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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

O wartosci rozpoznawczej ortodiagrafii.

Podata
Matylda BIEHLER (Warszawa).

Wiemy, iz wielkcéé serca okreslalismy w klinice
do niedawna tylko przez oznaczenie uderzenia koniusz-
kowego i przez opukiwanie, ktére to metody precyzyj-
ne nie sa. W miare rozwoju rentgenologii zaczeliSmy
sie postugiwaé przy badaniu serca promieniami
Roentgena, wylonila sie mozliwoéé dokladniejsze-
go oznaczania pomiaréw serca badZz droga rentgeno-
grafii, badZ ortodiagrafii.

Co sie tyczy pomiaréw rentgenograficznych, to
zaznaczy¢ mozemy, ze, je§li lampa rentgenowska znaj-
duje sie w odleglosci okole 180 cm lub dalej od oscbnika
badanego, to réznica w szeroko$ci sylwetki serca, za-
lezna od rozbieznos$ci wiazki promieni, jest niezmiernie
mata. Tu na pierwszy plan wysuwa sie poréwnanie cat-
kowitego wymiaru poprzecznego serca osoby badanej
z normalnym wymiarem dla danego wieku lub z wymia-
rem poprzecznym klatki piersiowej, wiadomo bowiem,
ze stosunek szerokosci serca do najwiekszego wewnetrz-
nego wymiaru poprzecznego klatki piersiowej jest przez
caly okres dziecinstwa staly i wynosi od 0,45—0,50.

Prze$wietlenie pozyteczne jest nie tylko dla oceny
wielkosci serca w ogéle, lecz i dla jego poszczegélnych
odcinkéw; rozpoznajemy ta droga powiekszenie réinych
jam serca, np. lewego przedsionka, ktérego wtasnie dro-
ga opukiwania $ciSle oznaczyé nie mozna (Krehl).

Zdjecia serca wykonywamy w czasie wdechu, po-
niewaz zwieksza sie na skutek wiekszej powietrznosci
ptuc kontrastowo$¢ zdjecia, poza tym jest wieksza o-
stro§¢ obrazu na skutek lepszego unieruchomienia w
czasie wdechu.

Ostatnio postugujemy sie w badaniu serca orto-
diagrafia, przy czym i ortodiagramy wykonywamy w
czasie plytkiego oddychania. Réznica wymiaru po-
przecznego serca na zdjeciu i ortodiagramu przy duzej
amplitudzie ruchéw oddechowych moze byé bardzo
znaczna. Miarodajny jest wymiar poprzeczny ortodia-
gramu (ostatecznie jest to kwestia umowy). Poczatkowo
celem sporzadzania ortodiagraméw postugiwano sie
specjalnymi przyrzadami, t. zn. ortodiagrafami, dzi$ jed-
nak nikt ich nie stosuje.

Z ortcdiagrafia zwiazane sa nazwiska Combye.
go, Duhema, Dietlena, Latkowskiego,
Moritza, Schalla, Reyera, Vaqueza i in.
Dzieki nowej metodzie otrzymujemy obraz polozenia

i wielko$ci serca, co czesto ulatwia i dopetnia rozpoz-
nanie.

Metode ortodiagraficzna wprowadzit pierwszy
Moritz w1900 r. Metoda ta, chociaz jest subiektywna
i wskazuje pewne odchylenia, to jednak jest dosé Scista;
przy duzej wprawie btad t. zw. techniczny w okreslaniu
szerokosci serca wynosi maximum 5 mm. dla powierz-
chni 10 cm.2, jest zatem mniejszy nawet u dzieci, ani-
zeli przy rentgenografii.

Metode te w ciagu szeregu lat udoskonalili Die t-
len, Groedel, Schiffer Vaquez i in. U nas
zastosowal metode ortodiagraficzna dla oceny spraw-
noéci serca prof. Latkowski jeszeze podczas wojny
w roku 1916. Na podstawie oznaczenia wielkoSci serca
moégt prof. Latkowski oddzielié chorych z orga-
nicznymi chorobami serca od zaburzen funkcjonalnych.
Poza tym z polskich autoréw zastuzyli sie ortodiagrafii
Sawicz, Sabat, Grudzinski i in. Ze badania
droga ortodiagrafii oddaja nam duze ustugi w ocenie
wielkoéci i sprawnoéci serca, o tym przekonywaja nas
nie tylko prace autoréw zagranicznych ale i naszych
(Latkowski, Wischnowitzer, Sawicz
Reicher i in.). Badaniom tym zawdzieczamy juz
dzi$ ustalenie oraz uzupelnienie rozpoznania, ktére ogra-
nicza sie nie tylko do wskazania, ze mamy do czynienia
z sercem matym (niedoksztatconym lub ptodowym, kro-
plowym) lub duzym — zaleznym np. od stanu grasi~
czolimfatycznego-, ze serce jest przemieszczone i t. p.
Badanie rentgenologiczne pozwala nam uchwycié nie-
kiedy zmiany minimalne, a jednak majace duze znacze-
nie dla dalszych wskazan (powiekszenie, zmiana spraw-
no$ci serca), rozszerzenie poszczegélnych odcinkéw,
talia, rytm tetnienia, zmiany w mie$niu, wady serca w
postaci niedomykalnoéci zastawek, zwezenie ujscia zyl-
nego lewego i niezaroéniecie otworu Botallai t. p.
(Biehler, Dietlen, Moritz, Latkowski,
Wischnowitzer, Reicher, Rowinski i in.).

Na ortodiagramie zapisujemy stan serca podczas
najwiekszego wychylenia, t. j. w chwili rozkurczu ko-
mor, i podezas ptytkiego oddychania w fazie posredniej
miedzy wdechem a wydechem.

Jesli poréwnywaé ortodiagramy serca dorostego
i dziecka, to niezaleznie od réznic ksztaltu (u dziecka
serce przypomina kule, u dorostych jajo, o czym nizej),
spostrzegamy na cieniu serca szereg lukéw, wiecej za-
akcentowanych u dziecka.

Nie wdajac sie w bardziej szczegétowe opisy orto-
diagraméw, po ktére odsytam do podrecznikéw specjal-



nych, zwréce uwage na fakt, ktéry podkresla Reyer,
7ze u dzieci mlodszych, zwlaszcza u oseskéw, widzimy
z lewej strony i z prawej po dwa luki. Prawy zarys cie-
nia szypuly naczyniowej, bez wzgledu na wiek, utworzo-
ny jest przez zyle prézna gérna. prawy zarys tetnicy
gléwnej wstepujacej przebiega bardziej przysrodkowo.
U dzieci starszych widzimy z prawej strony tez 2 tuki,
lecz z lewej 3, niekiedy nawet 4 tuki réznej wielkosci,
z ktérych gérny odpowiada tetnicy gtéwnej, drugi tuko-
wi tetnicy pltucnej, trzeci lewemu przedsionkowi, ew.
uszku, czwarty — lewej komorze. Z prawej strony gor-
ny luk, podobnie jak poprzedni, odpowiada aorcie
wstepujacej, a dolny prawemu przedsionkowi. Co sie ty-
czy pomiaréw powierzchni, $rednic i cieciw, podtrzy-
mujacych tuki serca, to przedstawiaja one duze wahania
w zaleznosci od wieku, wzrostu, wagi i obwodu klatki
piersiowej. Tak np. w stesunku do wzrostu danego osob-

Dziecko starsze.
(Rentgenogramy serca wedlug R ey her a).

nika dziecko ma mniejsze serce, aniZeli osoba starsza te-
goz wzrostu, co i dane dziecko. Natomiast wskaznik ko-
morowy jest u dzieci réwniez staty, jak i u dorostego.
Wskaznik ten, t. j. stosunek cieciwy komorowej prawej
do cieciwy komorowej lewej, = 1,20 u dorostego, a
1,25—1,30 u dziecka. Wskaznik ten nie zalezy ani od
wzrostu, ani od wagi, ani od wieku. Ma to duze znacze-
nie dla okreélenia zmian objetosci obydwu komoér. Sa
jednak autorzy, ktérzy twierdza, ze stosunek wymia-
réw prawej komory i lewej komory zalezy od ustawie-
nia serca, a zatem wspélezynnik podany nie moze by¢
uniwersalny dla wszystkich serc, zaréwno pionowych,
jak poprzecznych (Rowinski).

Dla latwiejszej orientacji w odczytywaniu orto-
diagramu podaje ponizej dwa rysunki, z ktérych jeden
przedstawia wymiary ortodiagramu serca u dziecka
wedlug Duhema, drugi ortodiagram wedl. Doe-
ring Ossowskiej i Rowinskiego, za pomoca
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tych ortodiagraméw mozemy okre$li¢ wielko$( poszcze-
gblnych czesci serca. Rysunek zawiera najczeSciej uzy-
wane pomiary. Zaznaczy¢ jeszcze nalezy, ze ortodiagram
D uhema wskazuje, ze kat, utworzony przez linie D,
GiD' T (D’ T jest styczna brzegu prawego przedsionka,
najbardziej odleglego od linii §rodkowej) jest zawsze
wiekszy u dzieci (okolo 60°), anizeli u dorostych (40°),
gdyz przedsionek jest bardziej wypukly u dzieci.

Wymiary ortodiagramu serca u dziecka wedtlug D u h e m a.

PL’: wymiar podiuiny serca

P'L: wymiar podstawy komoér

pS-SI: wymiar poziomy serca (poprzeczny niem. aut.)

PP’: wymiar prawego przedsionka

P'L’: wymiar prawej komory

LL’: wymiar lewej komory (cieciwa)

ef: wymiar lewej komory (strzatka)

aS-Sa: szeroko$é szypuly naczyniowej

h: wysokosé czesci wstepujacej aorty.

Ortodiagram serca wedl. Dering-Ossowskiej

iR. Rowinskiego.
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Wiemy o tym nie tylko z wlasnego do$wiadczenia,
fecz i z badan innych autoré6w (Comby, Dietlen,
Vaquez Balicka, Bok, Biehler Matylda),
ze wéréd dzieci spotykane sa bardzo czesto choroby ser-
~a badZ wrodzone, badZ nabyte, i ze stale wzrasta liczba
dzieci chorych na serce, zwlaszcza w wieku szkolnym.
Przypuszczaé nalezy, ze liczby te bylyby jeszcze wiek-
sze, gdyby jednocze$nie z badaniem klinicznym mozna
byto sporzadzaé dla dzieci, podejrzanych o chore serce,
lub dla tych, u ktérych stwierdzano tylko niestale szme-
ry, ortodiagramy serca — napewno spos$réd szeregu
dzieci rzekomo zdrowych moznaby, ze sie tak wyraze,
»Wylowié" dzieci ze zmianami serca, przy czym odpo-
wiednio wczesne leczenie i wskazéwki zmniejszyltyby w
przysztosci kontyngent oséb z sercami przedwczesnie
ostabionymi. Zwlaszcza pozyteczne bytoby badanie orto-
diagraficzne w okresie pokwitania, w ktérym serce cze-
sto wykazuje klinicznie wybitny przerost — jak to mia-
Yam mozno$é stwierdzié na kilkunastu tysiacach badan
wéréd dzieci szkolnych w gimn. J. Gagatnickiej
— wtedy, kiedy nasilenie to odpowiada nasileniu wzro-
stu i obwodu klatki piersiowej, gdy praca serca jest
wzmozona (naczynia sg waskie, pojemno$¢ sie wzmaga—
M. Biehler). W takich momentach wskazanie cho¢-
by najdrobniejszych zmian w sercu oddaé¢by meglo i le-
karzowi (odnoénie zalecen) i pacjentowi (we wzgledzie
jego stanu obecnego i w przyszto$ci) duze ustugi. Do-
tychczas ortodiagrafia nie rozstrzygneta wszystkich wat-
pliwosci, jakie sie nasuwaja w stosunku do serca z o-
kresu dojrzewania, material dowodowy bowiem jest
jeszcze za matly, dokonywanie ortodiagraméw nie dla
wszystkich jest dostepne. Moze w przyszloéci czesciej
dokonywane w tym wzgledzie pomiary potwierdza przy-
puszczenie Benjamina, ze zaburzenia w krazeniu
w okresie pokwitania zaleza wylacznie od zlej regulacji
krazenia, a nie od wielkoSci serca lub od na razie nie-
uchwytnych zmian w sercu. A moze badania dalsze wy-
kaza, ze w okresie pokwitania jest wiecej serc duzych
(Sée, Krehl), anizeli malych nie tylko w stosunku
do reszty ciala, lecz ze wskutek potrzeb rozwojowych
przerost serca utrzymuje sie przez caly czas okresu po-
kwitania bez wzgledu na jego stosunek do reszty cia-
la — kwestia pozostaje do rozstrzygniecia.

Celem latwiejszego zorientowania sie w ocenie
wielkosci serca, ktérej otrzymanie umozliwia ortodia-
grafia — podaje tu pomiary, opracowane przez réinych
autoréw w stosunku do wieku dzieci *), przy czym za-
znaczy¢ nalezy, ze w miare wzrostu wymiary stopniowo
sie zwiekszaja i zblizaja powoli do wymiaréw dorostego.

Przecietna szeroko$é serca w réznym
wieku.

(wedtug Holta).

w wieku lat Szeroko$é serca w cm.

- X
6 . . . . . . . . . 84
L ¢ 1
2z . . . . .. . . L 103

*) Szczegélowe wymiary serca dzieci (waga, pojemnosé,
obwdéd, wysokos$é) a takze grubosé écian komér, wymiary otwo-
réw zastawek tetnic i t. p. znajdzie czytelnik w podreczniku Dr.
Matyldy Biehler — ,Podstawy diagnostyki cho-
réb dzieci“ oraz w podrecznikach zagranicznych Duhem a,
Nobécourta, Holta i innych,
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Wymiary serca wedlug Bizota.
Dlugosé serca Szeroko$é  ©219s
chlopcy dziewczetse chlopcy dziewczeta
noworodek 5,10 cm. 5,14 cm. 6,09 5,83
152 letn. 1,67 5,59 8,35 7,04

Nalezy jednak podkreslié, ze pomiary anatomiczne
serca, robione w stosunku do wzrostu, wagi i wieku,
nie daja sie, niestety, przenie§é na grunt rentgenologii;
ze wszystkich wymiaréw najbardziej jeszcze odpowiada
wymiar poprzeczny, jak to widaé z tablicy Dragen-
dorffa, zestawionej przez Falka i Lehmkuhla
i taskawie mi udzielonej przez Dietlena i Schal-
la*). Z tablicy tej widzimy, ze wielkosci rentgenolo-
giczne sa nieco mniejsze, anizeli anatomiczne, chociaz
w rzeczywistosci winno byé odwrotnie, te nieznaczne
roznice jednak nie maja, wedlug autcréw, wielkiego
znaczenia w zyciu praktycznym.

Por6ownanie szerokogeci

se rca, mie-
rzonej anatomicznie (Falk) i rentgenologicznie
(Lehmkuhl).
. Kentgeno-
. Anatomicz- O
Wiek nie w cm. legicznie
w cm.
1—y kwartal| 40 — 3,85 4,0
2—i kwartal| 4,07 — 4,05 4,4
Y roku 5,75 — 4,65 4,3
1 rok 54
2 lata} 6,58 — 5.95 5,2
3 lata 5,6
4—5 1.} 6,58 — 6,22 6,0
6—7 72 — 1,05 6.6
8—10 82 — 115 6,9
11—14 83 — 1,25 1.4

Najwiecej trudnoéci przedstawia badanie serca
noworodka. Wediug danych autoréw wymiar po-
przeczny réwna sie 510—5,5 cm. (wedl. Feera
4,7 cm.). Dlugo$é wynosi okolo 5,5 cm. (wedl. Feera
4,85), powierzchnia wynosi 13—18 cm?2. (wedl. L e h m-
kuhla i Baccinettiego).

