdzie
badania hematologiczne przeprowadzane byly przez wiele lat.
Krew wla ciwie nigdy nie byla- zupelnie normalna. Wyréznic
mozna 4 okresy: w pierwszym tendencja do zwigkszenia liczby
leukocytéw wielojadrzastych (67—83%). W okresie drugim
wzrosta liczba bialych cialek do 10,000 bez zmian we wzorze,
przy czym nie bylo zadnego czynnika zakaZnego, ktéry mégiby
te leukocytoze usprawiedliwié¢. Liczba czerwonych krwinek
wéwezas nieznacznie zmalala, W trzecim okresie do zanotowania
jest dalszy wzrost liczb bialych cialek krwi ze wzrostem liczby
obojetnochlonnych i wreszcie — w ostatnim okresie stwierdzo-
no bialaczke. Sledziona byla wdéwczas nieznacznie powigkszona,
wystajac z pod tuku zebrowego. Pacjentka dopiero wéwczas
porzucta prace — ale leczyé sie nie chciala. Po uptywie dwuch
lat stan znacznie sie pogorszy!l, $ledziona siggala do 1. talerza
biodrowego. Pod wplywem zastosowania leczenie energia pro-
mienista wystapila bardzo znaczna poprawa ze zmniejszeniem sie
$ledziony do normy. Podobnych okreséw z pogorszeniem i po-
prawa po leczeniu mozna bylo zaobserwowaé kilka. Podkres-
li¢ nalezy brak réwnoleglosci miedzy wzrastaniem leukocytozy
a powiekszaniem sie objetosci $ledziony. Bialaczki, spowodowa-
ne przewleklym dzialaniem promieni X, sa oporne na leczenie
energia promienista — tak jakby uodpornily si¢ na nig w ciagu
wielu lat dzialania. W tym przypadku niezwykla skutecznosé
leczenia tlumaczyé mozemy chyba tylko tym, ze pacjentka przez
dtuzszy czas odmawiata leczenia, dzigki czemu narzady mogty
sie juz odczuli¢, lub nie zdazyly jeszcze si¢ odpowiednio uczu-
lié. Wysnué stad mozemy wniosek, ze w miare moznosci lecze-
nie rtg. powinniémy mozliwie odsuwaé. Prawdopodobnie w tym
przypadku pod wplywem przewleklego dziatania energii pro-
mienistej stale narastala liczba bialych krwinek — az wysta-
pila bialaczka pod wzgledem klinicznym zreszta dobrotliwa.
Istnieje kilka spostrzezen w literaturze podobnego poczatku
biataczek, jak réwniez cofniecie sie daleko posunigtej leukocy-
tozy pod wplywem zaprzestania dalszej pracy przy aparatach
rentgenowskich. Dos§é czesto spotykane stany leukopenii u rent-
genologéw nie sa okresem wstepnym bialaczek — natomiast
tam, gdzie towarzyszy im znaczna niedokrewno$¢, mysleé na-
lezy raczej o zespole aplastycznym. Autorzy wysuwaja wnio-
sek praktyczny — koniecznosé czestych badan krwi u rentge-
nologéw i w razie stwicrdzenia leukocytozy, nie usprawiedi:-
wionej zadnymi czynnikami, zaprzestania przez nich pracy.

M. Szejnman.

Choroby skory weneryczne i plciowe.

CHRAPKOWSKA i JAKOBI. Pochwowe leczenie boro-
wina jake metoda prowokacji w rozpoznawaniu rzezaczki ko-
biecej. (Wiestnik wener. i dermat. 9—10. 1937).

Pochwowe leczenie borowina ma obecnie szerokie zasto-
sowanie w ginekologii dzigki nastgpujacym zaletom: 1) srodek
leczniczy zostaje bezposrednio zblizony do chorego narzadu,
2) mozemy stosowaé wysoka cieplote borowiny dzigki wiekszej
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odpornosci §luzéwki pochwy na cieplo w poréwnaniu ze skéra,
3) mozliwo$¢ stosowania nawet wowczas, gdy ogdlne borowino-
we kapiele z jakichkolwiek powodéw sa przeciwwskazane. Tech-
nika leczenia polega na bezposrednim wprowadzaniu borowiny
do pochwy, badz na zakladaniu tamponéw z borowiny, owi-
nietej gaza. Uzycie tego $rodka w celach prowokacyjnych w rze-
zgczce kobiecej polega na wlasciwosciach leczniczych borowiny,
wywotujacych przegrzanie i przekrwienie, co z kolei moze sie
przyczyni¢ do ujawnienia ukrytych w glebi gonokokéw. Ma-
teriat doswiadczalny autoré6w obejmuje 159 przypadkéw. Po-
czatkowo zastosowano u wszystkich prowokacje chemiczno-szcze-
pionkowa. Nastepnie u 72 badanych, u ktérych prowokacja ta
nie data wyniku zastosowano borowing. Gonokoki wykryto
w 29%. Swiadczy to o wyzszoéci tej metody nad chemiczno-
bodzcowa. Technika badania polegata na zaktadaniu do pochwy
eltonskiej borowiny, ogrzanej do 50—55 stopni, na przeciag
4 godzin. Zabieg w razie potrzeby powtarzano. Zaletg tej metody
jest réwniez jej tanioéé i tatwosé stosowznia w warunkach ambu-
latoryjnych. Wajsberg.

SZYFMAN. O eryzypeloidzie Rosenbacha, (Wiestnik we-
ner. i dermat. 12. 1937).

Zapadanie ludzi na roéze $win zdarza sie rzadko. Autor
analizuje 16 obserwowanych przypadkéw. Sprawa chorobowa
w postaci zywo czerwonych, na obwodzie nieco wzniesionych
plam, czeéciowo zlewajacych sie, lokalizowala sie u wszystkich
chorych na palcach i dioniach. Ogniska starsze przybieraly bar-
we sinawa, bladly i nieraz tuszezyly sie. W wigkszoéci przy-
padkéw choroba obejmowalta tylko jedng reke. Czas trwania
okoto 15 dni. Zajecie naczyn i gruczoléw chionnych notowano
w 4 przypadkach, obrzmienie stawéw miedzypaliczkowych
w 1ll-tu. Chorobie towarzyszy zazwyczaj swedzenie, palenie
i uczucie dretwienia palcow. W rozpoznaniu rézniczkowym na-
lezy uwzglednié réze i erythema chronicum migrans. Potwier-
dzenie rozpoznania uzyskuje sie¢ przez wyhodowanie na agarze
paleczek gramododatnich z plynu $rédskérnego, pobranego
z obwodowych czesci ogniska chorobowego, po uprzednim wstrzy-
knigciu tamze 0,5 gr jalowego rozczynu fizjologicznego. Lecze-
nie polega na stosowaniu masci ichtyolowej z kamforg oraz na
naswietlaniu lampa kwarcowa. Wajsberg.

CHESIN i GLASER. Skoncentrowana metoda leczenia
kily jednoczesnym wprowadzaniem miarsenolu i
(Wiestnik wener. i dermat. 12. 1937).

Celem zmniejszenia liczby wizyt lekarskich, a tym sa-
mym umozliwienia przeprowadzenia ambulatoryjnego leczenia
przeciwkilowego, zwlaszcza chorym zamiejscowym, autorzy po-
dawali jednocze$nie preparaty domigsniowe arszeniku i bismu-
tu. Obserwacje poczyniono na 106 chorych z réznymi postaciami
kily. Zastrzykiwania robiono w odstepach 20—30 minutowych,
kazdy preparat stale w jeden i ten sam posladek. Cala kuracje
przeprowadzano w ciagu 10-ciu wizyt w przeciggu 41—45 dni.
Dawki miarsenolu (odpowiednik myosalwarsanu) wynosily
u mezezyzn 0,6, u kobiet 0,45 (pierwsze dwie dawki odpowiednio
mniejsze). Dawki biochinolu (odpowiednik jodbismutchininy)
zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet 5,0 gr. Czas wsysania si¢
swoistych wykwitéw, zachowanie sie odczyndéw serologicznych,
jak i wystepowanie objawéw ubocznych w leczeniu jednocza-
sowym na og6t nie réznito si¢ od leczenia zwyklego. Ogélny stan
chorego winien byé zbadany przed rozpoczeciem leczenia jed-
noczasowego z calag dokladnoscia, w trakcie kuracji nalezy sy-
stematycznie badaé mocz. Wajsberg.

CZLENOW. Kila i malaria. (Kliniczeskaja Medicina, tom
XV, Nr 12).

Autor rozwaza mozliwo$¢ wspoélistnienia malarii i kily.
Zdaniem niektérych autoréw rzadkos$é porazenia postepujacego
i wiadu rdzenia na potudniu ttumaczy si¢ mi¢dzy innymi wiel-
kim rozpowszechnieniem zimnicy. Rozmaite czynniki spowodo-
waly wytworzenie si¢ odrebnego obrazu syfilisu tropikalnego.

biochinolu.

Zakazenie czesto odbywa sie drogg pozaplciowa we wezesnym
dziecinstwie. Zwraca uwage duza liczba zmian skérnych i kost-
nych przy mniejszej czestosci powiklan trzewnych a jeszeze
mniejszej nerwowych. Badania Dawidenkowa i innych
wykazaly wprawdzie, ze rzeczywiscie wiagd rdzenia i porazenie
postepujace spotykaja sie stosunkowo b. rzadko, jednakze za-
jecie ukltadu nerwowego nie nalezy bynajmniej do rzadkosci
i wobec tego méwié o specjalnym neurotropowym kretku na pét-
nocy, a dermotropowym na poludniu nie mozna. Szereg czyn-
nikéw, alkoholizm wiasny i dziedziczony, przemeczenie, wyczer-
panie nerwowe itp. stanowig podatne podioze do zajecia ukladu
nerwowego przez tzw. procesy metakilowe. Silne pocenie sie na
potudniu dziata w kierunku wrecz przeciwnym. Zdaniem niektd-
rych autoréw (Dujardin) porazenie postepujace i wiad rdzenia
sa tylko péznymi okresami kily 2-0 lub 3-o0 rzedowej. Na korzysé
tego przemawia do$é czesto spotykane wspélistnienie obok obja-
wo6w neurologicznych lub psychiatrycznych zmian o charakterze
2-0 lub 3-o0 rzedowym. Lecznicze dzialanie malarii nie moze byé
wyttumaczone tylko przez jej dzialanie gorgezkowe, bo pomyslne
wyniki sg otrzymywane po zaszczepieniu zimnicy nawet i bez
podniesienia cieploty, podczas gdy inne $rodki nawet przy 40°
pozostaja bezskuteczne. Badanie wykazalo rozpad biatka (po
szczepieniu malarii) w ptynie mézgowo rdzeniowym, a nie we
krwi, jak po zwyklych $rodkach gorgczkowych. Swiadczy to
o pewnym swoistym dzialaniu malarii. Dziala ona prawdopodob-
nie alergizujgco na poprzednio anergiczny system nerwowy, przy
czym pobudza sity obronne catego organizmu. Oczywiscie inne
jest dzialanie malarii szczepionej — a inne przewleklej, wynisz-
czajacej organizm. Ostro przebiegajac, malaria zwalcza proces
kitowy — ale przewlekle, latami ciagnace si¢ przypadki stanowia
dobre podioze dla infekcji kilowej podobnie jak i dla kazdej
innej. W kile ztosliwej zimnica wybitnie pogarsza stan chorobowy.
W kile trzeciorzedowej réwniez przyS$piesza i pogarsza proces
chorobowy. M. Szejnman.

Choroby nerwowe i psychiczne.

L. R. MULLER. W sprawie leczenia zaburzen snu. (M. med.
Woch. Rocznik 85, Nr 19, str. 697—700 z 13 maja i Nr 20, str.
749—753 z 20 maja 38 r.).

Do zaburzen snu naleza takze patologiczne stany sen-
nosci, a przede wszystkim S$piaczki, wywolane uzyciem nad-
miernych ilosci srodkéw nasennych lub stosowaniem zbyt wiel-
kich dawek narkotykéw. W takich przypadkach przez zastosc-
wanie $§rodkéw budzacych nalezy chorego doprowadzi¢ do przy-
tomnosci. Do takich srodkéw naleza osrodkowo dziatajace Co-
ramina, Cardiazol, Hexeion i inne. Wedlug zdania autora, po-
budzajace dzialanie wymienionych $rodkéw da sig wytlumaczyc
lepszym ukrwieniem moézgu. Poniewaz pod wplywem narko-
tykéw wystepuje znaczne ostabienie procesu utleniania w oérod-
kach mézgowych, przeto dzialanie pobudzajacych $rodkéw spro-
wadza si¢ do sprawniejszago dostarczania $wiezo utlenionej krwi
do szarej istoty mézgu. W tym sensie dzialaja takze lobelina
i ephedrina, ktére, pobudzajac osrodek oddechowy, wzmagaja
utlenianie krwi w plucach. WL Kurowski.