Przecigtne pomiary serca (Srednica poprzeczna,
podluzina i powierzchnia) w stosunku do wieku, wagi i
wzrostu nie przedstawiaja tak wielkich odchylen, tak,
iz zasadniczo nie popelniamy wielkich bledéw, czy po-
réwnywaé bedziemy przecietna serca w stosunku do
wieku, wagi lub wzrostu, jak to widaé¢ z zataczonych
tablic moich oraz podanych przez Dietlena i Scha-
1la.

Ponizej podaje pomiary serca dzieci w réinym
wieku, zestawione na zasadzie materialu wiasnego (97
ortodiagramow). Z tablic tych wynika, ze rozmiary serc
dzieci polskich na ogél nie réznia sie od rozmiaréw serc
dzieci cudzoziemskich, o ile poréwnywa¢ bedziemy po-
szczegblne wymiary oddzielnie w stosunku do wieku,
do wagi i do wzrostu. Jezeli jednak poréwnywaé bedzie-
my wymiary serc dzieciecych, jako takie, nie uwzgled-
niajac ani wieku, ani wagi, ani tez wzrostu, to przeko-
namy sie, jak to zreszta wynika z moich obliczen ogédl-
nych, ze serca dzieci polskich sa jednak nieco wieksze,
anizeli dzieci innych krajéw (p. tabl.).

*) Za uprzejme specjalne zezwolenie korzystania z tab-
lic, rysunkdéw i t. p. dzigkuje firmie Georg Thieme Lipsk,
wydaw. ksiazki ,Handbuch der Rontgendiagnostik und Thera-

a3

pie im Kindesalter“,
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Przecietne pomiary serca w roz-
nych latach, zestawione wedlug danych Bam-
berg-Putziga, Vossa,Lehmkuhla Veitha,
Groedela i Dietlena (przez Dietlena
i Schalla).

Obliczenie z powodu skapego materiatu robione
razem dla chlopcéw i dziewczat.

Wymiar |  Wymiar Po-
Wiek poprzeczny | podluzny | wierzchnia

wem. | wcm. w cm?
Noworodki 5,3 5,7 15
1 kwartal 5,4 5,7 18
2 kwartat 6,2 6,6 24
2-e pélrocze 6,9 11 27
1 rok 7,3 1.6 30
2 lata 7.5 8,0 29
3 . 8,0 8,5 35
4 . 8.3 8,7 37
5 lat 8,5 — —
6 . 8,6 9,1 54
7 » 9,1 9,5 63
8 . 9,4 10,2 65
9 . 9,8 10,3 65
10 10,0 11,1 74
11—12 lat 10,2 11,2 78
12-14 , 10,4 — 79
15—19 11,9 12,6 102

Przecietne pomiary serca w sto-
sunku do wagt wedl tych samych autoréw, co
poprzednia tablica.

Wymiar Wymiar Po-

“i(aga poplyzeczny ! podluzny | wierzchnia
g wem. 0w o cm. w cm2

35 5,1 54 17
4 8,5 5.8 20
5 5,1 6,6 24
6 6,5 7,3 39
7 6,9 75 34
8--10 1,3 8,0 38
10—15 8.0 8.4 41
15—20 8,6 9,3 52
21-25 9,2 10,3 65
9530 97 11 13
30—35 10,2 11,3 76
35—40 10,3 11,5 85

Przecietne pomiary serca w sto-
sunku do wzrostu, zestawione przez Dietle-
naiSchalla wedl danych Veitha, Bamberg-
Putziga, Deutsch-Kaufa, Bernuta i Kir-
scha

EEEEEEEEEEE
s s|slsleSls 8 8l S
clo|o|lojoojle ool o
BIS|®& sz 88| ¥ 58

B IR IR IR IR

wzrost w cm
U |
wym. poprz. w cm. |5,5/5,5/7,3.7,9/8,3(8,38,8| ¢,3| 9,7/10,4/10,811,2
wym. podl. w cm. [5,9/6,9/7,9'8,2|8,8 8,89,510,110,911.311,9‘12,6
i |

powierzchn. wem 2 | 21] 29| 34 37| 44| 49| 57\ 6475|179 90’100
Badania moje wykazaly réwniez, podobnie jak

i badania Sawicza, Reicheréwny i in.,, ze na
wymiar poprzeczny serca wplywa zaréwno waga, jak
i obwéd klatki piersiowe;j.

Wymiary serca w zaleznosci od wieku, wagi i wzrostu
wdl. Matyldy Biehler.

Wymiar Wymiar
Wiek serca po- serca
przeczny podiuzny
3 8,0 8,5
4 8,5 8,7
5 8,7 9,
6 8,8 9,3
7 9,1 9,4
8 94 10,2
9 9,8 10,3
10 10,0 11,1
11 — —
12 10,4 —
13 — -
14 10,4 12,6
15 11,5 12,6
16 11.6 12,6
Waga ciala w kg.
od 10—15 8,0 8,4
., 15—20 8,6 9,3
. 20—25 9, 11,3
. 25—30 9,7 1,1
. 30—35 10,0 11,3
. 35—40 10,3 11,2
. 40—45 10,3 11,5
. 45 50 — —
. 50—55 11,8 11,7
Wzrost w cm.
100—109 8,3 8,8
110—119 8,8 9,5
120—129 9,3 10,1
130—139 9,7 10,9
140—149 10,4 11,3
150—159 - —_
171 11,5

Tutaj jeszcze zaznacze, iz wymiary serca wszyst-
kich dzieci zdrowych w wieku od 3—16-u lat byly bez
wzgledu na wzrost i wage — przecigtnie maximum
i minimum wyzsze (jak wykazuje ponizej podana ta-
bliczka — z ktdérej wynika, ze wahan wielkich nie spo-
strzega sie, ale ze serca dzieci polskich sa nieco wiek-
sze).

Wymiar poprzeczny serca IWymiar podluzny serca

dzieci d, cudzo- dzieci d. cudzo-

polskie ziemsk., polskie. ziemsk.
przecietnie — — 9,6 9,4 10,4 10,3
maximum — — 12,0 11,1 12,6 12,2
minimum — — 8,2 8,1 8,9 8,5

Z badan moich wynika jeszcze, ze wskaznik ser-
cowo-plucny wynosil przewaznie 2 dla azieci zdrowych.
Wahania dawatly sie tylko zauwazyé u dzieci chorych.

Co sig tyczy pomiaréw serc matych u dzieci zdro-
wych, to najmniejsze serce, jakie mogtam obserwowaé,
mialo wymiar poprzeczny 7,9, podluzny 8,8. Wskaznik
sercowo-plucny wynosit 2,3 u dziecka 4!5-letniego
(powinno by¢ 8,3 — wym. poprzeczny, 8,7 wym. po-
dtuzny).

Co sig¢ tyczy pomiaréw aorty, to nie maja one wigkszego
znaczenia u dzieci malych, gdyz aorta nie daje do$é ostrego
obrazu na ekranie i wskutek tego nie moze byé dokladnie wy-
mierzona, Material, opracowany dotychczas przez autordéw
(Gottche, Nobécourt, Dietlen, Schall i in),
jest nie bardzo duzy, tak, Zze trudno na podstawie przecigtnej
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dla wystepujacych wiekiem grup wywnioskowaé o zwigkszaja-
cej sie Srednicy ukoénej aorty u dzieci. Nalezy jednak podkre-
§lié, ze nadmiernie zwigkszona $rednice, odbiegajaca znacznie
od norm przyjetych, stwierdzit G 6ttc he u dzieci w wieku
10—15 lat w przypadkach kily dziedzicznej, mianowicie 2—2,2
cm zamiast 1,2—18 (przecietnie 1,6). Nalezy zatem byé ostroz-
nym i przypadki takie rozpatrywaé pod znakiem zapytania co
do kity.

O tym, jaki jest stosunek pojemnosci serca do szerokosci
otworu aorty, wskazuje ponizej zalaczona tabliczka wedl, No -
bécourta i Moussous:

‘u noworodka 25:30
przed okresem dojrzewania 140:50
po okresie dojrzewania 290:60
Wymiary serca zmieniajg sie, wedlug Duhema,
Reyera, Nobécourta i in., nie tylko w zalez-

no$ci od budowy klatki piersiowej, ale i od pozycji, -

w jakiej si¢ dziecko znajduje. Tak np., wedlug wyzej
wymienionych autoréw, wymiar podituzny serca dziec-
ka, znajdujacego si¢ w, pozycji stojgcej, wynosi 4,8—
8,0 cm, poprzeczny 4,5—7,9 cm, za§ powierzchnia serca
— 15—45 cm?2.

Wedlug Moritza i Dietlena, wymiary
serca sa najwieksze w pozycji lezacej, a najmniejsze
w pozycji stojacej, ponadto wielkc$é serca zalezy jesz-
cze od rozwoju migénia sercowego i szerokosci jam (co
zalezy od konstytucji danego osobnika, osobnik wiekszy
ma zasadniczo serce wigksze, niz mniejszy), a takze od
chwilowego wypelnienia serca. Jednak najbardziej do-
ktadne dane co do pomiaréw serca nie daja nam do-
statecznego pojecia o jego sprawnosci.

Dla liczbowego przedstawienia wielkosci serca
i jego czeSci podano rdézne sposoby, wylgczajace
uwzglecnienie wagi i wzrostu. Mozemy zatem, opiera-
jac sie na ortodiagramie, ujgé wielkosé serca linijnie,
okres‘lajac wymiar poprzeczny ortodiagramu serca,
ktéry odpowiada wymiarowi anatomicznemu, mozemy
okre$la¢ powierzchnie serca lub jego objetosé, wresz-
cie mozemy, i ten spos6b jest najbardziej rozpowszech-
niony, okre§li¢ wskazZnik sercowo-plucny
Groedela, ujmujgcy liczbowo. stosunek szeroko$-
ci klatki piersiowej w miejscu przyczepu przepony do
wymiaru poziomego serca. Sposob ten najbardziej z na-
szyst autoréw zalecaja Latkowski i Wischno-
witzer.

U osobnikéw.z sercem zdrowym pod-
wojny wymiar poprzeczny serca row-
na sie poprzecznemu wymiarowi klat-
ki piersiowej. JeSli podwédéjny wymiar
serca przekracza poprzeczny wymiar
klatki piersiowej, mamy przerost serca, wzgl. roz-
szerzenie,

JeSli podwéjny wymiar poprzeczny
serca -jest nizszy, niz poprzeczny- wymiar kl.
piersiowej, wtedy mamy do czynienia z hipoplazjsa
(wyjatkowo bywa tak i w rozedmie ptuc z powodu ob-
nizenia przepony).

Wskaznik sercowo-plucny wynosi, wedlug Die -
tlena, u dzieci 1,9.

Wskaznik

U noworodkéw. (w/g Feers) 1,8 zas 1,7 w/g Bambergera

sercowo-ptucny.

do 3-go roku od 1,65 — 2,06
powyiej 3. . 1,83 — 24
Dla serca sko$nego  wynosi 2,0 —

- . pionowego . 2,15 —

. » poprzecznego , 1,9 (Groedel)

Wielu jednak autoréw, zwlaszcza niemieckich
i amerykanskich (Moritz, Rautmann, Breit-
mann,Eyster, Meek, Hodges,Dietlen, Gei-
gel iin.), dla zapewnienia sobie dokladnych wynikéw
z otrzymanych pomiaréw, positkuja sie metoda korela-
cji, obliczajac wymiary serca w stosunku do wzrostu,
wagi, wieku i plci, zwracajac przy tym jeszeze uwage na
réznice rasowe, gdyz, jak to juz wykazaly pomiary R e i-
cheréwny, serca np. polskie daja wymiary nieco
wieksze od norm, przyjetych przez autoréw francuskich
i niemieckich, o czym juz zreszta méwitam (Groe-
del, Sawicz, Wischnowitzer i in).

" Z badan Groedela, twércy wskaznika serco-
wo-plucnego, oraz innych autoré6w (Geigel, Hech t),
ktérzy si¢ tym wskaznikiem postugiwali w okreélaniu
wymiaré{w serca, a takze z moich spostrzezen wynika,
ze dzieci mate, zwlaszcza za$ noworodki, majg stosun-
kowo do szerokosSci klatki piersiowej i ptuc serce duze,
natomiast w okresie dojrzewania, pomimo Ze wzrost
serca jest szybki, i serce zwitksza swéj wymiar po-
przeczny o V4, a wage i objeto$é podwaja, jak to wy-
kazujg pomiary, oparte na ortodiagramach, jednak na-
rzad ten nie nadaza za szybkim rozrostem ciala, i dla-
tego proporcjonalne wymiary serca male-
ja — serce "ednak jest duze i powigksza si¢ stale, jak
to widzimy na zalgczonej tabliczce.

Wiek. Wymlar poprzeczny cerca w cm.
11 9,25
13 9,16
14 9,95
16 10,1
18 10,7

Podkresli¢ jeszeze nalezy rzucaiacag sie w oczy
réznice ksztaltu serca dzieai i dorostych. Otéz serce
noworodka bez wzgledu na to, czy nzworodek oddychat,
czy nie, ma ksztalt kulisty (V o g t). Stosunek prawej
komory do lewej ma sie u noworodka jak 1:1,13
(u dorostego 1:261 — Erych). Przedsicnki sg w sto-
sunku do komér wizksze u noworodkéw, niz u star-
szych dzieci, uszka sg normalnie uksztaltowanz. Serce
robi wrazenie nieco splaszczonego. Natomiast ksztalt
serca dorostego, jak juz méwitam, jest jajowaty. Dalsze
obserwacje ortodiagraméw wykazu’ag na cieniu serca
obecnoé¢ szeregu tukéw, wiecej zaakcentcwaaych
u dziecka. U dzieci przedsionek ma ksztait bardziej
wypukly. Uderzenia prawej komory sg tym wyraznizj-
sze, im dziecko jest mlodsze, gdy tymczasem u.erzenia
te sa widzialne u zdrowych dorostych tylko w przypad-
kach wyjatkowych. Réwniez wyraznie zarysowany jest
u dorostych tuk aorty, ktérego u dzieci do 10—11 roku
wcale nie ma. Luk ten zaczyna si¢ dopiero lekko zary-
sowywaé w 10-ym roku; wyraznie zarysowany, tak, jak
u dorostych, jest dopiero miedzy 14—15-ym roki=m.
Drugi tuk, ktéry w gérnej swej czesci odpowiada tetnicy
ptucnej, a w dolnej lewemu przedsionkowi, nie ma
u dziecka odpowiednika.

Kat nachylenia osi 1clugosei serca i pozicmej
plaszczyzny klatki piersiowej jest zardwno w plasz-
czyznie pionowej — poprzecznej, jak i w plaszezyznie
strzalkowej mniejszy, niz u dorosltego: u noworodka,
ktéry oddychal, wynosi 300, u takiego, ktéry nie oddy-
chal — 459, Serce dziecka wydaje sig-od przodu niskie
wskutek cienia, utworzonego przez grasice.

Zmiana ksztaltu serca wystepuje dopiero w $rod-
ku lub ku koncowi drugiego roku (Dietlen
i Schall), serce z polozenia poprzecznego przecho-



146 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8

77724 lutego 1938 r.

dzi w skoéne. Kgt pochylenia zwieksza sig wraz z roz-
wojem kregostupa i klatki piersiowej, pluc oraz opusz-
czenia si¢ trzewidéw i t. p. zmian w ustroju. Wystepuje
nowy obrdt serca, odsuniecie sie od Sciany klatki pier-
siowej, tak, ze lewa komora znéw mniejszy bierze
udzial w przediniej plaszczyznie serca (Dietlen).

Poczawszy od 6-go roku zycia, ksztalt serca, we-
dtug Hechta, malo si¢ rézni od ksztattu serca do-
rostych.

Wielu autordw jest zdania, ze serce przybiera
u matych dzieci, niekiedy i u starszych, konfigura-
cje mitralng (Mitralconfiguration), chociaz nie
spostrzega si¢ przy tym zadnych objawéw chorobowych
ze strony zastawek.

Dietlen a takze inni autorzy specjalnie zwra-
caja uwagg na to, ze serca dzieciece, ktérych ksztalty
i wuelkose nie sa stale, bardziej, anizeli u dorostych,
podlegaja réznym wptywom (nie tylko potozenia ciala),
ze wymienimy: 1) znieksztalcenie klatki piersiowej (np.
klatka piersiowa lejkowata lub in.), 2) znieksztalcenie
kregostupa (kyphosis, scoliosis), co zmniejsza pojem-

Z klinik, szpitali

Z Zakladu Farmakologii U. J. w Krakowie
(Dyrektor: Frof. Ur, y. Supniewsk1).

Dzialanie jechimbiny na p:zemiane materii,

Podat
H. BEER (Krakéw).

Alkaloid johimbina znajduje sie w korze dziko ro-
sngcej w Airyce zachodniej rosuny corynanthe Yohim-
ve. w rcku 1398 wycsobnit jg Spiegel, prawie row-
nocze$nie Thoms.

Précz johimbiny uzyskano w cstatnich iatach sze-
reg jej izomerdw, sposroéa ktérych izo-johimbina posiada
wiasnoS$ci farmakologiczne identyczne z johimbina, jest
jednak od ostatniej awa razy stabsza w aziataniu. wine;j
uwujacym od johimbiny jest kwas johimbinowy. 100 mg.
tego kwasu, wstrzyknietego dozylnie psom o wadze 12
kg., powoduje spadek ci$nienia krwi o oV mm Hg., przy-
spieszenie oddychania, bierne zmniejszenie sie op)etosci
nerek, odwrocenie dzialania adrenaliny na cisnieme
krwi.

Identyczna z johimbina chemicznie i farmakolo-
gicznie okazala siz kwebrachina, otrzymana z Apido-
sperna Qouebracho blanco Schletch.

Miejscowo dziala johimbina jako $rodek znie-
czulajacy. M agnani stwierdzit, ze jchimpina znieczu-
la spojowke i rogowke, nie rozszerzajac przy tym zrenic,
znieczula bione sluzowa nosa i jamy ustnej, przytepia
smak, a nawet go zupeinie znosi. INa pnie nerwowe, n. p.
nervus ischiadicus, aziata, jak kckaina.

Dziatanie ogélne.

Mate dawki johimbiny powoduja przej$ciowo lek-
kie wzniesienie ci$nienia krwi, po czym nastepuje nie-
znaczny jego spadek. Po wiekszych dawkach johimbiny
spadek ci$nienia krwi jest znaczny, ale krétkotrwaly,
po czym wraca ono do normy, albo utrzymuje si¢ na niz-
szym poziomie przez 10—20 minut. W roku 1925 R. H a-
met stwierdzil, ze u psa w narkozie chloralowej, kt6-
remu przecieto nerwy btedne, zastrzykniecie dozylne jo-
himbiny ostabia nastepcze dzialanie adrenaliny. Po 0,5
mg na kg. jchimbiny adrenalina w dawce 0,05 mg obniza
znacznie ci$nienie krwi. Poniewaz efekt powyzszy nie

no$¢ jamy, w ktoérej umieszczone jest serce, 3) uloze-
nie przepony, 4) fazy oddychania, 5) zmniejszenie ma-
sy krwi w przypadkach zatrué, biegunek, wymiotéw
1 t. p., co nastepuje wskutek znacznej utraty wody (zla
przemiana wodna), 6) koncentracja jonéw H. lub tez
zachwianie réwnowagi elektrolitycznej, 7) choroby pluc,
optucnej (nacieczenia, ropniaki i t. p.), jamy brzuszne)
(np. obecno$¢ ptynu, wzdecia i t. p.), 8) szereg zmian
w sercu wywotujg i takie zaburzenia, jak awitaminozy,
gdzie w takich, jak tezyczka, beri-beri, gnilec, spostrze-
gamy przewaznie przerost i rozszerzenie prawego ser-
ca (Reyher, Erdheim 1i in.), zas w krzywicy
przerost prawego i czgsto lewego serca (Meixer).

Duze serca widzimy w anemii, w t. zw. status
thymicolymphaticus, w przypadkach wola, myxoedema
(przewaznie rozszerzenie lewego serca). Male serca
stwierdzali autorzy w asthma bronchiale (Hoesslin),
nawet czesto zmienno$¢é w rozmiarach (Dietlen),
w krztuscu (Lange, Feldmann), chociaz byli
i tacy autorzy, ktérzy w krztuscu widzieli duze serca
(Chajes-Kosenbund, Dietlen).

(Dok. nast.).

i pracowni.

zmienial sie po atropinizacji, autor wnosit z tego, ze ad-
renaiina, podana po johimbinie, nie dziala na zakoncze-
nia nerwu bfednego, wobec czego nalezy przyjaé, ze jo-
himbina poraza pobudzajace, sympatyczne nerwy naczy-
niowe, za$ na nerwy rozszerzajace naczynia nie ma wpiy-
wu. Podobnie jak adrenalina, zachowuja sie nikotyna,
cytyzyna, lobelina, prawdopodobnie wskutek wywota-
nego przez te trucizny zwiekszenia wydzielania adrena-
liny przez nadnercza. Doswiadczenia Hameta po-
twierdzit P. Weger, ktory ponadto stwierdzif, ze u
krolika, u ktérego lobelina wywoluje spadek cisnienia
krwi, johimbina nie odwraca tego aziatania. Johimbina
odwraca dziatanie pseudotropiny i pelletieryny. Jezeli
po zastrzyknieciu johimbiny poda si¢ hordenine, ciénie-
nie krwi nie podniesie sie, a nawet czasem spada. Po
usunieciu nadnerczy johimbina bardzo znacznie ostabia
dziatanie hipertensyjne hordeniny oraz znosi powstale
po niej zwezenie naczyn.

Po uprzednim zastrzyknieciu johimbiny, a nastep-
czym adrenaliny nastepuje spadek ci$nienia w art. caro-
tis oraz wzrost ciSnienia piynu moézgowo-rdzeniowego
i zylnego.

Johimbina odwraca, po atropinizacji, dzialanie
adrenalonu, choliny i acetylcholiny, nie ma za§ wplywu
na dzialanie alkaloidéw sporyszu, wyciagu z przysadki
moézgowej, glikozydoéw naparstnicy i tioletu mecylowego.
Johimbina obniza bardzo znacznie nadci$nienie, wywo-
tane przez podanie efedryny i nor-homcefedryny. Po
wyjeciu naanerczy u psa johimbina odwraca dzialanie
hipertensyjne nikotyny. Otrzymany spadek cisnienia
krwi jest jednak sltaby, i mozna go bylo tylko rzadko u-
zyskaé. Johimbina odwraca dziatanie anagiryny.

Johimbina znosi odruchy, wychodzace z ,sinus ca-
roticus”, a powodujgce wzrost parcia krwi. Znika tez od-
ruch, polegajacy na rozszerzeniu zrenic i spadku cisnie-
nia krwi, wywolany zadraznieniem elektrycznym ,nervi
carotici®. Na wzrost ci$nienia krwi po b-tetrahyodronaf-
tylaminie nie ma wplywu. Heymans i Boucha-
ert tlumacza to tym, ze trucizna ta — podobnie, jak pi-
tuitryna — wywiera swoj wplyw nie droga nerwowa, ale
przez draznienie samych miesni naczyniowych. Po wpro-
wadzeniu do organizmu zwierzecego johimbiny sztucznie
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wywolany zator mézgowy nie powoduje wzrostu cisnie-
nia krwi (Villaret, Bezancon, Seze). Jakkol-
wiek wymienieni autorzy nie otrzymali po johimbinie
hipertonii asfiksyjnej, Weinberg stwiedzil, ze réow-
niez i po johimbinie asfiksja prowadzi do wzrostu ci$nie-
nia krwi.

W do$wiadezeniach na psach otrzymal Wein-
berg po podaniu johimbiny wzrost ci$nienia krwi do
80 mm Hg z nastepczym powolnym jego spadkiem.
Autor ttumaczy wzrost ci$nienia krwi dziataniem johim-
biny na oérodek naczynioruchowy.

Na serce johimbina, podana w matych dawkach,
nie ma zadnego wplywu. Duze dawki johimbiny powo-
duja u krélikéw zwolnienie akcji serca niezaleznie od
przeciecia nerwéw blednych; w koncu serce przestaje
bi¢. Na wyosobnionym sercu zaby dziatanie johimbiny
jest takie same: najpierw ustaje praca komor, zatoki zas$
pulsuja jeszcze przez dluzszy czas.

Mozna przy pomocy johimbiny wywolaé cze$ciowy
lub catkowity blok serca krélika. Adrenalina znosi ten
blok. Na tej podstawie P. We ger wnosi, ze johimbina
nie dziala na nerwy wspéiczulne serca. Na sercu izolo-
wanym ropuchy i ryby wdd stodkich ,,Ophiogephalus
argus cantor” johimbina wywoluje ujemny chrono-
i inotropizm.

Johimbina rozszerza naczynia krwionosne narza-
déw rodnych krélika. Odwraca ona zwezenie naczyn,
wywolane przez nikotyne, cytyzyne i lobeline. W daw-
kach znaczniejszych johimbina powoduje kurcz naczyn
macicy krdlika, w stezeniach mniejszych, anizeli
0,0015%, ich rozszerzenie. Johimbina odwraca adrenali-
nowe zwezenie naczyn, przy duzym zas stezeniu adrena-
liny ostabia je tylko. Johimbina nie ma wplywu na kurcz
naczyn wywolany przez chlorek baru. Weger wnosi
stad, ze johimbina poraza zakonczenia naczyniowe ner-
wéw sympatycznych. Johimbina rozszerza naczynia moz-
gu. Po wstrzyknieciu psom johimbiny, a nastepnie ace-
tylcholiny albo o -metylacetylcholiny nie otrzymano roz-
szerzenia tetnic nerkowych.

W duzych dawkach johimbina wywoluje hiper-
gukemie, co, wedlug H. Stena, da sie wytlumaczy¢
dzialaniem obwodowym tego alkaloidu. Johimbina
wzmaga hiperglikemie i cukromocz pokarmowy. Johim-
bina hamuje wzrost ilo$ci cukru we krwi po podaniu
adrenaliny. Obnizenie poziomu cukru we krwi po insu-
linie jest znaczniejsze, jeéli sie przed tym wstrzykneto
johimbine. U kroélika johimbina zwieksza krzepliwosé
krwi. Wedlug Cheymola i Quinquauda jo-
himbina nie ma wplywu na zawartoéé Ca we krwi, jed-
nakze Akamatsu Madoka stwierdzil zmniejsze-
nie iloéci Ca we krwi po johimbinie.

W malych dawkach johimbina obniza temperature.
Poniewaz odczyn ten nie ulegat zmianie po wylaczeniu
ofrodka regulacji ciepla Yamauchi przyjmuje, ze
johimbina atakuje obwodowy uklad nerwéw sympatycz-
nych i powoduje zmiany przemiany materii komérkowe;j.
Po malych dawkach johimbiny temperatura $winek
morskich podnosi sig, po duzych dawkach temperatura
epada.

Johimbina zmniejsza pobudliwoéé i kurczliwo$é
komérek mieéni gladkich. Nie wywiera ona wplywu na
dzialanie pilokarpiny i baru na te mieénie. Z tego ostat-
niego faktu Yamauchi wnosi. Ze nie mozna przy
pomocy johimbiny porazié¢ ani mieéni gladkich, ani ukta-
du parasympatycznego.

Johimbina znosi dziatanie adrenaliny na zmeczenie
miesni prazkowanych.

1

U psa w narkozie chloralowej johimbina wywoluje
bezdech, ktéry mozna znieéé zastrzyknieciem adrenaliny.
Na ¢dwrét bezdech adrenalinowy mozna znie$é johimbi-
na. Wyniki tych do§wiadczen nie zostaly jednak potwier-
dzone przez doéwiadczenia Cheymola, Hazarda
i Quinquauda na krélikach. Johimbina nie ma
wplywu na bezdech, wywotany przez nikotyne, albo na
bezdech, wywolany podraznieniem elektrvcznym nerwu
kitaniowego lub pnia nerwu blednego. Male dawki jo-
himbiny dzialaja na oddech pobudzajaco, bowiem pogle-
biaja i przy$pieszaja oddychanie.

Male dawki johimbiny pozostaja bez wplywu na
jelito cienkie. znosza za$§ lub zmniejszaja hamujace dzia-
lanie adrenaliny. Wysokie dawki hamuja ruchy jelit,
znosza pobudzenie ruchéw po pilokarpinie i acekolinie,
odwracaia dzialanie uabainy na napiecie i amplitude ru-
chéw jelit. Z dcéwiadczen R. Hamet~ wynika, ze
podobnie jak atropina poraza w réznych dawkach rézne
zakonczenia systemu parasympatycznego, tak johimbina
(i ergotamina), poraza poszczegblne grupy zakonczen
nerwowych sympatycznych w dawkach réznych dla kaz-
dej gruvy tych zakonczen. Johimbina nie odwraca dzia-
tania chlorku baru na jelita cienkie.

Jchimbina zmnieisza objeto$é nerek, przv czvm
réwnocze$nie obniza ci$nienie w tetnicv szyjnej. Jedy-
nie po minimalnvch dawkach iohimbinv otrzvmano
zwiekszenie objetosci nerek. Johimbina hamuie diureze
u krélikéw normalnvch i u krélikéw. ohciazonveh wo-
da. U tych samych zwierzat johimbina hamuie diureze
po podaniu $rodké6w moczopednyvch. Po wstrzvknieciu
psom johimbiny, a nastepnie acetylcholiny albo metyl-
acetvlcholiny nie otrzymano rozszerzenia tetnic nerko-
wych.