Choroby oczu.

N. CHIEPPA. Przyczynek do powierzchownego znieczu-
lenia w okulistyce. (Lettura Oftalmologica, 1937 r. Nr 4).

Autor stosowal Percainal w schorzeniach ocznych. Ze
wzgledu na jego dzialanie znieczuiajace, antyseptyczne i lecz-
nicze uwaza preparat ten za szczegdlnie odpowiedni. Pierwsze
jego proby dotyczyly stosowania w zapaleniu spojowek u dzie-
ci, gdzie przekonal si¢ o nieszkodliwosci i dobrym dziataniu.
Réwniez dobre wyniki otrzymal w przypadkach wyprysku po-
wiek, w owrzodzeniach rogéwki i w jaglicy.

F. Mikulska.
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krwi nie udato sie wykazaé, a chory nie cierpial na na-
pady niedocukrzenia.

Z pewno$ciag spadek cukru we krwi oddgrywa
pewna role, tak, ze, jak to przypuszczaja Priesel i
W agner, odpowiedzialna jest osobnicza wrazliwosé
oSrodkow regulacyji cukru we krwi.

Nie zawsze poziom cukru we krwi jest.mierni-
kiem zawarto$ci cukru w tkankach, zwlaszcza w oérod-
kach nerwowych. Przypuszczalnie, gdyby te rzecz zba-
dano, rzuciloby to nieco §wiatla na te sprawe.

W istocie, Zeghauser uwaza, ze istnieje Sci-
sta zalezno§¢ miedzy napadem niedocukrzenia a po-
ziomem cukru w plynie mézgowo-rdzeniowym:.

Przypuszczenia tych autoréw, ktérzy napad nie-
docukrzenia warunkuja od powstania sukstancji tok-
sycznych i produktéw rozpadu biatka w ustroju, nalezy
odrzucié, pamietajge o tym, ze najciezszy napad mo-
mentalnie mozna przerwaé dozylnym podaniem cukru
gronowego.

Praktyczne znaczenie podzialu rozmaitych posta-
ci niedocukrzenia (jak to uczyniliémy powyzej), ma
znaczenie o tyle, ze moze uda sie w zaleznosci od czasu
i rodzaju wystepowania objawéw chorobowych, rozpo-
znaé ich przyczyne.

Trwala posta¢ niedocukrzenia jest zwykle tylko
objawem ubocznym innego cigzkiego schorzenia, kté-
rego rozpoznanie i tak bedzie mozliwe.

Ale juz niedocukrzenie odczynowe wskaze na cho-
robe trzustki i w tych przypadkach, w ktérych poza
tym brak wszelkich objawéw.

Niedocukrzenie napadowe jest niekiedy jedynym
objawem malych gruczolakéw wysepek, i rozpoznanie
moze by¢ oparte tylko na tym objawie. To wydaje sie
nam o tyle wazne, ze w ostatnich czasach Howland
ze wspéipracownikami, Derrick, Mayo, Carr
i in. przez operacyjne usunigcie gruczolakéw wysepek
uzyskali zupelne wyleczenie.

Nawet prébna laparotomia jest wskazana w takich
przypadkach, na co wskazuje przypadek Tauben-
hausa i Winkelbauera.

Streszczajagc wywody, mozna stwierdzié, ze dzie-
limy niedocukrzenie, traktowane dotychczas jako jed-
nolite schorzenie, na 3 grupy:

Rozrézniamy: trwaly stan niedocukrzenia, niedo-
cukrzenie odczynowe i napadowe. Kazdej z tych po-
staci odpowiada inna przyczyna chorobowa, ktérej roz-
poznanie jest mozliwe czesto tylko przez doktadne zréz-
niczkowanie postaci niedocukrzenia samoistnego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Samoistne niedocukrzenie krwi.
(Hypoglycaemia spontanea).
Podat
Dr med. Antoni WAJNGOT (Warszawa).

Wstep.

Pod nazwa samoistnego niedocukrzenia (s. n.) krwi
rozumiemy stan, w ktérym prawidlowa zawarto$é glu-
kozy w tej cieczy ustrojowej, oscylujgca miedzy 80 i 120
mgr% — obniza si¢ ponizej dolnej granicy, bez udz:atu
czynnik6w zewnetrznych w postaci usuniecia trzustki,
wstrzykniecia insuliny, czy jej pochodnych lub namias-
tek. Stanowi temu, poza zmiang w chemizmie krwi, to-
warzyszy szereg objawéw podmiotowych i przedmioto-
wych, tworzacych w obecnym stanie wiedzy klinicznej
zwarty, dobrze zidentyfikowany, choé bardzo réznorod-
ny obraz chorobowy, ktéry, zar6wno w catosei, jak i pod
wzgledem poszezegélnych skladnikéw przeszed! intere-

sujaca ewolucje w $wietle pogladéw na etiologie i pato-
geneze. Rzecz jasna, ze do poglebienia i caltkowitego
wyjasnienia s. n. najbardziej przyczynilo sie¢ odkrvcie
insuliny, ktére dato w rece badacza $rodek, pozwalajacy
na dowolne nasladowanie przyrody w jej patologicznych
przejawach.

Pierwsze doniesienie o s. n. u czlowieka podali w
r. 1920 Parnas i Wagner. Doniesienie to — kté-
rego w oryginale znaleZé nie mogltem, a jedynie znalaz-
lem o nim wzmianke w podreczniku chemii fizjologicz-
nej (Parnas, Warszawa, 1937) — najwidoczniej nie
wzbudzito zrazu zainteresowania klinicystéw, gdyz do-
piero w r. 1924 Amerykanin Harris podal po raz
pierwszy w pi$miennictwie $wiatowym doktadny opis
kliniczny tego schorzenia, dajge swej pracy sugestywny,
choé niezupelnie stuszny tytut , Hiperinsulinizm i dy-
sinsulinizm®.

Praca Harrisa ma charakter pionierski w obre-
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bie omawianego zagadnienia. Nie miat on zadnych Zré-
del, ani wzmianek, dotyczacych choéby mozliwoéei wy-
stapienia s. n. Na samym wstepie powoluje sie on na
autorytet Bantinga, odkrywcy insuliny, ktéry réw-
niez o podobnym zespole ani w klinice ludzkiej, ani w
doé$wiadczeniach laboratoryjnych — jak to wynika z
przytoczonej rozmowy — nie slyszal. Biorac réwniez
pod uwage éwczesny stan wiedzy o udziale innych gru-
czoléw dokrewnych w gospodarce weglowodanoweij,
szczegblnie brak danych co do hormonéw przedniej
czeéei przysadki — nalezy usprawiedliwié jednostronnie
brzmigey tytul i niecatkowicie stuszne poglady Har -
risa, wyluskaé natomiast ziarna glebokich mysli i in-
tuicji tego autora, z ktérych wiele znalazto potwier-
dzenie w poézniejszych badaniach i przetrwato po dzi§
dzien.

W wymienionej pracy znajdujemy juz wyraz ta-
kich myéli, jak zwigzek genetyczny ,hyperinsulinizmu®
z cukrzycg poprzez wyczerpanie stale nadmiernie pro-
dukujgcej trzustki, co nastepnie podniést i rozwinat
Joslin, jak zwiazek s. n. z hipoadrenalinemia, jak
zalezno$é s. n. od zakazen trzustki i zwalczania w tych
stanach wszelkich ognisk zapalnych. W konkluzji znaj-
dujemy juz takie zdanie: ,,wydaje sie, ze dysfunkcja
trzustki moze zalezeé od zaburzen w innych gruczolach
wewnetrznego wydzielania, w pierwszym rzedzie nad-
nerczy, tarczycy i przysadki®.

Leczenie, zastosowane przez Harrisa, bylo pra-
wie zupelnie wlasciwe, bledem byto podawanie zbyt du-
zych dawek weglowodanéw.

Od chwili omawianego artykulu pojawilo sie za-
pewne okoto 100 prac na ten temat. Poglebiono liczne
szczeglly, zasadnicze wytyczne jednak, podane przez
Harrisa -—niewiele stracily na aktualnoéci.

Omoéwiwszy szerzej przez nalezny odkrywcy no-
wych drég szacunek pierwsza jego publikacje, przyste-
puje do przedstawienia obecnego stanu wiedzy o s. n.
krwi.

Postaci kliniczne s. n.

1. Postaé¢ utajona. Jest to niewatpliwie
doéé czeste zaburzenie przemiany weglowodanowej,
rzadko jednak rozpoznawane z nastepujacych przyczyn:
1) lekarze wogdle malo znaja to cierpienie, 2) nawet
specjaliéci choréb przemiany materii i diabetolodzy
czesto je przeoczaja, gdyz przebiega ono pod ,maskami‘
ogolnej nerwicy lub psychonerwicy, dyspepsji lub za-
burzen naczyniowosercowych. Moze tez kaprysnie przy-
bieraé réine maski naprzemian. Jedyna pewna wska-
z6wka jest wyszukanie w wywiadach zwigzku miedzy
wystepowaniem objawéw i pora dnia, przy czym wyste-
powanie ich w dtuzszy czas po positku lub u kresu nocy
naprowadza na rozpoznanie. Oczywiscie, badanie pozio-
mu glikemii i , w razie ujemnego wyniku, kilkakrot-
ne — potwierdza dopiero stanowczo powziete przypusz-
czenie. Nasilenie w tej formie jest zwykle niewieikie.

II. Postaé nerwowa. Nalezy do najlepiej
znanych ze wzgledu na swa czesto$é i wyrazisto$¢. Przy-
czyng tego jest dobrze znana, dawniej tylko z pracowni,
obecnie i z kliniki (leczenie wstrzasowe schizofrenii)
wrazliwo$é moézgu na niedocukrzenie. Jak wynika z do-
tychezasowej kazuistyki, stwierdzono s. n. w klinicznych
zespotach zblizonych do padaczki, narkolepsji, szalu
opilezego, histerii — bez udzialu pospolicie uznanych
czynnikéw etiologicznych i patologicznych. Zwlasz-
cza obraz szalu opilczego u cierpiacych na s. n. byt juz

przedmiotem zainteresowania kryminologéw. Y.agodna
postaé nerwowa wyraza sie w drzeniu konezyn, w leku,
zawrotach glowy, kolataniu serca, i chory moze opus-
cié gabinet lekarski lub nawet szpital pod etykieta neu-
ropatii. Jednakze i tu zwigzek z pora posiltku i regular-
no$é¢ wystepowania mogg pokierowaé rozpoznaniem we
wlasciwym kierunku. Niestychanej wagi jest proba ex
juvantibus, usuwajgca wszystkie objawy w pare minut
po spozyciu tatwo przyswajalnego cukru, choéby zwyk-
tego, w mleku, wodzie lub soku owocowym. Nizej po-
dane beda szczegétowe badania laboratoryjne i ich zna-
czenie rézniczkowe.

Padaczka prawdziwa z utrata przytomno$ci zna-
mionuje zazwyczaj prawdziwy hiperinsulinizm na tle
guza trzustki. Nie trzustkowe natomiast przypadki s. n.
mogg réwniez sie¢ przejawiaé pod postaciag guza mézgu,
zajecia opon itp.

Przypadki takie opisat Whipple.

III. Postaé¢ dyspeptyczna. znana jest od
niedawna; najbardziej doktadne opisy tej postaci zaw-
dzieczamy Bickelowi. Autor ten stwierdzit s, n.
nawet pod maskg kamicy zétciowej i wrzodu dwunastni-
cy; rzecz jasna, sg to przyktady wyjatkowo rzadkie 1 ja-
skrawe. Najczesciej za§ wystepuje ucisk i tnacy bdl w
radbrzuszu, kurcze zotadka, odbijania i mdlosci, zawsze
w 3—4 godz. po positku lub na czczo. W takich przy-
padkach latwo jest pomylié s. n. z wrzodem dwunastni-
cy, bo w obu wypadkach béle maja charakter ,,gtodo-
wy", zaréwno co do czasu wystepowania jak i uspoka-
jania sie pod wplywem pokarmu.