Jchimbina, pcdawana ,per 0s“ przez 6 dni, nie
przechodzita do mleka kozy, wydzielala sie iednak do
moczu w nieznacznych ilo§ciach. W przeciwienstwie
do do$wiadczen Kronachera na krowach i kozach
R. Topol nie uzvskal powiekszenia ilosci mleka u kéz
po podaniu johimbiny. Po podaniu johimbiny wzrést
iedvnie ciezar gatunkowy wydzielonego mleka. Jo-
himbina cdwraca dzialanie adrenaliny na macice kré-
lika. Doswiadczenia P. Wegera, na ktérych podsta-
wie autor przyjat, ze dzialanie johimbiny na macice
krélika jest czysto mie$niowe, nie zostaly potwierdzo-
ne przez Rothlina. W przeciwstawieniu do W e-
gera Rothlin nie otrzymal po dawkach leczni-
czych johimbiny, a nawet po dawkach dwa razv wiek-
szvch, anizeli trzeba do z-hamowania dzialania adre-
naliny, odwrécenia dziatania chlorku baru na pecherzvk
nasienny $winki morskiej. Autor uzyl tego narzadu,
jako bardziei wrazliwego od macicy krélika oraz z po-
wodu tego, ze narzad ten daje reakcie farmakodvna-
miczne odwracalne. Zniesienie dzialania chlorku baru
rrzez dawki toksyczne johimbiny odnosi Rothlin
do niespecvficznego obnizenia pobudliwo$ei narzadu,
ktére mczna otrzymaé orzv zatruciu tego narzadu in-
nvmi alkaloidami. Wvniki te zegadzalvby sie z wynika-
mi, otrzymanymi na innych narzadach.

Jakkolwiek w doéwiadczeniach na psach stwier-
dzono po johimbinie ruje, iednakze pé7niejsze badania
Loewego, Langego, Vossa i Paas, orzepro-
wadzone na samiczkach gryzeniéw. nie wykazaly wply-
wu johimbiny na cykl rujowy. Wymienieni autorzy
twierdza na podstawie wykonanych do$wiadezen, ze jo-
himbina nie ma bezpoérednio pobudzajacego wolvwu
na gruczoly plciowe i narzady rodne samic. Réwniez
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jej dzialanie na naczynia nie wystarcza do bezposred-
niego pobudzenia aparatu plciowego o wewnetrznym
wydzielaniu, albo do widocznego morfotycznego wply-
wu na drogi plciowe. Dl. wytlumaczenia dziatania jo-
himbiny jako ,aphrodisiacum’ mozna, wedtug tych sa-
mych autsréw, wziaé pod uwage jedynie jej dzialanie
na naczynia krwioneéne w ich cddzialywaniu na aparat
pomocniczy czynno$ci plciowych. Johimbina nie wy-
wiera wplywu na plodno$é samiczek kréliczych.

U pséw powoduje johimbina wzmozenie odrucho-
wej pobudliwo$ci rdzenia krzyzowego, jednak bez wply-
wu na odruchy wyzej polozonej czesci rdzenia Podobne
wyniki otrzymano u innych zwierzat. Po johimbinie
stwierdzono (jak po podraznieniu nerwéw w miednicy
malej) przekrwienie naczyn miednicy matej, rozsze-
rzenie naczyn vnrzyjadrza i ,,v0s deferens”. U myszy jo-
himbina wywoluje erekcje. U krélikéw stwierdza sie
10 minut po zastrzyknieciu johimbiny bardzo silny
obrzek jader i przvjadrzy, trwajacy do 1 godziny. Nigdy
przyzwyczajenia do johimbiny nie zauwazono.

W ostatnich latach stosuje sie johimbine coraz
czedciej jako .aphrodisiacum®. Przez pewien czas po-
dawano ja takze w miazdzycy tetnic. Z do$wiadczen na
ludziach zdaje sie wynikaé, ze johimbina w wielu przy-
padkach wywoluje wzwéd pracia oraz wzmaga zdolno$é
do spétkowania. Jest jednak trudno rozstrzygnaé, czv
dzieje sie to wskutek dzialania somatycznego, czv tez
wchodza tu w gre czynniki psychiczne (wzmeccnienie
Jlibido”). Jest rzeczg oczywista, ze juz sama $wiado-
moé¢ pacjenta, ktérv zna dziatanie leku podanego wpty-
wa nan sugestywnie.

Z pletysmograficznych pomiaré6w Fellnera i
Staehelina wvnika, ze johimbina w dawkach
leczniczveh (0,5—I—2cgr) wzmaga przekrwienie ra-
mienia. U vacjentki z ubytkiem w czaszce zaobserwowat
Hirschfeld rozszerzenie naczyh moézgu i zwieksze-
nie jego objetosci. Jest dotad kwestia sporna, czy iohim-
bina powoduje u czltowieka trwala zmiane ci$nienia
krwi. Sprawa ta nie jest jeszcze rozstrzygnieta w kaz-
dyvm razie dla tych przypadkéw, w ktorych przed tvm
istnialo nadciénienie krwi. Vondraczek stwierdzil
na zolnierzach, ze johimbina nie ma wptywu na wydol-
no$¢ miesniowa.

~ Zatrucie johimbina obiawia sie u krélika drzeniem
miesniowym, slaba hiperglikemia, przvénieszeniem od-
dychania. rozszerzeniem Zrenic. nadmierna wvobudli-
woscia odruchowa. zwtaszeza tvlnei czeéci ciata. Naj-
mniejsza dawka $miertelna dla $winki morskiej wynosi
18 me/ke. Inuz po 10 me/ke wystepuia u $winki drgawki
kloniczne. Zwierzeta te w przerwach klada sie na bok,
cientota ich spada deéé znacznie. Po malvch dawkach
johimbinv obserwuiemv v §winek morskich pewien
stan niennkaiu. Dla bialtych myszy dawka $miertelna
wynosi 0,010 mg/kg.

Zadaniem niniejszei pracv bylto zbadanie, w jakim
kierunku iohimbina wnlvwa na przemiane materii, i
rdzie ewentualnie lezv jei nninkt uchwytu. czv w samej
koméree, czy tez dzialanie jej jest oérodkowe.

Pierwsza seria doswiadczeh obejmuje zwierzeta,
na ktérych okreslalidmy zuzycie tlenu w narkozie i bez
uépienia, stosujac przy tvm réine dawki johimbiny.
Druga seria miala za cel zbadanie wplywu johimbinv
na zuzycie tlenu vorzez komérki zwierzece .in witro®.
na fermenty komérkowe: oksydazy, peroksydazy i ka-
talazy oraz jej dzialanie na bakterie,

Dziatanie johimbiny na przemiane
gazowa zwierzat.

Krélik: Do doswiadezen usyto krélikéw, u ktérych
w narkozie uretanowej (1,5 gr na kg uretanu podskdrnie) ozna-
czano metoda Krogha ilo§é zuzytego tlenu.

Cyfry podane w protokétach wyrazaja czas (w sekundach),
w ciagu ktorego kroélik zuzy} podana iloéé tlenu. Cyfry koncowe
wskazuja zmiany procentowe tegoz zuzycia tlenu w procantach
w stosunku do zuzycia tlenu w warunkach normalnych (przed
doswiadczeniem); znak + oznacza przyépieszenie zuzycia tlenu,
znak — zwolnienie tegoz zuzycia. Skrét ,,yb.” oznacza johimbine.

Kroélik I. Waga 2500 gr. Temp. pokoju 22,8°C. Zuzycie tle-
nu nie uleglo zmianie po wstrzyknieciu 1 mg yb. dozylnie.

Krélik II. Waga 1760 gr, temp. pokoj. 26,5°C. Zuzycie
55 em3 tlenu (w sek.).

Norma | 1mg/kg yb. dozylnie
153,0 184,0
148,0 178,0
148,0 196,0
149,0
Srednia 149,5 186.,0
Zmiany % —24.4

Krélik III. waga 2350 gr, temp. pokoj. 26°C. Zuzycic 65 cm?
tlenu (w sek.).

Norma Img’kg yb. 2,5 mg'kg yb.
dozylnie ‘ dozylni-
188,1 161,0 144.0
165,0 169,2 144,3
140,4
I 171,6
Srednia 176,5 165,1 l 150,0
Zmiany % 464 l -+15,2

Krélik IV. waga 2800 gr, temp. pokoj. 26°C. Zuzycie
45 cm3 tlenu: Po 2,5 mg kg yb. dozylnie — 7,3%, po nastepnym
wstrzyknieciu 2 mgkg yb. dozylnie — 43%, po dalszych 25
mgkg yb. dozylnie — 24%.

Krélik waga 2800 gr, temp. pokoj. 27°C. Zuzycie 32 cm®
tlenu. Po 3,5 mg/kg yb. dozylnie + 25%.

U trzech krélikéw, uzytych do do$wiadczen poprzednich,
oznaczono ilo$é azotu, wydzielonego z moczem i kalem. Kroliki
zywiono 24 godziny przed do$wiadczeniem i w czasie dodwiad-
czen bialymi burakami. W trzech kolejnych dobach oznaczano
metoda Kjeldhala ilo$¢ azotu (w miligramach). zawartzgo
w pokarmie, pobranym przez krélika w ciagu doby. Ta sama
metoda oznaczano ilo$é azotu (w miligramach) wydzielonego z
moczem i kalem w ciagu tej samej doby. Po uplywie pierwszej
doby oznaczano bilans azotowy normalny, nastgpnie wstrzyki-
wano krélikowi podskérnie 5 mg/kg johimbiny, po czym po upty-
wie 24 godzin oznaczano ponownie bilans azotowy. W trzeciej
QObie cznaczano bilans azotowy po odstawieniu johimbiny.

" Krélik I Azot (w mgr.) pokarmu, podanego w ciagu
24 'godzin, oraz azot (w mir.), wydalany w ciagu tego samego
czasu z moczem.

Kolejne doby I 1 ‘ 2 | 3
Pokarm . . . . . 447,2 ‘ 3042 ! 456 3
Mocz . 717,6 560,5 | 7311
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Krélik II. Azot (w mgr.) pokarmu, podanego w ciagu
24 godzin, oraz azot (w mgr.), wydalsny w ciagu tego samego
czasu z moczem i kalem.

Kolejne doby 1 | 2 3
Pokarm . . . . . 5174 452.7 315.3
Mocz . . . . . . 800.8 770.0 790.0
Kal . . . . . . . 160.4 — 71.1
Mocz + Kal . . . 961.2 7700 864.1
Bilans azot.. . —443.8 -311.3 —548.8

Krélik III. Azot (w mgr.) pokarmu, podanego w ciagu
24 godzin, oraz azot (w mgr.), wydalany w ciasu tego samego
ezasu z moczem i kalem,

Kolejne doby l 1 ‘ 2 ! 3
Pokarm . . . . . 881.5 434.0 529.0
Mocz . . . . . . 597.0 7590 672.4
Kat . . . . . .. 10.7 5.0 62.0
Mocz + Kal . . . 607.7 764.0 734.4
Bilans Azot. +-273.8 —3300 —205.4

Z przytoczonych tablic nie dadza sie wyciagna¢ pewne
wnioski, gdyz wyniki byly niejednolite, nawet przeciwwstawne.
Nalezy jednak podkreélié, ze u tych samych krélikéw, u ktérych
johimbina zmniejszata zuzycie tlenu, ilo§¢ wydzielonego azotu
zmniejszala sie. U krélikéw za$, u ktérych johimbina zmniejszata
zuzycie tlenu, wywolywala réwniez zwolnienie wydalenia azotu.

W trakcie do$wiadczen okazalo sig, ze wrazliwos$é krolikow
ha johimbine jest bardzo rézna. Podczas gdy jeden z krolikéw
znidst zupelnie dobrze trzy zastrzykniecia dozylne po 2 mg/kg
w odstepach 5-minutowych, inny zginal natychmiast po zastrzy-
knieciu dozylnym 1 mg/kg, przy czym cisnienie prawie momen-
talnie spadlo do zera. U dwdéch innych krolikéw nastapil gwat-
towny spadek cis$nienia po 2,5 mg/kg dozylnie, a jednego z nich
zdotano utrzymacé przy zyciu przez natychmiastowe zastrzyknig-
cie 1 mg adrenaliny do zyly jarzmowej.

Dcéwiadczenia na krélikach w narkozie uretanowej wyka-
zaly, ze johimbina w dawkach 1 mg/kg powoduje spadek cié-
nienia, jakkolwiek nieznaczny i kilka sekund trwajacy. Po 2
mg/kg nastepuje znaczny spadek ci$nienia (z 97 — 20 mm Hg.)
po czym po uplywie kilkudziesieciu sekund (do 90) cisnienie
podnioslo sie, nie wracajac juz jednak do normy. W czasie spad-
ku ci¢nienia zmniejszala sie amplituda ruchéw oddechowych,
zwiekszala sie zas ich czestosé.

Biale szczury.

Jesli wyniki, otrzymane u krélikéw, nie daja jasnego obra-
zu dziatania johimbiny na zuzycie tlenu, to dos$wiadczenia na
bialych szczurach maja charakter bardziej jednolity.

Szczury umieszczano na siatce drucianej w szezelnym klo-
szu szklanym, na ktérego dnie znajdowal sie 30% lug sodowy.
Naczynie taczono z jednej strony ze zbiornikiem tlenu, z drugiej
z bebenkiem Mareya.

Cyfry, podane w protokélach, wyrazaja czas (w sekun-
dach), w ciagu ktérego szczur zuzyl podana iloé¢ tlenu. Cyfry
koncowe wskazuja zmiany procentowe tegoz zuzycia tlenu w sto-
sunku do zuzycia tlenu w warunkach normalnych (przed do-
$wiadczeniem). Znak -+ oznacza przy$pieszenie zuzycia tlenu,
znak — zwolnienie tegoz zuzycia. Skrét ,,yb.*“ oznacza johimbine.

I. Szczur biaty — waga 200 gr. Temp. pokoju 21,8°C.
Zuzycie 10 cm? tlenu (w sek.).

Norma 0,5 mgr/kg. yb r:lo jamy
otrzewnej

107,0 75,0
111,0 87,0
111,0 89,0
119,0 85,0
92,0 90,0
94,0 100,0
113,0 90,0
110,0 92,0

Sre-

dnia 124,0 86,0

Zmiany % +-30,6

IL Szczur biatly — waga 210 gr. Temp. pokoju 21,8°C.
Zuzycie 10 cm? tlenu (w sek.). Normalnie ($rednio) 114,71, po
0,5 mg/kg yb. do jamy otrzewnej 104,1, t. j. przy$pieszenie
o 899%.

III. Szczur biaty — waga 200 gr. Temp. pokoju 23,0°C.
Zuzycie 10 cm3 tlenu (w sek.).

Norma 1,0 mgr/kg. yb do 4 mgr/kg. yb. d9
jamy otrzewnej jamy otrzewnej

127,0 72,0 148,0

111,0 86,0 159,0

111,0 87,0 121,0

129,0 86,0 139,0

123,0 102,0 145,0

120,0 103,0 135,0

120,0 106,0 136,0

107,0
Srednia 1211 91,1 140,4
Zmiany % 24,9 —54,1

IV.Szczur bialy — waga 190 gr. Temp. pokoju 23,7°C.
Zuzycie 10 cm3 tlenu (w sek.). Normalnie ($rednio) 108,6. Po
1 mg/kg yb. do jamy otrzewnej 90,5, t. j. przyspieszenie o 16%,
po 5 mg/kg yb. do jamy otrzewnej 1296, t. j. zwolnienie o 37,9%.

V. Szczur biatly — waga 180 gr. Temp. pokoju 15°C.
Zuzycie 10 em? tlenu (w sek.). Normalnie ($rednio) 69,8 po
4 mgr/kg yb. do jamy otrzewnej 738, t. j. zwolnienie o 5,7%
w 30 minut po zastrzyknieciu yb. 93,6, t. j. zwolnienie o 34,1%.

VI.Szczur bialy — waga 205 gr. Temp. pokoju 15,3°C.
Zuzycie 10 cm? tlenu (w sek.).

Norma 4 mgr/kg yb. do.
Jemy otrzewne]j

63,0 106,0

60,0 126,0

59,0 135.0

45,0 107,0

68,0 123.0

76,0 144,0

79,0 143,0

56,0 162,0

66,0 154,0

60, ) 194,0

78,0
Srednis 64,5 1354
Zmiany ¢ —52,3
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VII. Szczur biaty — waga 188 gr. Temp. pokoju
15,6°C. Zuzycie 10 em? tlenu (w sek.). Normalnie ($rednio) 75,2
po 4 mgikg yb. do jamy otrzewnej 147,0, t. j. zwolnienie o 49,3%.

VIII. Szczur bialy — waga 189 gr. Temp. pokoju
16,0°C. Zuzycie 10 cm3 tlenu (w sek.).

Norma 4 mgr/kg yb. do 30 minut po
otrzew. zastrzyknieciu
65.4 56,4 127,8
524 70,0 814
67.5 715 79,7
63.6 83,0 86,4
71.4 74,4 90,0
59.0 111,0 89,0
62.8 82,4 106,4
72.0 116,0 84,0
532 100,0 84,0
66.0 975 89,5
71.0 96,8 83,3
72.0 101,0 84,0
Srednia 66,2 | 87,5 82,0
Zmiany % I —32,1 —23,8

Doswiadczenia powyzsze wykazuja, ze po dawkach 0,5—1
mgr/kg johimbiny, wprowadzonej do jamy otrzewnej, szybkos$é
zuzycia tlenu wzrosta od 8—-30%. Po 4—5 mgr/kg uiegala dosé
znacznemu zwolnieniu, bo od 32—64%. Dwdém szczurom wpro-
wadzono do jamy otrzewnej raz 1 mgr/kg, a nastepnie 4 mgr/kg.
Po kazdym zastrzyknieciu oznaczano szybkosé zuzycia tlenu:
w pierwszym przypadku spadia o 25%, w drugim wzrosta o 50%.
Celem wylaczenia wplywu samego urazu, jakim jest zastrzy-
knigcie pewnej ilosci plynu (i samo uklucie igla), wprowadza-
liSmy do jamy otrzewnej odpowiednie ilosci roztworu fizjolo-
gicznego soli kuchennej. Nie stwierdzilimy przy tym wahan
w szybkosci zuzycia tlenu, wykraczajacych poza granice normy.

W doswiadczeniach na bialych myszach i zabach zastoso-
waliSmy rdéwniez wyzej opisana metode.

Myszy.
U myszy po wprowadzeniu do jamy otrzewnej 6—8 mgr/kg
johimbiny szybko$¢ zuzycia 3 cm? tlenu wahala sie od — 21

do + 23% w stosunku do normy:

I. Mysz biata — waga 15 gr. Temp. pokoju 18,8°C.
Zuzycie 3 cm3 tlenu (w sek.).

Norma : mgr/kg yb.
0 otrzewnej
96.2 108,5
96,5 85.5
97,0 94,8
1025 89,4
115,8 83,0
108,2 96,0
119,3 51,4
111,2 97.8
120,5 76,6
135.6 95,7
150,8 88,4
167,0 100,7
131,0
1:8,2
Srednia 118,9 91,4
Zmiany % —+23,1

II. Mysz biata — waga 17 gr. Temp. pokoju 18,5°C.
Zuzyce 3 cm? tlenu (w sek.).

4 mgr/kg yb.
Norma do ogtrzegwiej

102,0 110,0
77,2 96,5
930 79,0
11,4 76,0
56,2 11,0
12,7 15,0
61,0 62,0
66, 66,0
72,5 67,3
74,8 81,0
65,6 85,0
79,0 81,9
85,0 791
53,0
63,6
80,3

Sredaia 73,3 79,5

Zmiany % —8,4

III. Mysz biata — waga 18 gr. Temp. pokoju 18,4°C.
Zuzycie 3 cm3 tlenu (w sek.). Normalnie ($rednio) 88,6, po 6
mgr./kg yb. do otrzewnej 71,3, t. j. przyépieszenie o 19,5%.

IV. Mysz biala — waga 16 gr. Temp. pokoju 18,4°C.
Zuzycie 3 em? tlenu (w sek.). Norma ($rednio 71,9; po 6 mgr/kg
yb. do otrzewnej 75,1, t. j. przyspieszenie o 4,5%.

V. Mysz biala — waga 18 gr. Temp. pokoju 183°C.
Zuzycie 3 cm? tlenu (w sek.). Norma ($rednio) 71,9; po 6 mgr kg
yb. do otrzewnej 71,0, t. j. bez zmian.

Zaby.

Na zabach zielonych, po wprowadzeniu johimbiny do wor-
ka limfatycznego, wahania w szybkosci zuzycia 1 ecm? tlenu byly
znaczne, przy czym jednak u tej samej zaby ulegalo ono raz
przyépieszeniu, innym razem zwolnieniu. Przewazalo jednak
zwolnienie. Dawki johimbiny wahaly si¢ miedzy 5—10 mgr/kg:

I. Zaba zielona — waga 37 gr. Temp. pokoju 20,5°C.
Zuzycie 1 ecm3 tlenu (w sek.). Norma ($rednio) 244,4; po za-
strzyknieciu 0,22 cm? roztworu fizjologicznego NaCl 2309, t. j.
przyspieszenie o 5,8%, po zastrzyknieciu 6 mgr/kg yb. 2212, t. j.
przyspieszenie o 9,4%.

II. Zaba zielona — waga 50 gr. Temp. pokoju 19,7°C.
Zuzycie 1 cm? tlenu (w sek.). Norma ($rednio) 280,4; po za-
strzyknieciu 0,5 cm3 roztworu fizjologicznego NaCl 2589, t. j.
przyspieszenie o 7,6%, po 10 mgr/kg yb. 270,7, t. j. zwolnienie
0 47%.

III. Zaba zielona — waga 36 gr. Norma ($rednio)
282,0, po 5 mgr/kg yb. 202,7, t. j. przy$pieszenie o 28,1%, 30 mi-
nut po zastrzyknieciu yb. 504,3, t. j. zwolnienie o 78,7%.

(Dok. nast.).

Z praktyki prywatnej

Przypadek zatrzymania moczu i kalu na tle grypowym.
Podali
Dr. Herman DATYNER i A. ENGLISZER (Warszawa).

Grypa, jak wiadomo, nalezy do schorzen, dajacych
czesto powiktania w réznych narzadach, na ogé! jednak

l

|
|

rzadko atakuje odprowadzajace drogi mocrowe i jelita.
W przypadku, przez nas obserwowanym i wenizej opisa-
nym, mieliSmy do czynienia z niecodziennymi zaburze-
niami w przebiegu grypy.

Pacjentka M. R., lat 26, zachorowala nagle w:réd objawéw
gwaltownego bélu glowy i goraczki, siegajacej 3.2°. Objawy
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Streszczenia pojedvncze.

Higiena, Medycyna Spoleczna, Epidemiologia
i Statystyka.

F. OSSWALD. Dzialanie odkazajace jodyny w przygotowa-
niu pola operacyjnego. (Zentr. f. Chir. Nr 1. 1928).

W klinice krélewieckiej przygotowanie pola operacyjnegs
polega na obmyciu skéry, na wilgotno ogolonej, eterem
i 0% ~wym alkoholem, po czym stosuje sie 5% nalewke jodo-
wa, zwracajac uwage na to, aby od zajodynowania az do cigcia
skérnego nie uptynelv wiecej, niz 5 minut. Jodyna przenika
w glab skéry az do warstwy rozrodczej, a nawet wzdluz wloséw
i w gruczotach potnych glebiej dzieki rozpuszczalnosci w estrach
cholesterynowych skoéry. Autor badal wlasnosci bakteriobdjcze
jodyny w ten sposéb, ze po przecigciu skéry, posiewal skrawek
jej do bulionu, a po 24 godzinach przesiewal na agary. Jod ha-
mowzt nieco wzrost bakterii na pozywkach, w wielu przypad-
kach jednak autor otrzymywal wzrost bakterii, W serii tych do-
Swiadczen 60% prokek bylo jalowych, w 40% jednak wyrosty
zarazki odmienica, sarcina i nawet niehemolizuigcy gronkowiec.
W innej serii doswiadczen, gdy autor pobierat skrawki skéry po
10 minutach od chwili cigcia skérnego, jedynie tylko 42%
skrawkow bylto jalowych. Gronkowce spotykal autor juz nie
w jednej, lecz w 10-ciu prébkach. Byly to gronkowce wpraw-
dziz niehemolizujace, ale kiale, wyraznie ropotwércze. G e-
linsky i Bruner tlumacza clabsze dzialanie odkazajace
jodyny po 10, niz po 5 minutach, tym, ze wysychaniec pozbawia
jodyne wlasnosci bakteriobdjezych, co odpowiadatoby zasadzie
farmakologicznej ,,corpora agunt nisi soluta”. Niewspéimiernie
do wynikéw in vitro przedstawia si¢ przebieg pooperacyjny,
gdyz, jak wizdomo, jalowo$é rany nie zapewnia jeszcze rychlo-
zrostu i odwrotnie. S a c k ij z rosyiskiego piémiennictwa na
132 operacje znalazt przy koncu operacji tylko 18 razy rany ja-
lowe, a pomimo to operacje te mialy przebieg prawidlowy (ry-
chtozrost). Zur Verth podkresla, ze nie nalezy przeceniaé
zdolnosci kakteriob6jeczych sSrodkéw odkazajacych i zjadliwosci
flory bakteryjnej skéry. Warunkiem dobrego dzialania jodyny,
jako $r. odkazajacego, jest przeprowadzenie ciecia skérnego naj-
pézniej w 5 minut po zajodynowaniu skéry. K. Pollak.

Fizjologia normalna i patologiczna.

FLEISCH. Rola fizjologiczna substancji zwezajacych i roz-
szerzajacych naczynia. (Schw. m. W. 1938, 4).

W pracy niniejszej autor rozwaza wylacznie zwiazki ustro-
jowe o wjraznym obliczu dzialania na naczynia. Na pierwszym
miejscu stoi adrenalina. Jest to hormon krazeniowy w najsci-
Slejszym znaczeniu tego wyrazu. Dostaje sie ona do ustroju
w miare zapotrzebowania jej w czasie pracy fizycznej lub psy-
chicznej. W $rodowisku zasadowym adrenalina zweza naczynia,
w kwasnym, a wiec podczas pracy narzadu — rozszerza je.
Adrenalina w dawce jednej milionowej, a nawet w jeszcze wiek-
szym rozcienczeniu zweza réwniez zyly i rezerwuary krwi, prze -
de wszystkim Sledzione. Naczynia wiencowe serca wyraznie roz-
szerza. Zwiazkiem, biochemicznie zblizonym do adrenaliny, jest
kwas weglowy. Ma on jednak zwezone pole dzialania, gdyz nie
wplywa pobudzajaco na akcje serca. Zyly zweza on na drodze
zaréwno osrodkowej, jak réwniez i bezposrednim wplywem na
ich $ciany, tetnice — wylacznie poprzez os$rodek naczynioruchse-
wy rdzenia przedluzonego. Zaleznos¢é od Ph $rodowiska wyste-
puje dla kwasu weglowego w tym samym stopniu, co dla adre-
naliny. Kalikreina (padutina), wydobyta z trzustki, identyczna
z odkryta juz przed wielu laty urohypontenzyna, wykazuje wy-
raznie rozszerzajacy wplyw na tetnice. To jej dzialanie inakty-
wuje sig natychmiast w zetknigciu z krwia; jak sie przekonano,
wylacznie alkaliczno$é krwi ma tu znaczenis, gdyz w $rodowisku
kwasnym z latwoscia mozna reaktywowaé wlasnosci kalikreiny.
Z przysadki wydobyto wazopresyng, wyraznie zwezajaca male
tetnice, réwniez wiencowe serca. Ostatnio poszukuje sie zalez-

nosci nadci$nienia samorodnego od tej substancji. Depresan zo-
stal odkryty niedawno w moczu ludzkim; prawdopodobnie po-
chodzi on z tylnej czesci przysadki, wykazuje duzo wigksza
oporno$é na dzialanie temperatury i odczynu $rodowiska, niz
kalikreina. Réwniez i to odkrycie bylo punktem wyjscia dla
uzaleznienia samorodnego nadci$nienia od niedostatecznej jego
produkcji. Stwierdzenie duzych ilosci depresanu w moczu cie-
zarnych dalo asumpt do ,urinoterapii” nadci$nienia — na razie
bez moznoéci wypowiedzenia ostatecznych wnioskéw. Badania
ostatnie (Parnas i jego szkola—ref.) udowodnily, iz wsrdd
produktéw przejSciowych przemiany weglowodanowej w migs-
niach znalezé mozna wyraznie dzialajace w kierunku rozszerze-
nia naczyn (kwas adenilowy — ref.). Najsilniejszym Srodkiem
z grupy rozszerzajacych naczynia jest niewatpliwie acetylcholina.
Dzialanie jej uwidocznia si¢ juz w stezeniu w krwi 1:100 milio-
néw. W tymze stezeniu rozszerza rowniez zyly; w nieco wigk-
szych zweza je i zwalnia rytm serca. Zrédtem produkcji acetyl-
chcliny sa wszelkie tkanki. Esterazy krwi niszcza ten zwiazek,
i stad trudnoséci w okserwacji fizjologicznej roli ustrojowej ace-
tylcholiny. Autor uwaza, ze acetylcholina wywiera niewatpliwy
wplyw na wstrzas po zmiazdzeniu tkanek a takze na rozszerze-
nie naczyn w pracujgcym organie; podczas pracy ustroju udalo
sie autorowi w rzeczywistoéci wykryé w krwiobiegu drobne ilo$ci
tej aminy, niespotykane w czasie wypoczynku. Natomiast po
obfitym upuscie krwi zjawia si¢ ona w obu tych stanach. Ace-
tylcholina nie jest jednak gléwnym czynnikiem rozszerzania na-
czyn. Po zatruciu mieénia pracujacego kwasem jodooctowym
i inaktywacji atropina rozszerzenie naczyn dochodzi do skutku.
W tym przypadku prawdopodobnie te role bierze na siebie hi-
stamina. Tak przynajmniej wyobraza sobie szereg autoréw. Jed-
nakze zdanie ostatnio pracujacych nad tym tematem, m. in.
Y arnasa iies> ucznidw, przechyla si¢ na korzys¢ kwasu
adenilowego, czyli polaczenia adeniny, rybozy i kwasu tréjfosfo-
rowego. Skrcmne na ten temat doniesienia kliniczne zdaja sie
pctwicrdzaé te teze. Czysty preparat kwasu adenilowego znajdu-
je sie w stadium bzdan klinicznych. Pozwalaja one, jak dotad,
na przypisanie mu pewnego znaczenia w leczeniu nadcisnienia
i dlawicy piersiowej. On zapewnc stanowi o wartosci t. zw. hor-
mcnéw krazenia, podawanych w postaci réznych wyciagéw.
A. Wajngot

E. BIRT. O roli wyrostka robaczkowego. (Zentralbl. f. Chir.
Nr 2, 1938).

Liczne, dotychczas istniejace poglady o znaczeniu czyn-
nosci wyrostka robaczkowego dla catosei ustroju, nie sa, jak wia-
domo, ogdlnie przyjete i nie wytrzymuja szeregu zastrzezen.
Autor spostrzeg:l czesto zmiany na surowicéwce wyrostka ro-
baczkowego, ktérych nie mogt ttumaczyé bodzcami zapalnymi
ze strony blony $luzowej, ani zakazeniem krwiopochodnym.
BLaczac z tymi spostrzezeniami obserwacje rentgenologéw o sa-
modzielnej, odrebnej i wyraznej perystaltyce wyr. robaczkowe-
go, autor podaie przypuszczenie, ze wyrostek robaczkowy jest
organem, dzigki swei ruchomosci podazsigcym ku miejscom,
zagrozonym infekcja w jamie brzusznzj, gdzie swoja powierzch-
nia resorbcyjna i zdolnoscia oklejania sie surowicéwki zapobie-
ga przedziurawieniom. W tych przypadkach wyrostek rob. alko
zostaje przytrzymany w danym miejscu, dajac obraz zapalenia
zrostowego, albo wraca na swoje miejsce i tu nieraz pozostaje
ze zmianami na blonie surowiczej, ktérych wiasnie autor nie
mégl powigzaé ze zmianami w $luzéwce, albo z infekcja droga
krwi z powodu niewspélmiernoéci zmian w surowicéwce przy
niezmienionych warstwach glebszych wyrostka. K. Pollak.