Badania pracowniane La Barre i Destré
wyjaénily w pewnym stopniu mechanizm formy dys-
peptycznej s. n. Wzmiankowani autorzy stwierdzili wy-
bitne wzmozenie ruchéw skurczowych zoladka i peche-
rzyka zélciowego po wstrzyknieciu insuliny, ktérym to-
warzyszyto nadmierne wydzielanie soku zoladkowego.
Sklonni s oni twierdzié nawet, ze insulina jest, po hista-
minie, najlepszym parenteralnym bodicem wydzielni-
czym dla $luzéwki zolagdka. Wobec stwierdzenia tego
wplywu insuliny nie zrozumiale sa wprost dobre jako-
by wyniki lecznicze przy stosowaniu insuliny w choro-
bie wrzodowej zoladka i dwunastnicy. Metoda ta
wprawdzie dzi§ zostala zarzucona, ale przeciez jeszcze
przed kilku laty miata wielu zwolennikéw (Zim-
nicky).

Oczywiscie w formie dyspeptycznej, zwlaszcza
wrzodowej s. n. nigdy nie spotykamy krwi, nawet uta-
jonej — w stolcu.

Zawodzi leczenie alkaliami i niektéorymi innymi
$rodkami przeciwwrzodowymi. Dieta oszczedzajaca po-
woduje wybitne pogorszenie. Srodki przeciwkurczowe
daja tylko przemijajaca i nieznaczng ulge, natomiast po-
danie weglowodandéw szybko doprowadza do ustgpienia
objawéw. Zdjecie Rtg. oczywiscie — ujemne. Zawsze
nalezy mieé na uwadze doktadny czasokres dolegliwos$ci
w stosunku do poprzedzajacego positku. Wyjatkowa
trudnoéé rozpoznawcza i leczniczg moga sprawié przy-
padki, w ktérych wrzéd dwunastnicy lub kamica pe-
cherzykowa i zapalenie pecherzyka zélciowego badz
wsp6listnieja z s. n., badz s3 jego przyczyna poprzez na-
stepcze per continuitatem zajecie trzustki.

IV. Postaé naczyniowo-sercowa, naj-
rzadsza, dokladnie opisana przez Marxa. Nikly od-
setek zespoléw s. n. pod ta postacia stanowi pewng za-
gadke, gdyz wielokrotnie ustalono, jak wielka wartosé
dla serca ma odpowiednie stezenie glukozy we krwi. U
zwierzat doswiadczalnych po wycieciu watroby czyn-
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noé¢ serca ustaje po godzinie; wlewanie dozylne cukru
gronowego przedluza ja do 36 godzin. Podobne wnioski
o znaczeniu glikemii dla serca mozna wysnué z pow-
szechnie juz dzisiaj stwierdzonego dobroczynnego wpty-
wu na serce dozylnych wstrzykiwan cukru gronowego
w obszernych i licznych dziedzinach patologii ludzkiej.
Wittgenstein i Mendel, Lippe i in.
stwierdzili wplyw przedawkowania insuliny na elektro-
kardiogram. Znajdowali oni splaszczenie i odwrécenie
zalamka P, niski woltaz zespotu QRS, odcinek ST po-
nizej linii izoelektrycznej i splaszczenia zalamka T.
Zmiany te $wiadcza o zaburzeniu w krazeniu wienco-
wym i pokrywaja sie z licznymi obserwacjami napadu
dlawicy piersiowej po wstrzyknieciu wigkszych dawek
insuliny, zwlaszcza u oséb starszych. Powyzsze fakty
stojg w sprzecznoéci, na razie nie wyjaénionej, z wielo-
krotnie stwierdzonym cukromoczem i hiperglikemia w
przebiegu dlawicy piersiowej i zawalu sierdzia, co naj-
hardziej dokumentarycznie stwierdzit Ko gan.

Na zakonczenie rozdziatu o postaciach klinicznych
nalezy dodaé, iz omytki rozpoznawcze nie konczyly sie
na blednym leczeniu internistycznym. Wielokrotnie do-
konywano na podejrzanych narzadach powaznych za-
biegéw chirurgicznych, ktére konczyly sie wielka
krzywda dla chorego i zdumieniem chirurga, znajdu-
jacego niezmienione narzady. Specjalnie instrukeyjny
jest tu przypadek Bickela, w ktérym dwukroinie
otwierano jame brzuszng celem operacji pecherzyka z61-
ciowego i za kazdym razem znajdowano narzad ten w
pelni zdrowia.

Etiogeneza samoistnego niedocukrze-
nia krwi.

Uproszczone réwnanie: hipoglikemia = hiperinsu-
linizm, ktére n. b. przez samego odkrywce zespotu,
Harrisa, zostalo juz czeSciowo zakwestjonowane, nie
moglo sie utrzymaé jako wylgezna doktryna s. n. W
miare analizy poszczegélnych przypadkéw (a liczba ich
'siega juz dzi$ tysiecy opisanych, a wielokrotnie wiecej
spostrzeganych) w $wietle fizjologii normalnej i patolo-
gicznej cztowieka i zwierzat wyzszych problem s. n.
przerzucil swéj punkt ciezkoéci na inne, niz trzustka,
narzady. Stalo sie to niewatpliwie m. in. wskutek nie-
celowej interwencji chirurgicznej w przypadkach s. n,,
wadliwie rozpoznanych, jako zmiany anatomiczne, sci-
licet nowotworowe trzustki. Réwniez i fakt réznorod-
nosci obiawéw w s. n. w poréwnaniu z niedocukrzeniem
sztucznym, insulinowym zmusil do rozczlonkowania
etiogenezy s. n.

Najpowazniejszymi ogniwami — podkladami ana-
tomicznymi przemiany weglowodanowej sa, poza trzust-
ka: watroba, przysadka, nadnercza i uklad nerwowy.
W mniejszym stopniu i w rzadkich wypadkach — tar-
czyca i gruczoly plciowe.

Watroba magazynuje wszelkie mozliwe weglowo-
dany w jeden staly typ: w glikogen i ten wydziela do
krwiobiegu réwniez w jednej postaci: jako glukoze. Pa-
-mietaé¢ nalezy, iz wspélczynnik glikogenezy jest rézny
dla réznych weglowodanédw i odwrotnie proporcjonainy
do ich wchlanialnosci. Poza tym badania lat ostainich
wykazaly, ze watroba potrafi syntetyzowaé na glikogen
takie zwiazki, jak: dwuoksyaceton, kwas mleczny i pi-
rogronowy, alanine i glicerol. Gospodarka jednorod-
nym materialem przejSciswym, zapasowym, jakim jest
glikogen, zalezy wylacznie od tego narzadu. Wylaczenie
watroby czesciowe (przetoka Ecka) lub wyciecie
sprowadza szybka $mieré zwierzecia, ktéra daje sie od-

sunaé¢ do 36 godzin przez wlewanie dozylne cukru gro-
nowego. Impuls nerwowy, pod ktérego wplywem pra-
cuje watroba, odbywa zlozona droge. Rola ukladu osrod-
kowego manifestuje sie najdosadniej w do$wiadczeniu
Cl. Bernarda (naktucie IV komory), po ktérvm
przez pobudzenie rdzenia nadnerczy i adrenalinemie do-
chodzi do przecukrzenia krwi poprzez wzmozony roz-
ktad i emisje glikogenu. Nerwy wlasne watroby odgry-
waja mata role.

Wspomniane dzialanie substancji rdzeniowej nad-
nercza zaznacza sie najsilniej po wycieciu watroby. Jed-
nakze adrenalinemia sama przez si¢ nie wystarcza do
uruchomienia duzej iloéci glikogenu; prawdopodobnie
wzmaga ona przejscie glikogenu mieéni w kwas mlecz-
ny i resynteze na glikogen, a dopiero wtérnie glikoge-
nolize. W kazdym razie i klinicznie i do$wiadczalnie pa-
renteralne podanie adrenaliny zapobiega niedocukrzeniu
Wyeciecie rdzenia nadnerczy wzmaga wrazliwo$¢ na in-
suline. Kora nadnerczy odgrywa réwniez pewng role.
Niedocukrzenie krwi u adisonikéw jest jej najlepszym
dowodem. Hormon kory nadnerczy, cortina, utatwia
synteze glikogenu w mieéniach i watrobie.

Co sie tyczy roli przysadki w przemianie weglo-
wodanowej, to i ptat przedni i tylny biora w niej udzial.
Nastepujace do$wiadczenia Houssaya pozwalajg na
blizsze sprecyzowanie: 1) wyciecie przedniego plata
przysadki u zwierzecia dobrze odzywionego powoduje
u niego hipoglikemie na czczo oraz zwigksza wrazliwosé
na insuline; 2) zabieg ten u zwierzecia, ktoremu wycie-
to trzustke, pozwala na utrzymanie glikemii na prawi-
dlowym poziomie. Po wszczepieniu przysadki objawy
cukrzycy wystepuja ponownie.

W chorobie Cushinga (gruczolak przedniego
plata przysadki) — wystepuje hiperglikemia.

Powyzsze dane $§wiadcza o wydzielaniu przez przy-
sadke hormonu hiperglikemicznego, przeciwtrzustko-
wego.

Plat tylny dziala prawdopodobnie poprzez gospo-
darke wodng. Nalezy wiec — zapewne nie jest to po-
dzial ostateczny — podzielié s. n. na cztery grupy etio-
genetyczne A) Trzustkowa — hiperinsulinizm prawdzi-
wy. B) Niewydolnoéé aparatu przeciwtrzustkowego
(nadnerczy i przysadki). C) Zaburzenia czynnosci wa-
troby — zwolniony rozklad glikogenu i emisja glukozy,
lub przysépieszona synteza glikogenu. D) Utrata zdol-
nosci regulacyjnych przez o$rodkowy uklad nerwowy.

Rozpoznanie ré6znicowe s. n.

W Swietle wyzej przedstawionych wywodow staje
sie jasne, ze badanie §ci$le kliniczne chorych na s. n. nie
moze byé rozstrzygajace. Koniecznym jego uzupelnie-
niem beda, pomiary poziomu krwi w réznych warun-
kach i przy réinych bodzcach. Zaréwno ich technika,
jak i zastosowanie dostarczaja juz w obecnym stanie
wiedzy prawie zawsze dosyé elementéw rozpoznaw-
czych i w nastepstwie — wskazéwek leczniczych.

Dynamiczne badanie poziomu cukru we krwi juz
dawno weszto w metodyke badania i leczenia cukrzycy.
Polega ono na obliczaniu poziomu glikemii w wybranych
odstepach czasu po kolejnym obciazeniu ustroju okre-
Slong dawka glukozy, insuliny i adrenaliny. Otrzymane
liczby, ujete w wykresy, przedstawiaja jasno dynamike
przemiany weglowodanowej. Odezytywanie ich wyma-
ga pewnej wprawy. Ze wzgledu na warunki techniczne
podam jedynie dwa wykresy, uzyskane przy badaniu
csobnikéw zdrowych. Zainteresowany czytelnik zechce
je przerysowa¢ i oznaczaé na nich punkty, odnoszace sie
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do liczb, podanych w dalszym tek$cie. Dane liczbowe
zaczerpniete sa gléwnie od Bickela.
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Rysunki zawierajag w obrebie pola zakreskowanego
granice, w jakich wahaja sie¢ wartosci poziomu cukru w
krwi u osobnikéw zdrowych. I — po wstrzyknieciu na

Ocenvy

TINEL J. Le systéme nerveux végétatif. Un volume de
848 pages avec 306 figures. Masson et C-ie Editeurs. 1937. 160
francs.

Dobry znawca neuropatologii, Tinel, autor licznych prac
oryginalnych, jeszcze podezas wojny wszech$§wiatowej z trauma-
tologii nerwowej ogloszonych i w handlu wyczerpanych mo-
nografii, zdecydowal si¢ napisaé duzy podrecznik o ukladzie
sympatycznym, blisko 900 stronic obejmujacy i 300-ma z gora
rysunkami, szkicami i diagramami ozdobiony. Nie ulak! sie, ze
liczne duze podreczniki z tejze materii i tegoz wydawcy w ostat-
nim piecioleciu si¢ ukazaly (Delmas, Laux, Gitis, Tinel,
Cossa, nb. zreferowane przeze mnie w Warsz. Czas. Lek. lub
w Neurol. Polskiej). Méwiac wyzej o tym ,Podreczniku uktadu
sympatycznego”, nie zupelnie bylem Scisty w mysl autora.
Tinel w obszernym wstepie zastanawia si¢ wlasnie powaznie,
jak razwaé 6w dziwny, swoisty, tajemniczy uklad, po calym
ustroju rozsiany, uktad wszechobecny nie tylko na swoim tere-
nie, ale mocno wkraczajacy w zupelnie obce tereny ruchowe i
czuciowe, uklad, réznorakie tytuly noszacy. — Z gtéwnych mian,
jakimi si¢ uklad ten szczyci: 1) le systéme grand sympatolo-
gique de Grasset; 2) involontaire de Gaskell; autonome
de Langley; organo-végétatif de Guillaume; vago-
sympathique de Eppinger — Hess; végétatif de Higier
et L. R. Miiller, los padl na to ostatnie miano, ktérego w swoim
czasie z réznych wzgledéw sam w wigkszej monografii bronilem
(p. H. Higier — Vegetative oder viscerale Neurologie. Jena 1912.
oraz New-York 1915). Material ulozony zostat przez Tinela

czczo 12 jednostek insuliny (czas w minutach), II — po
podaniu doustnym réwniez na czczo 100 gr glukozy (czas

4

N

T

02as /g

Clrherrrd w o7
N
s2%3d
F— |

k4
w godzinach). Krzywa po wstrzyknieciu 1 mgr. adrena-

liny przedstawia si¢ podobnie, jak po glukozie.
(Dok. nast.)

ksiazek.

bardziej wspétezesdnie, ale niezupelnie fortunnie dla lekarza prak-
tyka, blizej z caltoicia nie obeznanego, acz bardzo przejrzyscie
dla neurologa i fizjologa, anatoma i histologa z zawodu — Trzy
podstawowe rozdzialy podrecznika stanowig: A) Uklad wegeta-
tywny. B) Czynno$é wegetatywna. C) Zespoly wegetatywne.
A. 1. Ogélny rzut oka na uklad rodlinny, II. Hormony ukladu
wegetatywnego, czynnoéci farmakodynamiczne, substancje uczyn-
niajace i porazajace. III. Uklad wspétczulny. IV. Uklad przy-
wspétczulny. — B. V. CzynnoSei wegetatywne wlosoruchowe.
VI. Wydzielnicze. VIII. Naczyniozwezajace. VIII. Naczyniorozsze-
rzajace. IX. Béle wegetatywne. X. Wplyw ukladu wegetatywnego
na uzzucie bélu, trofike i napiecie migéni. XI. Wyzsze osrodki
wegetatywne. — C. XII. Zasadnicze zespoly anatomiczne. XIII.
Zespoly fizjologiczno-odruchowe. XIV. Zespoly roslinne czynnos-
ciowe samoistne i metodyka badan napiecia wegetatywnego.
XV. Réwnowaga i wahania wagosympatyczne. XIV. Terapia
ogblna zaburzen wegetatywnych. — Rysunkéw anatomicznych,
histologicznych, fizjologicznych i patologicznych jest mnéstwo,
niektére powtarzaja si¢ dwu- a nawet trzykrotnie. Podrecznik
ogromnie zyskalby na wartosci — naukowej i, co prawda, dydak-
tycznej — gdyby pewna cze$é ich, zwlaszcza anatomiczna, byla
wielobarwna, choéby w tej proporcji, jaka widzimy w klasycz-
nych ,Lebensnerven L. R. Miillera. Ale trudno tego wyma-
gaé¢ od wydawcy, ktoéry zmuszony jest za ksigzke z bezbarwnymi
ilustracjami naznaczyé ceng¢ az 160 frankéw, ceng dodaé moge,
wecale nie wysoka. H. Higier

Wskazowki praktyczne.

W porazeniu pobioniczym miesni ocznych otrzymatl
Schneider dzigki zastosowaniu witaminy B; (Betaxin) wy-
bitng poprawe. W ciaggu 4 dni chorzy otrzymywali 3 razy dzen-
nie po 2 tabletki. Tam, gdzie obok porazenia akomodacji istnial
takze niedowlad podniebienia migkkiego, po 8 dniach ustapilo
porazenie akomodacji, niedowlad podniebienia za§ doznal znacz-
nej poprawy. (Wedi. Med. Klin. 1938 N. 36).

—o0—

K. Amersbach zwraca uwage na blad czynnej inter-
wencji w przypadkach urazu blony bebenkowej. Kazdy inny za-
bieg, oprécz zatkania ucha wacikiem wyjatowionym jest niedo-
puszczalny. Jedynie w razie groznego krwotoku, co jednak na-
lezaloby do wielkich rzadkosci, interwencja czynna moglaby by¢
usprawiedliwiona. Nieprzestrzeganie powyzszej reguly prowadzi
do zakazenia, ktérego nastgpstwa moga byé bardzo powazne.
(Wedl. W. m. W. 1938. N. 38).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z d. 31.I11.1938.
Z Kliniki Choréb Nerwowych U. J. P.
(Kierownik: Prof. Dr K. Orzechowski).

L. Fiszhaut-Zeldowicz Przypadek nerwoboléw
n. jezykowo-gardzielowego.

Chory G. M,, 1. 71, ktory w roku 1931 i 1933 najprawdopo-
dobniej przechodzi! nerwobdl n. V, pierwszej i drugiej gatezi
(pomyslnie leczony injekcjami alkoholu do zwoju Gassera),
od maja 1935 r. cierpi na nerwobdl n. IX. rozpoznany na podsta-
wie napadowych, 1—2 minut trwajacych boléw w okolicy tyl-
nej Sciany gardzieli, lewego migdatka, rochodzacych sie btyska-
wicznie do wnetrza ucha lewego, oraz boléw w kacie pod szcze-
ka dolna lewa, skad promieniuja od dotu wzdiluz zuchwy. Bdle
maja charakter ostry, rwacy, pozostawiaja wrazenie rozpalenia
ckolicy podszczekowej, sa wyzwalane najlzejszym ruchem poty-
kowym, Podczas napadu bélowego przykurcz lewej potowy twa-
rzy, chory zwykle palcami rozciera okolice podzuchwowa albo
maitzowing uszna; ruchy te zmniejszaja gwattownosé hoélu, a cza-
sem przerywaja atak. ]

Badanie wykazalto ,trigger zone“ w okolicy lewego mig-
dalka i tylnej Sciany gardzieli, stan neurologiczny, poza hipe-
stezja w zakresie 2 i 3 galezi n. V lewego (po injekcjach alko-
holu), bez zmian.

W 1985 r. uzyskalo sie ustapienie béléw po pendzlowa-
niach 20% kokaina .ylnej Sciany gardzieli i okolicy lewego mig-
datka (Srodki farmakologiczne, naswietlania rentgenem, diater-
tia nie dawaly poprawy).

W 1937 r. nawrot boléw, ktére poczatkowo ustepowaly
prezejsciowo po pendzlowaniach kokaina, pézniej ze wzgledu na
natezanie sie bolu, bezskuteczno$é srodkéw analgetycznych
i kokainizacji oraz wobec niecheci chorego do proponowanej
operacji $rédczaszkowego przecigcia n. IX, zastosowano injek-
cje klkoholu (75%) w strefe bolorodna (w/g Guillaina). Po
pierwszej injekcji do tylnego luku podniebiennego natezenie b6~
16w fmniejszylo sie; po drugiej injekeji pod S$luzéwke tylnej
Sciany gardzieli i tukéw podniebiennych, bole ustapily na prze-
ciag 2 tygodni; 3-cie zastrzykniecie, wykonane przed tygodniem
w okrésie nawro.u béléw, spowodowato natychmiastowe catko-
wite ich ustapienie.

L. Fiszhaut-Zeldowicz i Wl Jakimowicz
Zamknigeie wodociggu Sylwiusza w przypadku choroby Eco-
nomo.

Metczyzna, lat 37, 2z 3-ch miesigezng historia choroby.
Rozpoznatiie kliniczne: guz mézgu nieumiejscowiony. Na obraz
kliniczny skladaly sie: 1) objawy wzmozenia cisnienia srodczasz-
kowego, 2) wybitny zesp6l parkinsonowski. Na wentrykulogra-
mach stwierdzono b. duze symetryczne wodoglowie komor bocz-
nych i komory III, brak napowietrznienia wodociagu Sylwiu-
sza i komory IV. Podczas operacji w tylnej jamie czaszki guza
nie stwierdzono. Na sekcji oprécz wodogtowia stwierdzono
zamkniecie wodociagu Sylwiusza.

Histologicznie: = objawy nagminnego zapalenia moézgu
(ubytki kcmorek w istocie czarnej Soemmeringa z rozpa-
dem barwnika melaninowego, z glejoza i nacieczeniami z komé-
rek plazmatycznych) i zmiany szkliste w naczyniach istoty sza-
rej wodociagu, wywolujace zmiany mariswicze i krwotok w obre-
bie tkanki, zamykajacej wodociag.

Autorzy podkreslaja niespotykany dotychczas w chorobic
Economo zapalny rozrost gleju podwysciétkowego, powodu-
jacy zamknietie wodociagu, przy czym przypuszczaja, ze wspoi-
istniejace zmiany naczyniowe, wywotujac ogniska martwicze,
odegraly role czynnika nasilajacego rozplem glejowy.

Z II-go Oddzialu Neurologicznego Szpitala na Czystem
w Warszawie.

(Ord.: Dr E. Herman).

E. Herman i A. Siisswein., Acrosclerosis Sellei
z objawami jamistosci rdzenia.

57-letnia chora A. S. (L. 43/37 i 207/37) przybyla po raz
pierwszy do Oddzialu 7 maja 1937 roku, skarzac sie, iz od dwu
lat cierpi na dretwienie palcéw kiSci prawej i utrudnienie ru-
chéw precyzyjnych tej reki.

W styczniu ub. r. po grypie bdle napadowe w ramionach,
plecach, karku i kregostupie, trwajace kilkanascie minut.

Przedmiotowo w maju 1937 r. stwierdzato si¢ blado-ziemi-
ste zabarwienie skéry, brak zmian w narzadach wewnetrznych;
w ukladzie nerwowym prawostronny objaw Hornera, nie-

znaczne uposledzenie dolnej galazki prawego nerwu VII, dys-
meirie z bezladem W konczynie gérnej prawej, zaniki drobnych
mieéni obu kisci i plackowate zaburzenia czucia bélowego oraz
cieplikowego w obrebie D.—D;. Wzmozenie odruchéw okostno-
wych i $ciegnowych na konczynach goérnych, zwlaszeza lewych.
Odruchy brzuszne zniesione. Odruchy kolanowe kloniczne, ze
Sciegna Achillesa wzmozone. Arefleksja stopy lewej. Rosso-
limo obustronnie obecny.

Badania pomocnicze wykazaly niedokrewnoéé wtérna,
poza tym brak zmian patologicznych. Wypisana 31 maja 1937 r.

Po raz drugi przybyla 31.1.1938 r., podajac, ze od 4-ch ty-
godni zauwazyla wzmozone napiecie skéry na twarzy, w kon-
czynach gérnych i klatce piersiowej, zwlaszeza na sutkach.
Przedmiotowo stwierdzono amimie twarzy, ciemno-$niade za-
barwienie skéry i zmiany w jej spoisto$ci, zwlaszcza na policz-
kach i klatce piersiowej. W wymienionych miejscach skéra jest
twardsza, tkanka podskorna ciastowaw zgrubiata. Skéra nie jest
nigdzie zanikla, ruchy bierne, jak i czynne w stawach barko-
wych i $rddreczno-paliczkowych utrudnione i bolesne. Stan
neurologiczny przedmiotowo, jak poprzedni. Badanie elektrycz-
ne wykazalo nieznaczne zmiany iloSciowe w miesniach k. k. g.

Przemiana podstawowa -+7. Poziom wapnia we krwi
13,4 mg%. Poziom cholesterolu we krwi 300 mg%. Cukier na
czczo we krwi 59 mg%. Parcie krwi 110/75. Rentgenogram kre-
gbéw szyjnych, piersiowych bez zmian. Naswietlania promieniami
Roentgena i podane preparaty trzustki nie zmienily stanu
chorej. Po 12-tu zastrzykiwaniach histaminy $rédskornie w oko-
lice barkéw i konczyn goérnych nas.apita wybitna poprawa za-
réwno co do béléw, rozmiaru ruchéw, jak i zmian skérnych.