Gruzlica.

BEHRENS. Wskazania do leczenia uciskowego w gruizlicy
ptuc. (Lancet 1938, Nr IV).

Duza liczba metod, zdazajacych do tego samego celu :
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unicruchomicnia ogniska plucnsgo i stworzenia warunkéw kra-
zenia krwi i limfy dla jego wygojenia — sklania autora do pod-
jecia na nowo zagadnienia $cistych wskazan dla kazdego rodza-
ju zabiegu. Wskazania ogdlne na ogét sa znane: nalezg do nich
sprawy, rozgrywajace sie jednostronnie, oraz takie sprawy obu-
strocnne, w ktérych zmiany w ogéle sa niewielkie. N. b. w miare
postepu techniki radiologiczrej okazuje sig¢, ze sprawy $cidle
i wylacznie jednostronne sg wielka rzadkoscig; przewaznie og-
niska kontralateralne istnieja, cg tylko trudne do uchwycenia.
Do odmy nalezy kicrovraé chorych w dobrym stanie, bezwzgled-
niz pratkujacych, ze sprawag wczesng. Wprawdzie i w bardziej
zaawanscwanych odma moze by¢ zbawienna, ale sumienny le-
karz nie moze w tej sprawie zwlekaé. Gruzlica przewaznie wiok-
nista, jest przeciwwskazaniem. Tcrakoplastyke nalezy zastoso-
waé w przypadkach malo skutecznej odmy. Przeciwwskazaniem
jest wiek pacjenta (wyzej 50 lat) i dtugotrwalo$é choroby (wie-
cej niz 10 lat). Natomiast cukrzyca i schorzenia gruzlicze wtor-
ne innych narzgdéw (colitis, tbe. renis unilateralis, laryngitis)
nie wylaczaja dodatnich skutkéw operacji, aczkolwiek necrka
gruzlicza winna byé usunieta przed zabiegiem na klatce pier-
siowej. Do plomby plucnej skierujemy chorych z malym na-
ciekiem lub jama w szeczycie, nie podatna dla odmy — ta metoda
pozwala uniknaé ryzyka, zwigzanego z torakoplastykg — nie-
mniej w tych przypadkach skuteczng, lecz niebezpieczniejsza.
Odma pozaoptucnowa, jak dotad - nie jest zabiegiem, wedlug
autora, o wyraznie sprecyzowanych wskazaniach. Wyrwanie
nerwu przeponowego stracilo ostatnio na wskazaniach. Do nich
nalezg jamy, lezace zasadniczo na linii dzialania najwyzszego
wzniesienia przepony, nawet wysoko polozone. Niekiedy naj-
lepsze wyniki daje kojarzenie z plomba parafinowa szczytu. Dla
odmy obustronnej, niestety, trudno ustali¢ $ciste wskazania, Na
og6l nieliczna grupa chorych daje dobre rokowanie. Do nich
nalezg przypadki swieze z obustronnym rozpadem jamistym. Na-
lezy pamigtaé o mozliwosci kojarzenia jednostronnej odmy z dru-
gostronng torzkoplastyka. AL Wajngot

JAQUEROD. Fazy ewolucyjne gruzlicy ptuc. (La pr. méd.
1937, Nr 9).

Klasyfikacja gruzlicy ptuc, oparta na pracach R a n-
k'g g o, okazuje si¢ niewystarczajaca w $wietle szeregu faktéw
klinicznych, Nie liczy si¢ ona z ebrazami radiologicznymi, kié-
rych autor ten w ogéle nie bierze pod uwage, poza tym wpro-
wadza chaos do i tak do$é niejasnego pojgcia allergii, podnoszac
przede wszystkim to zjawisko, jako odezyn tkankowy na infek-
cje gruzliczg, stwarza moment ,konkurencyjny” dla skérnych,
sluzowkowych i ogélnych odczynéw ustroju na tuberkuline,
réwniez uwazanych za reakcje allergiczne. Pragnac pogodzié¢ za-
sadnicze idee R an k e g o z wspdlczesna, w duzej mierze na
radiologii oparta, klinika gruzlicy pluc, autor proponuje naste-
pujacy podziat gruzlicy pluc: 1) typ dzieciecy, 2) typ mlodzien-
czy, 3) typ dorostych. 1) Ten typ jest to zakazenie pierwotne
ustroju dotad dziewiczego. Jego obraz anatomiczny i radiologicz-
ny jest powszechnie znany, jako zep6é! pierwotny z ogniskiem,
zapaleniem naczyn chlonnych i gruczoléw okolicznych. Objawy
kliniczne ogélne przypominaja kazda inna chorobe zakazna (naj-
wiecej dur brzuszny), objawy miejscowe (plucne) sa minimalne.
Rozwéj tej sprawy jest typowy. Po kilku tygodniach goraczka
spada, stan ogdlny si¢ poprawia, nastepuje okres ozdrowienczy.
Zespél ten wystepuje miedzy 1 a 10 rokiem zycia. 2) Od za-
konczenia tego okresu do roku mniej wigcej 20-go trwa drugi
okres gruzliczy — okres mlodzienczy. W tym czasie, najczesciej
wskutek innej sprawy zakaznej, zalamuje sie bariera gruczolo-
wa, i pratki rozpraszaja si¢ po ustroju, mogac wywolaé ogdlng
posocznice gruzlicza (prosowke) lub zapalenie opon mézgowych.
W kazdym razie jad gruzliczy wykazuje sklonnosé do lokalizacii
narzadowej (nerki, stawy, kosci i t. d.), gdzie moze wywolaé
wlasciwe zapalenie, ale moze tez przebiegaé¢ skrycie, czasem
przez czle zycie kezobjawowo, W plucach ta krwiorodna gruzli-

ca sadowi sie w szczytach, czasami po kilkakrotnym wysiewie.
Obraz kliniczny jest rézny od opisanego wyzej. Wystepuje silne
oslabienie, wyrazne dolegliwosci ze strony pluc (kasze!, krwio-
ptucie) i objawy fizykalne nacieczenia miazszu. W plwocinic
zjawiaja sie pratki. Na ekranie stwierdzamy ogniska zapalne
w okolicy podobojczykowej lub miedzy obojczykiem i wneka ze
sklonnoscia do rozpadu jamistego. Jamy w tym okresie réznig
sig od starych jam $cianami z cienkiej, mlodej ziarniny gruzli-
czej. Samoistne wyleczenie jest zjawiskiem dos$¢ czestym. Za-
gadnienie, czy ten okres jest wynikiem re-, czy superinfekcji —
rczstrzgniete zostalo w ten sposdb, ze oba mecharizmy moga
wchodzi¢ w gre, napotykajac latwo dostgpny teren dojrzewaja-
cego organizmu o chwiejnych mechanizmach naturalnej obrony
ustrojowej. 3) Po kilku latach od zakonezenia drugiego etapu
nastepuje okres odosobnionej gruzlicy ptuc typu dorostych. Zja-
wiska anatomiczne polegaja na jednoczesnosei 2-ch zasadniczych
procesow: zwléknienia i rozpadu. Klinicznie spotyka sie roz-
maitos¢ pospolicie znanych form. Wyleczenie jest rzadsze, niz
w pierwszych dwéch typach, ale nie wylaczone. W zaleznosci od
warunkow — bezwzglednie wskazana kollzspsoterapia. Nie wolno
zapomina¢, iz granica wieku, dzielaca powyzsze typy, jest nie-
stala. Przesuwanie si¢ form pozorniz anachronicznych w nie-
wlasciwe sobie okresy nie nalezy do wyiatkdw.
A. Wajngot.

Choroby serca i naczyn.

BERARD, FEIL i BECK. Leczenic chirurgiczne dlawicy
piersiowej za pomoca przeszczepéw unaczynionych. (La pr. méd.
1938, Nr 10 i J. Am. M. As. 1937, 109, Nr 22).

Sposrod 3-ch autoréw, wymisnionych w nagléwku, prac na
“2n sam temat — Claude Beck w Clewelandzie jest twdrca
tej ncwej, rewelacyjnej i obiecujacej metody leczenia. U zrédel
bezposredniej interwencji chirurgicznej tkwia dwa czynniki.
Pierwszy — to kolosalny wzrost cierpien naczyn wiencowych
i $miertelnosci z tego schorzenia (zwlaszcza w St. Zjednoczo-
nych), oraz coraz dobitniej wystepujaca niedostatecznoéé dotych-
czasowych metod leczniczych, czy to internistycznych, czy chi-
rurgicznych, Ten stan rzeczy jest pobudka do poszukiwania co-
raz nowych metod leczniczych. Drugi czynnik tkwi w nowoczes-
nych pogladach na anatomi¢ i fizjologie krazenia wiencowego,
opracowanych pcczatkowo na doswiadczeniach zwierzecych
i w wyprowadzonych stad koncepcjach operacyjnych. Czynnik
pierwszy nie wymaga chyba szerszego uzasadnienia. Wystarcza
tu statystyka, rzeczywiscie zastraszajaco grozna; a je$li nawet
przyjmiemy, ze dlawica piersiowa, wzgl. coronariitis jest
choraobag, $cisle zwigzang z dzisiejsza cywilizacja, iak to powszech-
nie si¢ przyjmuie, to i tak ten czynnik etiologiczny wyzliminowaé
si¢ nie da. Jako swego rodzaju ciekawostk¢ warto wzmianko-
waé, ze pierwszym pacjentem Beck a byl czlowiek, ktéremu
znane byly przygotowawcze prace do$wiadczalne tego autora
(lekarz?) i ze w dyskusji po odczycie autoréw amerykanskich
(bedacym forma slowna referowanej pracy) bral udzial riw-
niez lekarz, operowany pomysinie przed rokiem i od tego czasu
wolny od cierpien. Anatomo-fizjologiczne podstawy operacji sa
nastepujace: naczynia wiencowe serca, wbrew dotychczasowym
pogladom, nie naleza do koncowych. Do$wiadczalnie wykazano
ich anastomozy z innymi odgalezieniami aorty, jak z tt. sutkowa
wewnetrzng, osierdziowa, przeponowa, przetykowa i t. d. Po-
laczenia te nastepuja w obrebie tkanki thuszezowei, otaczajagcej
serce miedzy duzymi pniami naczyniowymi. W stanie zdrowia
anastomczy sa niewypelnione, natomiast w schorzeniu tetnic
wiencowych zaczynaja dzialaé (dowiedziono metoda sztucznego
zwegzania naczyn wizncowych u pséw). Dolegliwosci anginoidal-
ne mcga wyplywaé z niedostatecznosei owych anastomoz, dlatego
csprobcwano nasladowaé naturalne urzadzenia pomocnicze przaz
wezezepienie do m. serccwego uszypulowanego szczepu migs-
niowego lub tluszezowego z przepony lub sieci. Dotychczasowy
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dorobek Becka i Feila iinnych zautoréw (O'Shau-
g2 nessy) jest wprawdzie bardzo skromny liczebnie, ale
ma olbrzymie znaczenie pionierskie. Technika udoskonala sie
stale (po szczegdly odsylam do oryginaléw prac), $miertelnosé
v ostatnio operowanej przez B e ¢ k a grupie 9 chorych byla
rowna zzru. Poprawa stanu chorych byla zdumiewajaza (oczy-
wiscie — nie u wszystkich operowanych). Wspélpraca z interni-
stami w sprawie dokoru przypadki{w rozwija si¢ na duzg skale
Oczekiwaé nalezy nowych doniesien w sprawie tak niestycha-
nie waznej spolecznie, jak leczenie dlawicy piersiowej. Dotych-
czascwe wyniki pozwalaja ustosunkowaé si¢ optymistycznie do
ncwej metody. A . Wajngot
K. M. RUTKIEWICZ i A. W. ROSSOW. Z kliniki kily ser-
cowe-naczyniowej. (Wracz. dieto. 1936. Str. 1019—1023).
Autorzy zbadali 81 przypadkéw kily, z nich 40 II rzedo-
wej, 18 — I rzedowej i 17 — III rzedowej. Okreélano czestosé
tetna, parcie krwi i objawy wystuchowe. Badanie wyvkonywano
przed, w czasie i po leczeniu. Badania wykazaly w okresie I i II
rzedowym wyrazne ostabienie 1 tonu u wierzchotka i spadek
parcia krwi, wywotlane uszkodzeniami czynnoéciowymi zalezny-
mi od spirochetemii kitowej. W okresie III rzedowym spostrze-
gano hipotonie, a oslabienie 1 tonu notowano znacznie rzadziej.
Nie zauwazono szczegdlnego zboczenia od normy pod wzgladem
czestoSci tetna w zadnym okresie z wyjatkiem pewnej sklon-
nosci do tachikardii. S.

Choroby przemiany materii i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

M. LOEPER. Aminemia. (Pr. méd. Nr 91 — 1937).

Zwigkszenie sie zawartosci polipeptydéw we krwi nazy-
wamy rpolipeptydemia, za§ kwaséw aminowych aminoacydemia.
Natomiast aminemia nazywa autor zwigkszenie sie we krwi
zzsad aminowych, bardzo szkodliwych dla ustroju. Polipepty-
demia, wzgl. aminoacydemia moze byé pochodzenia pokarmowe-
go lub tez rozwijaé¢ sie w nastgpstwie rozpadu komérek ustroju,
tkanek nowotworowych, wessania sie ropnia, dalej w niedomodze
watroby, ktéra nie jest w stanie porduktéw przemiany biatkowej
przerobié¢, wreszcie w niedomodze nerek. Produkty te nie sg tru-
jace dla ustroju; i nagromadzenie si¢ ich we krwi nie wywoluje
ciezszych objawéw chorokowych.