Objawy neurologiczne, a mianowicie objaw Hornera,
zaniki drobnych mieéni i zmiany czucia typu syringomyelicznego
przemawialy za rozpoznaniem jamistosci rdzenia, zmiany skérne
raczej usprawiedliwialy rozpoznanie sklerodermii. Trad mozna
byto wytaczyé. .

Umiarowosé zmian, brak zanikéw w samej skérze, boles-
no$¢ stawow i maskowatos¢ twarzy nasuwaly jednak najbardziej
rozpoznanie acrosclerosis Sellei, choroby, wyodrebnionej w 1931
roku z grupy sklerodermii. Przypadkéw wystepowania wspdlnego
acrosclerosis z jamisto$cia rdzenia w piSmiennictwie nie spotyka
sie. Natomiast Montesano, Schlesinger, Pospeloff
i in. opisali sklerodermi¢ w przebiegu jamistosci rdzenia. Sel-
lei uwaza, iz w przeciwstawieniu do sklerodermii, ktérej pa-
togeneza opiera si¢, w/g Lerichea i Junga, na zaburze-
niach wewnatrzwydzielniczych, zmiany w acrosclerosis sa wyra-
zem nerwicy naczynio-odzywczej. Za stusznoscia tego os.atnie-
go ujecia w naszym przypadku przemawia korzystny wplyw za-
strzykiwan histaminy, co szczegélnie zasluguje na podkreslenic.

Posiedzenie z d. 2.VL38.
Z Il oddziatu meurologicznego Szpitala na Czystem
(Ordynator: E. Herman)
i
z pracowni anatomo-patologicznej
(Kierownik: M. Plonskier).

M. Plonskier i H Zeldowicz Przypadek raka
pecherzyka zotciowego we wcezesnym okresie z rozlegtymi prze-
rzutami drobnowidowymi do opon i mézgu.

Chora, 60-letnia, przybyla do oddzialu 27.11.1938 r.
w zwiazku z silnymi bélami glowy oraz bezsennoscia, ktére wy-
stapity tydzien przed przybyciem do szpitala. Cieptota normal-
na. Poza tym zawsze byla zdrowa.

Przedmiotowo: nieznaczne powigkszenie watroby; wyrazne
objawy oponowe, nieznaczny niedowlad dolnej galazki lewego
n. VII, niedowtlad 1. k. d.; odruchy okostnowe i $ciegnowe umiar-
kowane. W dalszym przebiegu klinicznym dotaczyly sie zamro-
czenie, sztywnos¢ zrenic, niedowlad skojarzonego spojrzenia do
gbéry i w lewo oraz brak odruchéw kolanowych i Achillesa, Ba-
danie plynu m.-rdz. wykazalo ptyn wodojasny, pleocytoza
147 limfocytéw i 24 neutrofile, N. A. + +, biatko — 1,6%; B. W.
we krwi i plynie ujemny. Po 9 dniach pobytu w oddziale chora
zmarila.

Rozpoznanie kliniczne wahalo sie pomiedzy sprawa zapal-
na, gruzlicza a nowotworowa opon i moézgu. SklanialiSmy sie ra-
czej ku sprawie zapalnej ze wzgledu na sklad plynu m.-rdz. oraz
ze wzgledu na brak danych klinicznych w kierunku pierwoine)
sprawy nowotworowej w narzadach wewnetrznych, chociaz nie
wylaczaliSmy mozliwosei istnienia nowotworu. Na sekeji nie-
znaczne zgrubienie Sciany pecherzyka zolciowego; w oponach
i moézgu brak zmian makroskopowych. Drobnowidowo — rak
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pecherzyka zélciowego oraz rozlegle przerzuty w oponach miek-
kich i w istocie biatej mézgu. Nacieczenie nowotworowe opon
o charakterze drobnowidowym wskazuje, ze nalezy by¢ bardzo
oglednym w tlumaczeniu objawéw klinicznych ze strony uktadu
nerwowego zmianami toksycznymi.

Przypadek nasz zastuguje na uwage, bowiem sprawy prze-
rzutowe do uktadu nerwowego stanowia do$¢ znaczny odsetek
sposréd ogdlnej liezby guzéw mozgu; poucza on poza tym, ze
w sprawach oponowych, przebiegajacych bezgoraczkowo u osob-
nikow starszych, nalezy zawsze mie¢ na wzgledzie mozliwosé
istnienia sprawy przerzutowej nowotworowej.

Z Il-go Oddzialu Neurologicznego Szpitala Starozakonnych
na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: E. Herman).

E. Herman i A. Slisswein. Przypadek plascwicy
starczej z zespotem Adiego.

68-letma chora, Kol. K. (L. 55/1938) przybyla do oddzialu
11 maja 1938 roku z powodu wybitnego niepokoju ruchowego.
Wedtug stow corki, obecna choroba wystapita nagle na 3 tyg.
przed przybyciem do szpitala po przestrachu.

Przedmiotowo: narzady wewnetrzne bez zmian.

Ukiad nerwowy: zZrenice réwne, okragle, przy s$wietle
dziennym $rednio szerokie, na $wiatto elektryczne Zrenica prawa
albo wcale nie oddzialywa, albo oddzialywa ledwo widocznie.
Zrenica lewa na swiatlo oddzialywa lepiej, jednakze malo ob-
szernie, na zbiezno$¢ obie oddziatywaja sprawnie. Gdy pozosta-

wié chora w ciemni na czas pswien, a nastepnie o$wietlié pokdj -

Swiatlem dziennym, woéwczas obie zrenice po chwili zwezaja si¢
i sa wezsze, anizeli poprzednio w $wietle dziennym, przed za-
ciemnieniem.

W ciemni Zrenica prawa rozszerza sie; $lad reakcji Zrenicy
prawej, ktory wystepuje przy pierwszym oswietleniu elektrycz-
noscia, znika przy nastepnych oswie.leniach, i Zrenica przestaje
na $wiatlo oddziatywaé. Kurcze Zrenic sa toniczne. Dno oka bez
zmian. Odruchy sciggnowe na konczynach gérnych zachowane,
okostnowych brak. Odruchy brzuszne zniesione. Odruchy kola-
nowe i ze S$ciggna Achillesa zniesione. Podeszwowe — zgiecie
stopy.

W obrazie klinicznym uderza wybitny niepokdj ruchowy
typu plasawiczego w calym ciele, wlaczajac twarz i jezyk. Psy-
chicznie: spowolnienie, orientacja zachowana.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, krwi, moczu — bez
zmian.

) Brak dziedzicznoéci, nietypowe zmiany psychiczne, cha-
rakter ruchéw plasawiczych ogdlnych oraz nagly poczatek prze-
mawiaja przeciwko plasawicy Huntingtona; dane serolo-
giczne i wywiady — przeciwko kile ‘mézgu; uogélnienie ruchéw
plasawiczych — na niekorzy$é podioza udarowego.

Dlatego tez skianiamy sie¢ do przyjecia plasawicy Syden -
hama.

Zmiany ze strony Zrenic i brak odruchéw na konczynach
dolnych ttumaczyé¢ nalezy istnieniem zespotu A diego, opisane-
go przez tegoz aulora w 1932 r. Za zespolem tym przemawia
reakcja myotoniczna Zrenic i brak odruchéw sciegnowych na
konczynach dolnych. Patogeneza tego zespolu nie jest dotych-
czas wyjasniona.

W naszym przypadku, poniewaz wyttumaczenie jednym
ogniskiem plasawicy ogélnej i zespolu Adiego jest niemozli-
we, wypadatoby przyjaé dla obu spraw wspélne tto toksyczne.

Posiedzenie z d. 30.VL38.
Z Kliniki Neurologicznej U. J. P.

J. Chordbski i Z. W. Kuligowski. Przypadek
operacyjny zwapnialego (skostniatego?) struniaka okolicy przy-
sadki.

Autorzy przedstawili 29-letnig kobiete, u ktérej przed 10
laty rozpoznano craniopharyngioma nadsiodeltkowe ze wzgledn
na objawy wzmozonego cis$nienia S$rédczaszkowego, zaniki n.
wzrokowych oraz zniszczenie siodetka z obloczkowatymi zwap-
nieniami nad okolica siodeltka. Z objawéw niewyjasnionych
w owym czasie bylo porazenie n. odwodzacego prawego. Po na-
$wietleniach renigenowskich nastapila znaczna poprawa i chora
w ciagu 8 lat mogla normalnie pracowaé. Przed 2 laty wystapita
niezauwazona przez chora $lepota lewego oka. Z powodu pogar-
szania sie wzroku prawego oka i nawrotéw boléw glowy chora
zglosila sie po raz trzeci. Wéwcezas stwierdzono: powonienie za-
chowane, zanik obustronny n. wzrokowego wiekszy po lewei,
ostroéé 1/36, niedowidzenie polowicze poziome dolne oka pra-
wego. W miejscach poprzednio stwierdzonych obtoczkowatych
zwapnien olbrzymie wysycone cienie. Podczas zabiegu operacyj-
nego stwierdzono guz o utkaniu struniaka (chordoma) wielkosei
dotychezas nieopisywanej.

Z Kliniki Neurologicznej U. J. P.

L. Fiszhaut-Zeldowicz. Macrogenitosomia prae-
cox u dziecka z przewleklym rozlanym schorzeniem pé6tkul
mozgowych.

U chtopea, K. M, 1. 7% z prawidlowego porodu, u ktérego
po urodzeniu zauwazono, ze ma duzy czlonek i wzrost ponad
przecietny, ktéry w pierwszych dwuch lavach wykazywal dobry
rozwoj fizyczny i psychiczny, w trzecim roku zycia zjawily sie
zaburzenia psychiczne, szybko narastajace do stanu glebokiego
otepienia, wraz z wybitnym uposledzeniem mowy, poprzednioc
juz dobrze wyksztatconej. Od marca 1937 r. datuja sie napady
kloniczno-toniczne z utrata przytomnosci i nastepcza sennoscia.

W piatym roku zycia odra. Rodzice i rodzenstwo zdrowi.

Stan przedmiotowy (7.VL38): wzrost 144,6, waga
39 kg, obwod glowy 53,5 ecm. Czesci plciowe doskonale rozwinie-~
te, zwlaszcza pracie diugosci 12,5 cm, obwodu 10,5 cm, prawie
stale pletoryczne, nawet poza regkoczynami onanistycznymi. Na
wardze gornej sypie si¢ bujny zaros., geste uwlosienie z dtugim
twardym wlosem na wzgérku tonowym i w okolicy odbytnicy,
rozpoczynajace si¢ uwlosienie pod pachami; do$é¢ obfite na kon-
czynach dolnych. Pomum Adami dobrze wyksztalcone, glos ni-
ski, jak przy mutacji.

W budowie ciata stwierdzono kilka ryséw degeneracyj-
nych: duzy odstep miedzy oczami, zaznaczona zmarszczka na-
katna, nos szeroki z linia grzbietu, przebiegajaca w przedhluze--
niu linii nosa. Paluchy duze, malpie, zbyt diugie konczyny gor-
ne, ktérych konce palcéw siegaja prawie do kolan. W okolicy
fovea coccygea jakby bliznowate zaciagniecie.

Badanie przedmiotowe narzadéw wewnetrznych i ukladu
nerwowego poza hipotonia zmian nie wykazuje. Cisn. krwi
115/40 mm. We krwi wybitna hipoglikemia (37 mg% na czczo).
Krzywa glikemiczna: po % godz. — 116 mg%; po 1 godz. —
82 mg%; po 1% godz. — 80 mg%; po 2 godz. 41 mg%.

Zdjecia ren.genowskie czaszki: szew wiencowy zarosnie-
ty, siodetko male, cien szyszynki niewidoczny. Zdjecia czaszki
pcodmowe: wodoglowie zewnetrzne i wewnetrzne z dosé znacz-
nym poszerzeniem 3-ej komory. Plyn mézg.-rdzen. bez zmian,
odezyn B-Wa w plynie mézg.-rdzen. i we krwi ujemny.

U chlopca obok zaburzen stery plciowej i wzrostu, odpo-
wiadajacych zespolowi makrogenitosomii Pellizie g o,
stwierdzono giebokie otepienie psychiczne o charakterze rozpa-
du neuropsychicznego z padaczka. W przypadku przedstawionyia
wobec braku objawow guzowych, a w uwzglednieniu glebokiege
otepienia psychicznego niezaleznego od samych napadow epi-
leptycznych, stopniowego rozpadu czynnosci neuropsychicznych,
wezesnych objawoéw padaczkowych, zubozenia uderzajgcego mo-
wy rozpoznajemy chorobe Schildera. Obok rozleglego za-
niku ptaszeza pétkul i prawdopodobnie zwojéw podstawy, za
czym przemawia wtorne wodoglowie komoér bocznych i zwlasz-
cza 3-iej, sprawa anatomiczna szerzy sie w podwzgdrzu, uszka-
dzajac nie tylko osrodki regulacji cukrowej, lecz przede wszyst-
kim osrodki iroficzne sfery plciowej, co wywolalo przedwezesny
rozwéj plciowy dziecka.

Z Kliniki Neurologicznej U. J. P.

Z. Kuligowski. Rozrost poiowiczy gruczolakéw przy-
sadki. (Pokaz i oméwienie 3 przypadkéw).

W I przypadku u kobiety 2Z7-letniej z klinicznymi obja-
wami guza przysadki (cechy akromegaliczne, zaburzenia w mie-
siaczkowaniu, znaczne ostabienie wzroku z obustronnym zani-
kiem nn. wzrokowych, wigkszym po lewej, i niedowidzenie po-
lowicze skroniowe) przy badaniu rentgenologicznym czaszki
stwierdzono, ze na zdjeciu S. D. siodetko jest miskowate, a na-
tomiast na zdjeciu D. S. siodetko — silnie powigkszone w wy-
miarze przednio-tylnym i na glebokosc.

W II przypadku u 45-letniej kobiety z bdlami glowy od
15 lat, ostabieniem réwnoczesnym wzroku na lewym oku i bra-
kiem periodéw, ze wzmozonym pragnieniem i tyciem stwierdzo-
no: zanik n. wzrokowego po lewej, ostro$¢ widzenia 5/60, po pra-
wej tarcza zastoinowa, a w obrazie renigenowskim podwdjne
linie dna siodetka (lewa strona nizej ustawiona).

W III u 28-letniej kobiety z brakiem periodéw od lat 5,
tyciem od 1. roku i ostabieniem wzroku stwierdzono: bolesnosé¢
opukowa lewej okolicy skroniowej, wytrzeszez lewej gatki ocz-
nej, niedowlad lewego n. odwodzacego, po stronie prawej tarcza
zastoinowa, plyn mézgowy z cisnieniem 350/300, ze zwigkszona
ilocia bialka — 0,49%. Na zdjeciu rentgenowskim ze strony le-
wej siodetko tureckie znacznie powiekszone we wszystkich wy-
miarach, ze zniszczeniem dna i grzbietu, z zanikiem zawki kosci
klinowej. Podczas operacji stwierdzono na lewo od lewego ner-
wu wzrokowego tuz przy siodetku, a czeSciowo i w sSrodkowej
jamie czaszkowej gruczolak.
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Autor podkresla, ze rentgenolodzy w przypadkach, podej-
rzanych o guz przysadki, robia zwykle zdjecie tylko jednostron-
ne i przy niekorzystnej konstelacji objawoéw klinicznych mozna
w takich warunkach przeoczyé mozliwo$é sprawy przysadkowej.
Guzy przysadki moga sie rozwijaé znacznie wigcej po jednej
stronie, powodujac jednostronne poglebienie siodetka. Stad wy-
plywa koniecznoé¢ zdjecia obustronnego siodetka w przypad-
kach, podejrzanych o guz przysadki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hali n. Sala
z dnia 23 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 32/1938) pokazywal
Euler przypadek matoplytkowosci samoistnej u 28-letniej cho-
rej, u ktérej z powodu krwotokéw brzusznych myslano o ciazy
pozamacicznej. Prelegent podkresla, ze przy objawach, wskazu-
jacych na krwotok do jamy brzusznej i przebiegajacych z krwa-
wieniami z pochwy, nalezy mys$le¢ o chorobie krwi. Pod wzgle-
dem leczniczym okazaly sie¢ u iej chorej skuteczne Sangostop
i Aplona — preparaty, zawierajace pektyne, podczas gdy zwykle
dotad znane metody lecznicze nie doprowadzily do celu. Pomimo
niewatpliwej poprawy klinicznej nie udalo si¢ osiagna¢ przy-
rostu liczby ptytek.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hali n. Sala
z dnia 23 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 32/1938) pokazywat
Sylla przypadek zapalenia stawéw pochodzenia dokrewnego.
43-letnia obecnie K. Z. dostala przed laty béléw w stawach
paliczkowych dtoni z jednoczesnym ich obrzmieniem. Przed 2

laty w klinice stwierdzono obok obrzmienia drobnych stawéw
réwniez ich zesztywnienie. Réwniez prawy staw lokciowy i sko-
kowy byly obrzmiale i ograniczone w ruchach. Kosci schorzatych
stawow wykazywaly renigenologicznie nieznaczny zanik. Po usu-
nieciu kilku ziarniakéw korzeni zebowych i przeprowadzeniu
przewaznie fizykalnego leczenia stan chorej wyraznie si¢ po-
prawil, jednak opadanie krwinek pozostalo przyspieszone jak
poprzednio. Goraczki w czasie 1l4-tygodniowego leczenia nie
stwierdzono. W r. 1937 chora przybyla znowu na klinike, gdyz
stan staw6w sig pogorszyl, wystapily zmiany w obu stawach
kclenowych, w prawym stwierdzono znaczny wysiek. Cieplota
by}a i teraz normalna. Opadanie krwinek — 68/118 mm na go-
dzing (Westergren). Hb — 13%, czerwonych cialek --
3.990.000. Odczyn tuberkulinowy w rozcienczeniu 1:1000 ujemny.
Przemiana podstawowa — 7%. Po trzykrotnym podaniu 600 jed-
nostek hormonu tyreotropowego podniosta sie cieplota (w odbyt-
nicy) do 38°, wystapily wyrazne odczyny w stawach, odczyn
tuberkulinowy w rozcieficzeniu 1:10.000 wyraznie dodatni, prze-
miana podstawowa 4 4%. Pod wplywem leczenia tarczyca i me-
todami fizykalnymi nastapila bardzo wyraZna poprawa tak, ze
chora, dotad zupelnie nieruchoma, mogla bez pomocy chodzif.
Szybko$é opadania krwinek zmniejszyla si¢ w ciagu 10 tygod-
ni do 32/75. Waga ciala bardzo wychudzonej zrazu chorej pod-
niosta si¢ pomimo (lub moze wskutek) leczenia tarczyca z 36,3
na 44,2 kg. Prelegent ujmuje obraz chorobowy jako nieuchwy!-
nie i przewlekle wskutek hipotyreozy przebiegajace zakazne za-
palenie stawdw.

Medycyna spoleczna

Pod kierunkiem M.

Zagadnienic duru plamistego i chorob pokrewnych
w skali swiatowei. *)

Podat
Ludwik ANIGSTEIN (Warszawa).

Jeszeze lat temu kilkana$cie problemat duru pla-
mistego byl wzglednie prosty, sprowadzajac sie glow-
nie de postaci klasycznej tej choroby, panujacej w ca-
tej strefie umiarkowanej kontynentu azjatyckiego oraz
na terenie Eurovy Wschodniej. Choroba ta byla od daw-
na ostro zarysowana jako jednostka nozologiczna i w
swej postaci typowej nie nastreczala trudno$ci rozpo-
znawczej. Epidemiologia duru plamistego od czasu, gdy
Nicolle stwierdzil, ze wesz jest przenosicielem za-
razka duru plamistego ws$réd ludzi, zdawala sie byé
réwniez wzglednie prosta. W miare jednak poglebiania
badai nad durem plamistym, jak réwniez w miare gro-
madzenia obserwacyj nad innymi chorobami pokrew-
nymi, zagadnienie duru plamistego stawalo sie coraz
kardziej skomplikowane. Okazato sie, ze liczba choréb,
zblizonych do duru plamistego, jest do$¢ pokazna i roz-
powszechnienie ich bardzo szerokie, wykryé je bowiem
mozna we wszystkich cze§ciach $wiata w réznych wa-
runkach geograficznych, klimatycznych i etnicznych.
Jak sie przekonamy pézniej, choroby te, pomimo réz-
norcdnos$ci otoczenia swego, posiadaja jednak pewne
zasadnicze cechy wspoélne, ktére pozwalaja polaczyé je
we wspoélna grupe choréb wysypkowo-durowych.

Przeglad calej tej grupy wykaze nam nie tyle réz-
nice kliniczne poszczegélnych chorédb, ile réznice epi-
demiologiczne. W zaleznosci od strefy geograficznej, od
fauny i flory terenu na scene wystepuje ten lub inny
przedstawiciel stawonogéw, bedacy przenosicielem za-
razka poszczegé6lnej choroby. Dlatego tez przeglad ge-
ograficzny grupy choréb durowo-wysypkowych intere-
sowaé moze nie tylko patologa, lecz i biologa, gdyz za-
gadnienie to sprowadza sie gtéwnie do historii natural-
nej tych choréb.

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu klinicznym Tow.
Med. Spolecznej 14 marca 1938 r.

KACPRZAKA.

Choroby wysypkowo-durowe, rozsiane na catlej
kuli ziemskiej od stref polarnych do réwnika, posia-
daja pewne cechy wspélne niezmiernie charakterystycz-
ne, a mianowicie: raptowny poczatek choroby z wysoka
goraczka, trwajaca okolo 14 dni, charakterystyczna wy-
sypka skoérng, porazenie ukladu nerwowego osrodko-
wego oraz swoisty odezyn serologiczny Weil-Fe-
lix a. Zadna z tych chordb nie jest zakazna bezpo$red-
nio, lecz w epidemiologii kazdej z nich odgrywa role
czynna stawonég jako przenosiciel zarazka.

Od czasu, gdy dzieki badaniom Rocha L i m y
i Weigla stwierdzono niezbicie, ze zarazkiem duru
plamistego jest Rickettsia Prowazeki, poszukiwano
wéréd tej grupy drobnoustrojéw czynnika etiologiczne-
go dla choréb pokrewnych, i rzeczywiscie obecnie mo-
zemy powiedzieé, ze niemal dla kazdego przedstawicie-
la tej grupy stwierdzona zostala odpowiednia Rickettsia.
Nie oznacza to jednak, ze uzyskano hodowle sztuczna
zarazka na pozywkach bakteryjnych, lecz obecnoéé jego
stwierdzona zostata badz to w tkankach zwierzat zaka-
zonych, badZz w owadzie lub kleszczu (przenosicielach),
lub tez udalo sie uzyskaé wzrost i rozwéj Rickettsii w
hodowli tkanki zwierzecej, hodowanej in vitro. We
wszystkich przypadkach, gdzie zarazek uwidoczniony
zostal w zwierzeciu zakazonym, mozna dowie$é obec-
nosci jego w komérkach srédblonkowych naczyn krwio-
no$nych, gléwnie w mézgu a takze w elementach apa-
ratu siateczkowo-§rédblonkowego. To powinowactwo
Rickettsii chorobotwérczych do pasozytnictwa we-
wnatrzkomorkowego, zwlaszeza tkanek wyzej wspo-
mnianych, stanowi gtéwna ich ceche biologiczna, ktéra
decyduje o patogenezie duru plamistego i choréb po-
krewnych. Patogeneza polega przede wszystkim na usz-
kodzeniu $rédbtonka naczyn, wywotujacym endarte-
riitis i z tym zwiazane konsekwencje. Zreszta, sama
wysypka skérna, tak charakterystyczna dla calej gru-
py chordb, polega réwniez na uszkodzeniu naczyh wlo-
sowatych skéry zaréwno przez zarazek, jak tez przez
jego jady. W ten sposéb mozemy ogoélnie stwierdzié, ze
kazda z choréb wysypkowo-durowych jest rickettsioza,
wywolana przez réinych przedstawicieli rodzaju Ri-
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ckettsia, wsréd nich zbadane sa najlepiej nastepujace
Rickettsiae chorobotwércze: R. Prowazeki, R. Mo-
oseri, Dermacentroxenus, R. orientalis, o ktérych be-
dzie mowa w zwiazku z chorobami, przez nie wywoly-
wanymi.