Zasady aminowe znajduja si¢ normalnie w ustroju w ilo-
ci minimalnej. Niektére sa produktami wewnetrznego wydzie-
lania, jak adrenalina, cholina i tyroksyna; do innych nalezg
guanidyna i histamina, tyramina i tryptamina. Zzsady aminowe
najczesciej tworza sie przez odszczepienie dwutlenku wegla
(dekarboksylacja) z kwasdéw aminowych, tak, ze kazdemu ami-
nokwasowi odpowiada zasada aminowa: z alaniny powstaje ety-
lamina, z histydiny — histamina, z tyrozyny — tyramina,
z tryptofanu — tryptemira (indoletylamina). Zasady aminowe
wytwarzaja si¢ przede wszystkim w przewodzie pokarmowym
pod wplywem rozkladu produktéw biatkowych przez bakterie,
nastepnie w uszkodzonych tkankach, szczegélnie w ranach za-
kazonych. Zasady aminowe, wytworzone w nadmiarze, sg bar-
dzo trujace i moga wywolaé szereg cigzkich okjawéw chorobo-
wych. Histamina obniza ci$nienie krwi, rozszerza naczynia,
zwigksza wydzielani= gruczoléw, zweza zZrenice, obniza poziom
cukru we krwi, zwieksza napiecie migéni gladkich. Tyramina
dziala przeciwnie: zwigksza ciénienie, rozszerza zrenice, zmniej-
sza wydzielanie. Dzialznie histaminy iest bezpoérednie, tyra-
mina za$ dziala za posrednictwem ukladu wspélczulnego. Ami-
nemia moze byé réinego pochodzenia, Rozrézniamy: 1) amine-
mie pochodzenia jelitowego: w stanach zastoiu w jelitach, przy
uszkodzeniu $cizn jelitowych, w nadmiernym wytwarzaniu sie
zasad aminowych w jelitach, §ciany jelit moga byé¢ bardziej prze-
puszczalne: aminy przechodza do krwi; 2) w stanach niedomogi
watroby: watroba normalna ma zdolnoéé unieszkodliwiania za-
sad aminowych, czeSciowo zaé wydziela je z zélcia; 3) najczes-
ciej aminemia jest pochodzenia tkankowego, wzgl. humoralnego.
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Badania wykazaly, ze zaburzenie réwnowagi kwasowo-zasado-
wej w sensie zwigkszenia kwasoty tkanek, wzgl. obnizenia za-
sobu zasad, sprzyja wytwarzaniu sie zasad aminowych z odpo-
wiednich kwaséw aminowych. Wobec tego, ze kwasica sprzyja
powstawaniu aminemii, autor podaje préke doskérna wykrywa-
nia kwasicy. Zastrzykuje on kilka kropel 10% roztworu histy-
diny doskérnie. W ustroju zdrowym odczyn nie wystepuje, hi-
stydina ulega calkowitemu wessaniu. Natomiast w stanach kwa-
sicy otrzymujemy odczyn mieiscowy, wywolany przez hista-
mine, wytworzona w miejscu wstrzyknigcia z histydiny (babel
na zaczerwienionej skérze). Leczenie aminemii polega na poda-
waniu wegla, a ten wigze zasady aminowe w przewodzie pokar-
mowym, zwigzkéw alkalicznych, ktére utrudniaja przemiane
aminckweaséw w zasady. Nalezy zwalczaé kwasice przez poda-
wanie izotonicznego roztworu dwuweglanu, ktéry podnosi po-

- ziom zasobu zasad we krwi. W chorobach watroby i nerek autor

wielokrotnie si¢ przekonywat o skutecznosci alkalizacji ustroju,
a wynik kuracji méogt byé potwierdzony otrzymaniem ujemnego
odczynu doskérnego histydiny. Podobnie nalezy ttumaczyé wy-
niki kuracji w zdrojowiskzch, jak Vichy i inne.
A . Kirszbraun
M. MATYAS. Strumektomie zwykle z przebiegiem typos-
wym dla operacji wola w ch. Basedowa. (Zentralbl. f. Chir. Nr 3,
1938).
Autor podaje, ze w ostatnich latach spotykal sie czesto
w przypadkach strumektomii z powodu wola miazszowego, gu-
zowatego i t. p. z przebiegiem typowym dla ch. Base d o w a,
mianowicie w drugim dniu po zabiegu operacyjnym wystepo-
waly objawy niedomogi serca w postaci przys$pieszenia tetna,
z naglym podniesieniem sie cieptoty, niepokojem, sinieniem, cbja-
wami czestymi przy usuwaniu wola w nadtarczycznosei. Po
2—3 dniach objawy te mijaty. Nalezy podkreslié, ze w przypad-
kach, opisanych w wywisdach, nie ustalono zadnych objawéw
charakterystycznych dla nadtarczycznoéci albo dla choroby
Basedow a, anadto chorzy ci nie byli przygotowani jodem,
a nawet badanie histologiczne nie wykazywalo zadnej cechy
tarczycy basedowoidalnej. Dalszy przebieg, zakonczony rychto-
zrostem, wylaczat zakazenie ropne, ktére mogloby byé przyczy-
na skokdéw cieploty i tetna. Doéwiadczenia z opisanymi przypad-
kami sktonity sutora do przygotowywania chorych przy pomocy
rcztworu Lugola nawet w przypadkach wola banalnego.
K. Pollak

Choroby kobiet i poloznictwo.

MOROZOWA. Reakcja zrenic Berkowicza w ciazy. (Aku-
szorstwo i ginekologia. 9—10, 1937).

Brak krotkiej i pewnei mectody rozpoznawania ciazy,
zwlaczeza w jej poczatkowych okresach, dotkliwie daje sig¢ odczu-
waé w praktycz ambulatoryjnej. Odezyn Zondeka ze wzgle-
du na koszty nie moze znalez¢ masowego zastcsowania. Autorka
sprawdzata na wlasnym materiale odczyn zrenic Berkowicza.
Polega on na tym, ze pod wplywem wpuszczenia do worka spo-
jowkcwego kropli surowicy krwi badanej kobiety nastepuje roz-
szerzenie albo zwezenie Zrenicy, o ile badana kobieta jest w cig-
7y. Zamiast surowicy, co jest o wiele prostsze, mozna zapusz-
czaé krople krwi, zmieszang z 10% roztworem cytrynianu sodu
Odczyn ten sprawdza si¢ przy uzyciu surowicy w 98% u niecie-
zarnych i w 80% u cigzarnych, po modyfikacji 100% u niecigzar-
nych i 84,7% u cigzarnych (dane z literatury). Autorzy amery-
kanscy, ktérzy sprawdzali ten odczyn, podaja nizsze, ale rowniez
wysoko-procentowe wyniki, Wnioskowaé stad mozna, zz2 pozy-
tywny wynik odczynu z cala pewnoscia stwierdza ciaze, nega-
tywny nie wylacza jej wprawdzie, ale obecno$¢ czyni malo
prawdopodobna. Autorka sprawdzala odczyn Berkowicza
w 208 przypadkach. Wazne jest skontrolowanie stanu i zachowa-
nia sig¢ zrenic przed wkropleniem krwi, jesli Zrenice s nieréwne
lub reaguja ospale — zakrapla¢ mozna do worka spojowkowego
innej osoby — co nie wplywa na wynik odczynu. Czas, ktéry
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uplywa od chwili zapuszczenia krwi do chwili odczytania wyni-
ku, wynosi zaledwie 5—10 minut. Ciaze rozpoznano w 86%, wy-
laczono w 92,6 %, odczyn pozytywnie wypadal wezeéniej, niz in-
ne préby biologiczne. Odczyn ciagzy pozamacicznej niczym nie
rézni sie od zwyklej. W okresie poporodowym reakcja dodatnia
utrzymuje sie maksymalnie przez 8 godzin — potem zawsze wy-
pada ujemnie. Mechanizm reakcji jest zupelnie nieznany, praw-
dcpodobnie dzialaja tu jakie$ ciala pokrewne adrenalinie, bo ani
prclan, ani hermony przysadkowe nie dziataja na Zrenice.
M. Szejnman.

FEDOROWA. Ocena reakcji Fischer-Bowmana w ciazy.
(Akuszorstwo i ginekotogia, 9—10, 1937).

Reakcja polega jakoby na utlenianiu prolanu, zawartego
w moczu. Przeprowadza si¢ ja w ten sposéb, ze do 10 cm?* bada-
nego moczu dodaje si¢ jedna krople 1% roztworu wody utlenio-
nej i 5 kropel 1% roztworu wodnego chlorowodorku fenylohy-
drazyny, acetonitrylu i stezonego kwasu solnego. Nalezy gotowaé
te mieszanine na lazni wodnej az do wrzenia przez 25 minut. Je-
zeli badamy mocz kokiety cigzarnej, to wytraca sie osad, i plyn
caly przyjmuje zabarwienie ciemno-brunatne. Autorzy otrzymali
959% wynikéw dodatnich. Menken, Dolf, Wiessener,
sprawdzajac, ctrzymali réwniez wysoko-procentowe wyniki.
Zauwazono jednakze, ze przy wysokim cigezarze gatunkowym mo-
czu i u nieciezarnych odczyn wypadal dodatnio. Natomiast bada-
cze wiedenscy Fraenkel i Engel otrzymali zupelnie zte
wyniki. Autcrka skontrolowala reakcje w wielu przypadkach.
U 115 badanych kobiet do 12 tygodnia ciazy odczyn wypadl do-
datnio w 77,5 % . Natomiast mocz wielu kobiet niecigzarnych, a na-
wet i jeden mocz meski daly wyniki dodatnie. Wnioskuje wigc
autorka, ze rezkcja nie powinna byé stosowana w praktyce jako
nispewna. M. Szejnman.

INDENMAN, ZELCERMAN. Leczenie niepowSciagnionych
wymiotéw ciezarnych. (Akuszorstwo i ginekologia, 9—10, 1937).

Przyczyna powstawania niepowsciagnionych wymiotow
ciezarnych nie jest znana, Uwaza sie, ze s3 one spowodowane
hormonalna niewydolnoécia ciatka zoltego, wzmozong pobudli-
woécia nerwu blednego, uczulonego przez autointoksykacje, za-
truwaniem ustroju przez tozysko, czynnikami konstytucjonalnymi
i t. d. Autorowie uwazaja niepowsciagnione wymioty za skutek
ogélnej dysfunkecji catego ukladu wewnatrzwydzielniczego. Nie-
prawidlowe produkty gromadza si¢ we krwi, a wiec upust krwi.
zdaniem autoréw, powinien spowodowaé¢ wyniki dodatnie. Duza
liczba dotychczas stosowanych $rodkéw, jak: glukoza z insulina,
autohemoterapia, seroterapia, stosowanie gtodéwek, podawanie ty-
recidyny, mleka kobiecego i t. d., przewaznie pozostaje bez skut-
ku. Autorowie obserwowali 30 przypadkéw, z ktorych w 12 roz-
poznano niepowsciagnione wymioty, w jednym zwykle, w dwéch
$linotok, pozostate przypadki byly mieszane. Byly to wielorodki
przewaznie w pierwszych okresach ciazy, u 13 z nich z powodu
niepowsciggnionych wymiotéw poprzednie ciaze trzeba kylo
sztucznie przerywaé. Autorowie w celach leczniczych stosowali
cieple kapiele, luminal doustnie, wreszcie upust krwi od 300 —
500 cm?. Zaledwie w jednym przypadku uciec sie trzeba byto do
sztucznego przerwania ciazy, we wszystkich innych pod wptywem
upustu krwi nastepowalo wyzdrowienie. M. Szejnman.

Choroby kosci i stawow.

B. MOSSEL, J. MOLE i D. JONES. Wytwarzanie do-
$wiadczalne guziczkéw podskérnych u chorych na chorobe Bo-
uillaud. (Journ. clinic. Invest. 1937. XVI. Str. 125—129).

W licznych doswiadczeniach u aktywnych reumatykow
wykazano, ze wprowadzenie wlasnej krwi pod skére okolicy
lokciowej wywolywalo w tym miejscu zjawianie si¢ guziczkow
podskérnych, nie rézniacych sie z wygladu i z dalszego rozwoju
od guziczkéw reumatycznych, powstajacych spontanicznie. W za-
leznosci od aktywnoéci lub utajonego przebiegu goscca odsetek
wynikéw dodatnich wahat si¢ od 90 do 14. Z liczby 34 niegoscco-
wych, wzietych do kontroli przypadkéw udato sie wytworzy¢
guziczki tylko w jednym. S.

A. COBURN i L. MOORE. Plasawica a go$ciec. (Am. J.
Med. Sc. 1937. T. 193. Str. 1—4).

Powtérne zbadanie 257 chorych, ktérzy przeszli plasawice,
wykazalo, ze prawie polowa nie zdradzala objawdéw ani w te-
razniejszo$ci, ani w przeszloéci. W plasawicy nie ma przyspie-
szenia opadania krwinek, tego szczegélnie czutego wskaznika
obecnosci goséca aktywnego, nawet u chorych plasawiczych,
ktérzy dawniej chorowali na reumatyzm, opadanie byto normal-
ne co, wedlug autoréw, swiadczy przeciwko gosccowej naturze
plasawicy. GosSciec uwazaja autorzy za jeden z wielu momen-
téw, usposabiajacych do plasawicy. S.

Medycyna sadowa.

PREISER. Projekty zwalczania poronien na drodze karnej.
(Mcnatsschr. f. Kriminalbiologie, XII. 1937 r.).

Autor podnosi, ze obecnie w Niemczech rodzi sie dzieci
rocznie o 100.000 mniej, niz byé powinno wedlug odpowiednich
danych statystycznych. Dwie sa gléwne przyczyny tego niedo-
boru: zapobieganie zajSciu w ciaze i poronienia sztuczne. Zabicie
ptodu, wedlug autora, jest z punktu widzenia interesow narodu
niemieckiego réwnoznaczne z zabiciem mlodego zycia ludzkiego;
lubo od czasu objecia wladzy przez narodowych socjalistéw liczba
poronien sztucznych zmalala ,jednak i obecnie jest ona bardzo
duza, i stad jest konieczne obmys$lenie srodkéw do zwalczania
tego zla. Autor przyznaje, ze wiekszo$é sztucznych poronien jest
nastepstwem nies§lubnych ciaz, stad nalezaloby protegowaé wezes-
ne zawieranie zwiazké6w malzenskich; niezameznym kobietom,
ktére zaszly w ciaze, nalezy okazywaé pomoc materialna; jest
réwniez bardzo wskazane uswiadamianie szerokich warstw lud-
noscei o szkodliwos$ei ograniczenia liczby dzieci w rodzinie i o nie-
moralnosci poronien i t. p. Gléwny jednak nacisk autor kladzie
na zwalczanie poronien na drodze represji karnej i tu wysuwa
szereg propozycji i projektéw, ktére pokrétce streszczam poni-
zej. Autor uwaza za wskazane utworzenie centrali do zwalczania
poronien, ktéra by zajmowala sie organizowaniem rozmaitych
$rodkow, odpowiadajacych temu celowi .Nalezy urzednikéw po-
licji, prokuratoréw i sedziéw doksztalcaé w zakresie tego zagad-
nienia oraz dazyé¢ do tego, aby mozliwie te same osoby prowa-
dzity sprawy o poronienia, gdyz czeste zmiany sedziéw i t. d.
zle sie odbijaja na wynikach dochodzen. W sadach lawniczych i
przysieglych réwniez nalezaloby zwracaé uwagz na doksztal-
canie sedziow w tej dziedzinie; byloby pozadane, aby w sprawach
o porcnienia w sadach tawniczych byli czynni lekarze, szczegdl-
nie lekarze-kobiety. Jako biegli-lekarze w sprawach o poronie-
nie wirni byé powolywani lekarze, do$wiadczeni w sprawach
pclozniczych i posiadajacy odpowiednie przygotowanie sadowo-
lekarskie. Lekarzy — bieglych nalezy powolywaé juz w samych
poczatkach $ledztwa pierwiastkowego i przy ich pomocy badaé
oskarzonych i $wiadkéw. Autor bardzo stanowczo domaga sie,
aby pod grozba odpowiedzialnosci karnej nalozy¢ na lekarzy
cbowiazek zawiadamiania odpowiedniej wladzy o stwierdzonym
przez nich poronicniu. .,z punktu widzenia narodowo-socjali-
stycznego — dodaje autor — zachowanie tajemnicy lekarskiej
w tych sprawach jest niedopuszczalne“. Celem latwiejszego wy-
sledzenia i unieszkodliwienia oséb, zawodowo zajmujacych sie
wywolywaniem poronien. nalezy utworzyé centrale, ktéra bylaby
zawiadamiana o wszystkich przypadkach poronien, i gdzieby byly
zarejestrowane wszystkie e osoby, ktére byly podejrzane o wy-
wclywanie nrielegalnych poronien. Autor zaleca mozliwie na-
tychmiastowe aresztowanie oséb, podsjrzanych o wywolanie po-
rcrienia, wzgl. bioracych w tym jakikolwiek udziai, a to czlem
latwiejszego i szybszego wyswietlenia sprawy. Wreszcie autor
zwraca uwage na Scisty nieraz kontakt pomiedzy lekarzami,
przeprowadzajacymi zawodowo poronienia, a pomocnikami, prze-
waznie akuszerkami i t. p.,, poza tym podnosi, ze ogloszenia
w gazetach o przyjmowaniu kobiet do porodu i t. p. z zapew-
niona dyskrecja sa nieraz sposobami, ulatwiajacymi kobiecie

przerwanie ciazy. -
: W. Grzywo-Dabrowski.
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bélowe byly tak nasilone, ze uniemozliwialy chorej ruchy glo-
wa, zwlaszcza zgiecie ku przodowi. Mocz i kal oddawala chora
prawidlowo. W trzecim dniu choroby przedmiotowo stwierdzo-
no: jezyk wilgotny, nieoblozony, gardziel zaczerwieniona, serce
i pluca bez uchwytnych zmian, jama brzuszna o powlokach
wiotkich; watroba i $ledziona — nie powiekszone; tetno 104 n/m,
miarowe, dc$é miekkie, cieplota 39° — 39,8°; objaw Kerniga
zlekka zaznaczony.