Choroby wysypkowo-durowe daja jedno niezmier-
nie typowe zjawisko, mianowicie: odezyn Weil-Fe-
lix a. Jest on typowy i swoisty dla calej tej grupy i jest
wyrazem aglutynin, ktére powstaja w surowicy chorych
i skierowanych przeciwko pratkom odmienca typu X.
Jeden ze szczepow tych, powszechnie uzywany obecnie
dla odczynu, mianowicie proteus X;, wyhodowany zo-
stat w roku 1916 przez Weila i Felixa z moczu
chorego na dur plamisty i konkurowal przez szereg lat
z Rickettsia Prowazeki w etiologii duru plamiste-
go, lecz w koncu musial przed nia skapitulowaé. Od-
mieniec typu X,y nie okazat sie, co prawda, zarazkiem
duru plamistego, natomiast zlepia si¢ on tak regularnie
i stale z surowica chorych na dur plamisty, ze mimo-
woli nasunelo sie przypuszczenie o zwiazku genetycz-
nym tego drobnoustroju z wlasciwym zarazkiem, to jest
Rickettsia Prowazeki. Kierujac sie ta swoistoscia
serologiczna odmienica X, z drugiej za$ strony faktem
wyhodowania szczepu odmieica X,y z organizmu cho-
rego, Weil i Felix juz w roku 1921 wyrazili przy-
puszczenie, ze miedzy Rickettsia a proteusem istnieje
Scisty zwiazek genetyczny, formulujac teorie swa w
tym sensie, ze odmieniec typu X;, wystepuje jako jed-
no z ognisk cyklu rozwojowego rickettsii, bedac jej sa-
profitycznym przedstawicielem.

W przegladzie grupy wysypkowo-durowej prze-
konamy sie, ze szczep Xy nie jest jedynym szczepem,
zlepiajacym si¢ z surowicami chorych na dur plamisty,
powstata bowiem odmiana jego, tzw. XK, dzieki ktére]
udalo sie rozpoznaé na pewnych terenach kuli ziem-
skiej posta¢ duru plamistego, ktorej za pomoca typo-
wego szczepu Xy nie podobna byto rozpoznaé.

Analizujac grupe choréb wysypkowo-durowych,
przekonamy sie, ze obok wyzej wspomnianych cech
wsp6lnych, ktére choroby te sprowadzaja jakby do
wspélnego mianownika, istnieje szereg zjawisk swo-
istych, dzieki ktérym mozemy poszczegélne choroby
odréznié. Dotyczy to przede wszystkim réznic epide-
miologicznych, sposobu przenoszenia zarazka, na czym
wlasciwie opiera sie klasyfikacja catej grupy. Z tego
punktu widzenia podzieli¢ mozna choroby wysypkowo-
durowe na takie, ktérych zarazek przenoszony jest
przez wesz, w innych za$ role przenosiciela odgrywa
pchla, wreszcie w niektérych role przenosicieli wziety
na siebie kleszcze lub pajeczaki. Nie nalezy jednak sa-
dzié, ze ten podzial pokrywa sie z podzialem geogra-
ficznym, gdyz na jednym i tym samym terenie wspél-
istnie¢ moze kilka choréb wysypkowo-durowych o réz-
nej zupelnie epidemiologii.

Dur plamisty w Europie.

Po znacznym spadku duru plamistego w Europie
Wschodniej, po jego maksymalnym nasileniu podczas
wojny Swiatowej, daje sie w ciagu ostatnich lat kilku
zauwazy¢ wzrost zachorowan nie tylko na terenach
endemicznych Europy Wsch., lecz réwniez i w innych
krajach pozaeuropejskich, mianowicie w Afryce Péin.,
Potudniowej, w Meksyku i Ameryce Poludn. Byé mo-
ze, ze mamy tu do czynienia z tajemniczym zjawiskiem
fal epidemicznych, ale niezaleznie od tego musimy
wzia¢ pod uwage stopniowy zanik ludnosci uodpornio-
nej podczas wojny przeciw durowi plamistemu, jak

rowniez obnizenie stanu ekonomicznego ludnosci. Te
ostatnie dwa zjawiska mogtly bezspornie wywrzeé wptyw
na wzrost zachsrowan.

Z zestawien statystycznych wynika, ze najgorsze
dla Europy byty lata 1934 — 1935, gdy np. w Polsce
liczba zachorowan na dur plamisty przekroczyta liczbe
5000 w 1935, przy zapadalno$ci do 53 na 100 tysiecy
ludnosci (Wilenszezyzna, Matopolska Wsch.). Jeszeze
grozniej przedstawiala sie wowczas sprawa w Rumunii,
gdzie zapadalno$é wynosita 200 na 100 tysiecy ludnosci
w niektérych prowincjach. Wzrost zachorowan dat sie
réowniez zauwazyé w Rosji, Czechostowacji, Bulgarii,
Palestynie, wreszcie w Afryce Péin. Précz gléwnych
ognisk na rozleglych terenach Europy Wsch., gdzie dur
plamisty, panujac endemicznie, wybucha sezonowo w
postaci epidemii, choroba ta panuje tez na pdlwyspie
Pirenejskim a takze w Irlandii, ale jedynie w postaci
odosobnionych nielicznych przypadkéw.

Epidemiologia duru plamistego europejskiego jest,
jak wiemy, Sci§le zwigzana z wsza ludzka, ktorej jelito
jest optymalnym $rodowiskiem biologicznym, w kto-
rym R. Prowazeki rozmnaza sie do maksymalnej
koncentracji. Dzigki badaniom Rocha Limy i Wei-
gla mozemy odréznié zachowanie sie R. Prowaze-
ki we wszy, w ktérej jelicie wywoluje ona zakazenie
wewnatrzkomérkowe nablonka w przeciwstawieniu do
innych niechorobotwérczych rickettsii, objetych wspodl-
na nazwe R. pediculi, ktére, zyjac w Swietle jelita wszy,
nie przenikaja do jego $ciany. Dalszy rozwéj badan nad
zarazkiem duru plamistego zawdzieczamy Weiglowi,
przede wszystkim jego precyzyjnej technice sztucznego
zakazania wszy, ktéra umozliwita jedyny na razie spo-
s6b przygotowania skutecznej szczepionki zapobiegaw-
czej. Badania Weigla, dotyczace réznych Rickettsii
chorobotworczych, wybitnie rozszerzyty i poglebily na-
sze wiadomoéci o tej grupie zarazkéw, ktdérych rola
w patologii ludzkiej bynajmniej nie ogranicza sie do
duru plamistego. Liczba gromadzacych sie faktéw w
tej dziedzinie wzrosla obecnie tak dalece, ze méwic
mozemy o Rickettsiologii jako dziedzinie, wyodrebnia-
jacej sie w bakteriologii.

Wracajac obecnie do glebszej analizy epidemio-
logii duru plamistego, musimy przyzna¢, ze samo stwier-
dzenie wszy jako przenosiciela zarazka nie zawsze wy-
starcza, by wyttumaczyé¢ szereg zjawisk w epidemiolo-
gii tej choroby. Przede wszystkim musimy wziaé pod
uwage fakt, ze jedynym zrédlem zakaznym wszy jest
krew czlowieka chorego, w ktérej zarazek krazy pod-
czas okresu goraczkowego (zreszta nie stale), za$ zni-
ka ostatecznie wraz ze spadkiem goraczki, nastepnie
krétki zywot wszy zakazonej, ktéra ginie przecigtnie
po uplywie dni 14 od dnia zakazenia. Zdawaloby sie,
ze Rickettsia, jako pasozyt wewnatrzkomérkowy, jest
tak $ciSle zwiazana biologicznie ze swym Zzywicielem,
7e wraz ze $miercia wszy ginie réwniez zarazek, oka-
zalo sie jednak, ze tak nie jest, gdyz kat wszy zakazo-
nej, wysuszony w postaci czarnego proszku, pozostaje
zakazny dla zwierzat co najmniej w ciggu jednego ro-
ku, jak to wykazal W eigl, a nawet do lat dwéch, wed-
tug badan Fejginéwny. Jezeli wigc wyprowadzié
z faktéw powyzszych wnioski praktyczne, wéweczas
przyznaé¢ musimy, ze w przetrwaniu i bytowaniu zaraz-
ka w naturze wesz martwa, wzglednie jej resztki ode-
gra¢ moga w epidemiologii duru plamistego role har-
dzo powazna.

Przechodzac obecnie do' mozliwosci istnienia re-
zerwuaru zarazka, wymienié nalezy utajona postaé
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choroby o nietypowym przebiegu klinicznym, ktéra ze
wzgledu na brak moznoSci rozpoznania i izolacji nosi-
cieli zarazkéw stanowié mecze zrédlo zakazenia wszy.
Dane powyzsze, ktére, jak widzimy, komplikuja epide-
miologie duru plamistego, nie wyczerpuja tego proble-
matu, okazalo sie¢ bowiem, ze rezerwuar zarazka znaj-
duje sie réwniez poza czlowiekiem i wsza, mianowicie
w szezurze. Udzial gryzoni w epidemiologii choréb wy-
sypkowo-durowych stwierdzony zostal juz dawno, mia-
nowicie dla tyfusu japonskiego oraz dla goraczki pla-
mistej Gér Skalistych Am. Péin., Szczur, jako rezer-
wuar zarazka tyfusu plamistego tropikalnego, stwier-
dzony zostal w r. 1929 przeze mnie w Malajach, za$
wkrétce potem Mooser stwierdzil analogiczne fak-
ty dla tyfusu meksykafiskiego, uznajac szezura jako no-
siciela Rickettsii. Od tej pory w ciagu ostatnich lat 7
w réznych krajach zjawisko to zostaje potwierdzone,
mianowicie: w Anglii, Francji, Belgii, Grecji, Rosji,
Syrii, Egipcie P6tn.,, Marokko i Tunisie. W Polsce po-
szukiwania duru plamistego w szczurze rozpoczete zo-
staly przeze mnie w r. 1932, lecz wynik badann tych
byt wéwezas watpliwy. Praca ta zostata na nowo podje-
ta przez D-ra Zwierza w Brzeéciu n/B, ktéry uzy-
skal szczep duru plamistego ze szczura dzikiego.
Badania poréwnawecze nad tyfusem ludzkim
i szezurzym doprowadzily do wniosku, ze zarazki te nie
pokrywaja sie catkowcie ani pod wzgledem zachowania
sie w zwierzeciu, ani tez odporno$ciowo. Dur plamisty
szczurzy, zaszczepiony $wince morskiej, wywoluje
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w wiekszosci przypadkéw swoista reakeje, mianowicie
odezyn jadrowy, ktéry zauwazony zostal juz dawno
przez Neilla, za$ opisany doktadnie w roku 1929
przez Moosera w Meksyku. Ten odczyn Moosera
wyraza sig w periorchitis ze szczegblnym zaatakowa-
niem tunica vaginalis jadra, w ktérej komérkach na-
blonkowych Mooser wykryt Rickettsie, znane obec-
nie pod nazwa R. Mooseri. Poza tym typ szczurzy duru
plamistego przebiega u szczura z goraczka, podczas gdy
doswiadczalny tyfus ludzki u tegoz zwierzecia gorgczki
nie wykazuje, przebiega wiec jako ,infection inappa-
rente“ (Nicolle). Opierajgc sie gtéwnie na tych da-
nych Nicolle odréznil dwa zasadnicze typy duru pla-
mistego na $wiecie, mianowicie typ szczurzy oraz typ
ludzki, ten ostatni zwany réwniez klasycznym lub hi-
storycznym. Dalsze badania wykazaty, ze zarazek ze
szezura przenie$é sie moze na czlowieka za posrednic-
twem pchly szczura, w ktérej rozmnazanie Rickettsii
zostalo stwierdzone. Jednakowoz w przeciwstawieniu
do wszy, ktéra ginie od zarazka, pchla pozostaje przy
zyciu. Z tego wynikaloby, ze w epidemiologii duru pla-
mistego, pchla, jako bardziej przystosowana do zarazka,
jest zapewne znacznie starszym przenosicielem tej cho-
roby, niz wesz, ktéra prawdopodobnie znacznie pézniej
wziela na siebie te role. W ten sposéb widzimy, ze
w epidemiclogii duru plamistego klasycznego powstaly
nowe ogniwa, ktére rzucaja nowe $wiatto na niezmier-
nie ciekawa historie naturalna tej choroby.
(Dok. nast.)

Wiadomosci biezqgce.

— W dniach od 2 do 4 paZdziernika br. odbyt sie w War-
szawie pod protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
IOgélnopolski Kongres Dziecka, polaczony z wysta-
wa ,Dziecko w Polsce®. Udzial uczestnikébw byl bardzo
liczny, bo siegajacy 1500 oséb ze wszystkich dzielnic Polski.
Organizacja Zjazdu byla wzorowa, odczyty staly na wysokim
poziomie i wywolywaly goracy entuzjazm shluchaczy. Otwarcie
Zjazdu zbieglo sie z chwila politveznie i narodowo niezwykia —
uwolnienia Slaska Zaolzanskiego spod obcego panowania. Doko-
nat otwarcia prezes Komitetu Wykonawczego, general Dr Hu -
bicki, a przeméwienie w imieniu rzadu wyglosit p. Minister
Opieki Spolecznej Zyndram-Kosciatkowski. — W dniu
otwarcia Kongresu odbyla sie ez inauguracja wystawy ,,Dziec-
ko w Polsce“, ktérej dokonala Pani Prezydentowa MosScicka,
jako przedstawicielka Komitetu Honorowego Kongresu. —
Obszerniej o Zjezdzie napiszemy w numerze nastepnym.

— W okresie tygodniowym od 18 do 24 wrzesnia miejscy
lekarze sanitarni zarejestrowali 84 przypadki duru brzusznego,
1 czerwonki, 1 dretwicy karku, 57 szkarlatyny, 28 kokluszu, 13
jaglicy, 27 rézy, 41 dyfterytu, 1 zimnicy, 1 zakazenia pologowe-
go, 6 pokasan przez zwierzeta wécieklte, wreszcie 51 gruzlicy.

— W zeszycie 19 ,Nowin Lekarskich“ z dn. 1.X.1938 r.
znajdujemy ciekawa notatke, ktéra podajemy in extenso.
Medycyna wobec panstwa totalnego. Poznanskie
Koto Medykéw w irosce o przyszlo$¢ zawodu lekarskiego, na-
razonego w obecnym zamecie poje¢ i ideowych przeobrazen na
wielkie niebezpieczenstwo uzycia go do csingniecia pewnych po-
lityczno-spclecznych zamierzen, przystapilo do wydania bro-
szury pod tym wlasnie tytulem. Charakterystycznym i znamien-
nym jest fakt, ze publikacja ukazala si¢ nakladem ,Zycia Me-
dycznego“, organu poznanskiego Kola Medykéw. Po przedmo-
wie prezesa Kola Medykéw, Kurator Kola i zarazem Dziekan
wydziatu lekarskiego U. P. prof. dr St. Dabrowski przed-
stawia nam sylwetki dwu $wiatlych autoréw francuskich. Prof.
dr Okinczyec, stynny chirurg, krwig i tradycja Scisle zwia-

zany z Polska, jako Kurator Stowarzyszenia Studentéw Medy-
cyny im. Laénneca w Paryzu, od szeregu lat urabia przysz-
tych lekarzy w duchu pogladéw katolickich. Dr Duhamel,
autor drugiej rozprawy, chirurg, lecz réwnoczeénie ptomienny
pceta, dramaturg i powiesciopisarz, osiagnal wielki wplyw na
mlode dusze, gloszac z niezlomna wiara, ze czlowiek zlozony
z duszy i ciala nie jest tylko jednostka, ale i osobowoscia. Na-
stepnie w starannym przektadzie polskim przedstawione sa enun-
cjacje tych dwu autoré6w. Pierwsza prof. Okinczyca: ,0
udziale lekarza w przywroéceniu chrzescijanskiego porzadku spo-
lecznego®. Nie mozemy by¢ kolejno katolikami lub lekarzami —
méwi autor — lecz musimy byé zawsz: i wszedzie lekarzami-
katolikami. Karnoéé¢ religijna powinna cechowaé cale zycie za-
wecdcwe medykéw i lekarzy-katolikéw, przelewajac swe war-
iosci w tok porzadku spolecznego, wobec czego lekarz katolik
musi stosowaé logike i etyke chrzescijanska w urabianiu sto-
sunku miedzy nim a chorym. Stojac na tym stanowisku, np. zwal-
cza¢ musimy kazde zarzadzenie totalne, zmierzajace do podwaza-
nia i rozluzniania tajemnicy lekarskiej, tego niezbednego psy-
choterapeutycznego czynnika miedzy lekarzem a pacjentem; bro-
ni¢ dalej musimy wolno$ei wyboru lekarza. Przewodnia mysla
d-ra Duhamela: ,O naduzyciach etatyzmu a odpowiedzial-
nosci medycyny“ jest analiza krytyczna zadan lekarza w stosun-
ku do etatyzmu, doktryny politycznej bezwzglednie nieraz siega-
jacej po przyrodzone prawa fizyczne i duchowe jednosiki. Pan-
stwo ma obowiazek wkraczania w kompetencje zawodu lekar-
skiego, gdy chodzi np. o kleski spoteczne, poza tym jest jego spel-
nianje czynem czysto osobistym. Postronny platnik, wkraczajacy
przez liczne ustawy o nieszcze$liwych wypadkach i ubezpiecze-
niach spoltecznych, wprcwadza b. czesto w dziedzine cierpienia
i milosierdzia wzgledy finansowe i obciazenie lekarza praca biu-
rokratyczna. Takze, jesli chodzi o zagadnienie higieny spotecznej,
nie mozna bezkrytycznie rozszerza¢ atrybucyj panstwa przez
nierozumne us.awy eugeniczne. Lekarz nie moze obciaza¢ swego
sumienia zawodowego przez wykonywanie ustaw niezgodnych
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z jego etyka. W interesie panstwa musi medycyna zachowaé¢ nie-
zalezno$é, pozostawiajac swobode indywidualizmowi jednostki,
bo ,,od wiekéw czlowiek-osoba zdolny jest do swietosci, do sa-
moofiary, natomiast czlowiek-kolektyw nie wyjdzie z zakresu
zwierzecych akeyj i reakeyj“. Czytajac te publikacje, zaczynamy
sobie zdawaé sprawe, jak wielkie niebezpieczenstwo niesie pan-
stwo totalne migedzy innymi takze zawodowi lekarskiemu. Z mys-
lami przewodnimi tej nadzwyczaj ciekawej broszury powinna
sie zapozna¢ takze i nielekarska inteligencja polska i katolicka.

SPROSTOWANIE:

W artykule ,Wrazenia z V Zjazdu Cytologii
doswiadczalnej* w Nr 37 z dn. 6 pazdziernika br. na str.
644, wiersz 12 od dolu opuszczono nazwisko dr J. Flaksa, jako
szdstego czlonka delegacji polskiej na Zjezdzie w Ziirichu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
11.X. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) D. Thursz: Przypadek cigzkiej ropnicy potogowej, wy-
leczonej dozylnymi wlewaniami alkoholu. 2) Dworecki,
Sztajnberg: Przypadek ropnia opadowego kregostupa w prze-
biegu nurtujacego zapalenia wsierdzia. 3) Jochweds, Snia-
dower, Forcajg: Przypadek nadwrazliwosci na septazyne w
przebiegu goraczki gruczolowej Pfeifera. 4) H. Gabayowa:
Histamina i jej zastosowanie w dermatologii.

12.X. Polskie Tow. Psychiatryczne.
Oddzial Warszawski.
1. G. Bychowski. — O pewnych zaburzeniach w
obrazie wlasnego ciala. 2. Sprawozdanie sekretarza i wybory
nowego Zarzadu O. W.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XXXIV. Hemiplegia capsularis, alterna, cruciata.

Wspélna cecha porazen polowiczych organicznych jest
wzmozenie napiecia mie$niowego oraz brak zmian jakosciowych
skurczu przy badaniu pradem galwanicznym nerwéw i miesni
konczyn porazonych. Zaniki migéniowe obserwuje sie czasem,
lecz sz one globalne, czyli obejmuja réwnomiernie cala masg
mie$niowa konczyn porazonych, przytem sa umiarkowane. Ten
charakter zanikéw objasnia si¢ zachowaniem osrodkéw odzyw-
czych migéni porazonych w komérkach istoty szarej przednich
rogéw rdzenia z jednej strony, a bezczynnoscig z powodu braku
doptywu bodscéw ruchowych, plynacych normalnie z okolicy
psychoruchowej, z drugiej. Sa jednakze inne cechy, pozwala-
jace rozrézniaé rézne odmiany porazenia polowiczego zaleznie
od wysokosci ogniska chorobowego w sznurze moézgowordzenio-
wym (nevraxe). Jezeli ognisko chorobowe znajduje si¢ w to-
rebce wewnetrznej lub w  blizszym, wzgl. dalszym sgsiedztwie
tejze, to mamy przed sobg porazenie polowicze tulowia i kon-
czyn z wiekszym lub mniejszym udzialem nerwéw czaszkowych
po stronie porazonej. Udzial ten jednakze wobec obustronnego
unerwienia centralnego przewaznej czesci mieéni glowy szybko
sie vredukuje do porazenia dolnej polowy twarzy, ktéra otrzy-
muje swe unerwienie tylko jednostronnie po stronie ogniska

chorobowego. Tego rodzaju porazenie polowicze nazywa si¢
torebkowym. Inaczej sie rzecz przedstawia, jezeli ognisko cho-
robowe znajduje sie w prawej, czy lewej polowie pnia mézgo-
wego, ciagnacego sie od przednich cial czworaczych do skrzy-
zowania piramid wlacznie. Mamy wtedy przed soba dwa rézne
zespoly, z ktérych jeden jest niezbyt rzadki, drugi natomiast
nalezy do nadzwyczajnych rzadkoéci. Poniewaz na réznych wy-
sokosciach pnia mézgowego znajduja sie obok szlaku pirami-
dowrgo jadra obwodowe nerwéw czaszkowych, przeto obok po-
razenia polowiczego spastycznego tulowia i koficzyn mamy po-
razenie obwodowe odnosnego nerwu czaszkowego po stronie
ogniska, a zatem przeciwnej, niz porazenie tulowia i konczyn.
Nie tu miejsce na wymienianie wszystkich odmian tego poraze-
nia, nazwanego po lacinie hemiplegia alterna. Odpowiedni ter-
min polski ,,porazenie polowicze naprzemienne“ budzi powazine
zastrzezenia, gdyz jest niejasny i moze wprowadzi¢ w blad.
W samej rzeczy, mielibySmy prawo nazwaé porazeniem polowi-
czym naprzemiennym takie porazenie, ktére dotkneloby naprz.
lewa polowe twarzy, prawa konczyne gérng i lewa konhczyne
dolna, lub tez takie, ktére raz dotknelo lewa polowe ciala,
a po jakim$ czasie przeszlo w lewej polowie, a dotkneloby
prawa. Otoz takie postacie porazen polowiczych sa nieznane,
a wigc i termin ,porazenie naprzemienne“ powinien byé ska-
sowany. Jak jednakze nazwaé po polsku zespdl, odpowiadajacy
terminowi ,hemiplegia alterna”“? Sadze, ze jedynie wlasciwym
mianem polskim tego zespolu bedzie miano, wskazujace od razu
umiejscowienie ogniska chorobowego, a wiec: ,,porazenie poto-
wicze pienne prawo- czy lewostronne typu Webera, czy
Millard-Gublera, czy Fovillea, czy nakoniec Jack-
sona“. Takie miano nie tylko charakteryzuje od razu caly ze-
sp6t chorobowy, lecz wskazuje zarazem ognisko chorobowe, po-
wodujace ten zespél. Jest jeszcze jeden, najrzadszy zespét po-
razenia potowiczego, w ktérym porazona jest konczyna gérna
po jednej stronie, a koniczyna dolna po stronie przeciwlegtej.
Ma to miejsce wtedy, gdy ognisko chorobowe znajduje sie w od-
leglej czesci opuszki, niszezae, wzgl. uszkadzajac skrzyzowanie
piramid po jednej stronie. Jezeli ognisko to znajduje sie po
stronie prawej, to bedziemy mieli do czynienia z porazeniem
koficzyny goérnej lewej i kofczyny dolnej prawej; zespét ten,
uwzgledniajge wigksze znaczenie czynnoSciowe konczyny goér-
nej, razwiemy porazeniem polowiczym skrzyzowanym lewym.
Streszczajac wszystko wyzej powiedziane, porazenie polowicze
moze by¢ torebkowe, pienne i skrzyzowane. To sg postacie kli-
niczne typowe. Inne zespoly polowicze maja inne umiejscowie-
nie i inng tez fizjonomie kliniczna, Zze wymienie tu stwardnienie
bocziae zanikowe.
Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

M. TAUBENHAUS et A. SUSSWEIN. La pathogénie de
I'hypoglycémie spontanée.

Les auteurs divisent l‘hypoglycémie spontanée er trois
groupes. Ils distinguent: 1‘état stabile de l'hypoglycémie, 1‘hy-
poglycémie réactive et l'hypoglycémie paroxysmale. Chacure de
ces formes exige une thérapie appropriée.
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