Zwykte leczeniz napotne nie dalo pozadanego skutku. Bél
glowy w ciagu 2-ch nastepnych dni utrzymywal sie, powodujac
bezsenno$é. Po dozylnym wstrzyknigeiu 2-ch cm? propalgonu bdl
glowy poczal zwolna ustepowad, i chora przespata cata noc. Na-
stepnego dnia cieplota nieco sie obnizyla, ale bdl glowy ponowit
sie. Zastosowano powtdrnie propalgon 2 cm? dozylnie z tym sa-
mym skutkiem, co poprzednio. Od tego dnia bdl glowy poczal
stopniowo lagodnieé, cieplota obnizyla sie do poziomu podgo-
raczkowego; jednoczesnie ustapily objaw Kerniga oraz sztyw-
no$¢ karku.

W siédmym dniu choroby dwa objawy wysurely sie na
czoto dolegliwosci: wymioty i zwolna narastajace zaburzenia
w oddawaniu stolca i moczu pod postacia zaparcia i zatrzymania
cze$ciowego moczu. Wymioty powtérzyly sie dwukrotnie. Bada-
nie neurologiczne zmian chorobowych w ukladzie ner-
wowym nie wykazato. Zaburzenia w defekacji i mikcji
zaczely sie natomiast nasilaé z dnia na dzien. W poczatku chora
miewala wypréznienie po lawatywie czyszczacej, a mocz odda-
wala w malych ilosciach po dluzszym przykladaniu termoforu
i nasiadéwkach, ale po kilku dniach sposoby te juz zawiodly;
powrécila poza tym bezsennos$é. Ze wzgledu na mozliwos¢ odru-
chowego kurczu zwieracza pecherza zastosowano czopki z wy-
ciagiem z pokrzyku i z papaweryna; jednakze poprawa nie na-
stapila; przeciwnie, zaparcie stalo sie uporczywsze, i nastapilo
zupelne zatrzymanie moczu. 18-go dnia od daty zachorowania
pacjentka nie oddala ani kropli moczu w ciagu 24 godzin.
W 19-tym dniu choroby badanie wykazalo, co nastepuje: pecherz
moczowy siega do pepka; zupelny brak parcia na mocz, niesmak
w ustach, ale jezyk wilgotny; cizplota 37,8°, tetno przyspieszone,
miarowe. Wypuszczono cewnikiem koto 2-ch litréw prawie czy-
stego mcczu, zawierajacego slad biatka i 30—40 leukocytéw
w polu widzenia. Zastoscwano urotropine w proszkach, azotan
strychniny (0,002) podskérnie jeden raz dziennie i zalecono co-
dziennie 2-krotne cewnikowanie pecherza oraz przeplukiwanie
pecherza moczcwego rozezynem riwanolu 1:3000. Za kazdym ra-
zem wypuszczano cewnikiem okolo 34 litra moczu. Chora otrzy-
mywala réwniez blekit metylenowy w czopkach. 20-go dnia cho-
roby pacjentka samoistnie oddala stolec, po czym znéw wysta-
pilo zaparcie wbrew usilowaniom leczniczym (zalecono istycyne).
Poniewaz zaburzenia pecherzowe trwaly nadal, wstrzyknieto dwu-
krotnie w odstepach 24-godzinnych dozylnie po 10 cm® 40% -go
rozczynu urotropiny oraz 10%-go rozczynu cukru gronowego.
Nastepnego dnia chora zaczela odczuwaé parcie na mocz w pe-
cherzu, ale oddaé¢ jeszcze moczu samoistnie nie mogla, Dopiero
po 2-ch nastepnych wstrzykiwaniach dozylnych urotropiny i cu-
kru gronowego chora poczula nagle parcie na mocz i oddala
samoistnie p6t szklanki moczu bez bélu. Odtad poprawa w mikcji
zaznaczala sie powoli, i chora zaczela po trochu oddawaé mocz;
zaleganie zas z kazdym dniem zmniejszalo sie. Stosowano nadal
wstrzykiwania domiesniowe i dozylne (na zmiane) cylotropiny
oraz plukania pecherza riwanolem jeden raz dziennie. Badanie
krwi na odezyn Wassermanna wypadlo ujemnie; morfolo-
giczne badanie krwi odchylen od stanu prawidlowezgo réwniez
nie wykazalo.

Réwnccezesnie z zaburzeniami w oddawaniu moczu i stol-
ca wystapit u chorej pewien niedowlad konczyn dolnych, wyra-
zajacy si¢ niepewnym chodzeniem i uczuciem ostabienia miesni.
Zesp6t objawéw powyzszych nasunal odrazu mysl toksycznego
uszkodzenia rdzenia kregowego. Badanie neurologiczne, kté-
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re poza ostabieniem odruchéw kolanowych, szczegdlnie
prawego, i tym razem zmian wybitniejszych w ukladzie ner-
wowym nie wykaza}o, potwierdzilo nasze przypuszczenie. Wcho-
dzito w danym przypadku w rachube schorzenie rdzerfia na tle
grypowym, ewentualnie durowym (stan podgoraczkowy utrzy-
mywal sie przez caly czas choroby); wykonany w tym okresie
odczyn Widala wypadl ujemnie. Mozna bylo mysle¢ w po-
wyzszym okresie schorzenia ewentualnie o rozpoczynajacym sie
stwardnieniu wieloogniskowym u chorej, ale brak odruchéw
Babinskiego i Rossolimo oraz wczesne wybitne
zaburzenia pecherzowe przemawialy przeciw tej koncepcji. Wo-
bec wynikéw badania neurologicznego uzupelniono dotychczaso-
we leczenie podaniem neopankarpiny i stosowaniem elektrotera-
pii. Ale chcra Zle zniosta neopankarpine. Po zazyciu tego leku
wystapilo, mianowicie, bolesne parcie na mocz, a ilo$é samoistnie
oddawanego moczu nie powiekszala sie; wskutek tego po 2-ch
dniach odstawiono neopankarpine. Utrzymujace sie zaparcie stol-
ca zwalczano lawatywa czyszczaca. Stan chorej poczal sie znowu
poprawiaé, i w szdstym tygodniu choroby pacjentka samoistnie
oddawala mocz w coraz wiekszej ilosci, stolce takze miewala
codziennie i zwolna odzyskiwala wladze w konczynach dolnych,
Badanie urologiczne — cystoskopia — w 7-ym tygodniu
od poczatku choroby wykazalo, co nastepuje: ilo§¢ zalegania mo-
czu minimalna; pojemnos$¢ pecherza dobra, ujscia moczowodow
zaczerwienione, wydzielaja prawidlowo mocz, skurcze ich sa nor-
malne; sluzéwka pecherza przekrwiona miernie; niezyt szyi pe-
cherza moczowego i przekrwienie tréjkata Lieutauda. Ana-
liza pobranego w tym okresie moczu, poza §ladami biatka i 5—10
leukocytami w polu widzenia, zmian nie wykazata.

Reasumujac powyzsze dane musimy stwierdzié, ze
mieliSmy do czynienia z osoba mtoda, ktéra zachorowata
nagle wéréd objawéw goraczki i gwaltownego bélu glo-
wy z lekko zaznaczona sztywno$cia karku. W przebiegu
choroby objawy powyzsze ustapity, na czoto atoli wysu-
nety sie objawy schorzenia rdzenia kregowego pod po-
stacia zaburzen w oddawaniu moczu i katu oraz osta-
bienia sily mieéni i pewnego niedowladu konczyn dol-
nych. Nie ulega, zdaje sie, watpliwo$ci, ze objawy na-
stepcze mialy za tlo wplywy toksyczne tego czynnika
szkodliwego, ktéry wywotal schorzenie pierwotne. Czyn-
nikiem tym byl zarazek grypy, ktéry niekiedy atakuje
mézg i opony moézgowe pod postacia grypy mézgowej
lub oponowej. W przypadku naszym stwierdziliSmy wy-
mioty i lekko zaznaczona sztywnc$é karku, co wobec
gwattownych bo6léw glowy i goraczki nasuwalo podej-
rzenie pierwotnego schorzenia moézgu lub jego opon.
Jednak pod wplywem propalgonu béle glowy catkowi-
cie ustapily, a w dalszym przebiegu uzewnetrznilo sie
toksyczne uszkodzenie rdzenia kregowego, glownie w
jego odcinku krzyzowym, czego wymownym dowodem
byly zaburzenia w mikcji i defekacji. Jak z opisu przy-
padku wynika, zaburzenia w oddawaniu katu ustapity
o wiele wezeéniej, niz zaburzenia pecherzowe. Mozna by
to wyttumaczyé, wedtug Bin g a, nieco mniej powikla-
nymi stosunkami unerwienia odbytnicy, niz pecherza
moczowego. Wydalanie moczu, mianowicie, zaleine jest
od przeciwniczo dziatajacych 2-ch mieéni: wypierajace-
go mocz i zwieracza wewnetrznego pecherza. Nerw przy-
wspotezulny (nn. pelvici) powoduje, wedlug Fellne-
r a, zwiotczenie zwieracza wewnetrznego i skurcz mies-
nia wypierajacego mocz. Oba miesnie unerwione sa po-
za tym przez nerw wspélczulny (nn. hypogastrici). Ner-
wom tym odpowiadaja, wedtug Miiller a, dwa oérod-
ki w czedei krzyzowej i ledzwiowej rdzenia kregowego.
Ponadto pecherz moczowy posiada autonomiczny uklad
nerwowy, zawarty w jego Scianie. W naszym przypadku
mieliSmy uszkodzenie toksyczno-infekeyjre gltéwnie
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czedei krzyzowej rdzenia kregowego, nie za§ samorzad-
nych o$rodkéw dla czynnosci pecherza (nalezacych do
ukladu parasympatycznego); przemawia zatem pogor-
szenie po stosowaniu u pacjentki neopankarpiny, ktéra,

zdaniem Sowiakowskiego, najpewniej dziala na
o$rodki nerwowe autonomiczne pecherza moczowego,
oraz skuteczno$é u chorej odkazajacego leczenia urolo-
gicznego.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Z Panstw. Zakt. Higieny. Dziat Bakteriologii i Medycyny
Doswiadczalnej.
(Dyr.: Prof. Dr. L. Hirszf el d).

Wytyczne wlasciwego doboru krwiodawcow.
(Na marginesie Rozp. M. O. S. w sprawie krwiodawcdw).

Podat
Zbigniew KOSTUCH (Warszawa).

,Blood is full of surprises“ — krew jest peina
niespodzianek — powiedzial angielski badacz Shat-
tock — niewatpliwie z wielka dozg stusznoéei. Uspra-
wiedliwieniem tego surowego sgdu jest cata historia
transfuzji krwi z jej probami ratowania zycia ludzkie-
go za pomocg wlewania dozylnego krwi baraniej, ko-
ziej, a wreszcie ludzkiej i z jej statystyka smiertelnosci
po zabiegu, dochoizacg w epoce Billrotha do
60%. Badania Landsteinera, rzucajgc pierwsze
promienie $wiatta na mozaike antygenowsg krwinek
ludzkich i na wzajemny stosunek aglutynogenéw krwi-
nek do izoprzeciwcial surowicy, stworzyly podwaliny
wielkiego gmachu nauki o grupach krwi, Jdoprowadza-
jac w konsekwencji do tego, Ze obecnie prawie zawsze
mozemy przewidzie¢ niespodzianki, jakie przetoczona
krew jest w stanie spowodowaé, i odpowiednio im za-
pobiec.

Podstawa tej profilaktyki jest od-
powiedni dobdr krwiodawcy. Z chwila,
gdy transfuzja krwi przestala byé zabiegiem, sto-
sowanym przez chirurga jedynie wyjatkowo, a we-
szla na stale w sklad najeenniejszych 1 najczes-
ciej stosowanych s$rcdkéw leczniczych w  obrebie
prawie wszystkich galezi medycyny, z wytycznymi do-
boru krwicdawecéw musial zapoznaé¢ sie ogél lekarzy
praktykujacych, jak réwniez sprawa ta wymagala
unormowania przez przepisy panstwowe. Luke, istnieja-
cg 2o niedawna w naszym prawodawstwie sanitarnym,
wypelnilo rozporzadzenie Ministra O. S. o krwiodaw-
cach z sierpnia r. z. Jak zatem obecnie z punktu wi-
dzenia przepiséw prawnych. przedstawia sie sprawa do-
boru krwiodawcow? )

Jak wiadomo, pierwszym i najwazniejszym wy-
maganiem, jakie stawiamy krwicdawcy, jest jego zgod-
no§¢ serologiczna z krwiobiorcg. Przetaczaé krew na-
lezy jedynie w obrebie tej samej grupy serologicznej,
to znaczy: choremu, nalezgcemu do grupy A, nalezy
Jdobra¢ dawce tejze grupy, osobnikowi B — dawcy B,
osobnikowi O — dawce O, osobnikowi AB — dawce
AB. Jedynie wéweczas mamy wszelkie szanse uniknie-
cia powiktan. Ottenberg (1911 r.) wykazal, ze,
przetaczajgc krew niezgodna grupowo, nalezy liczyé
sie tylko z dzialaniem surowicy biorcy na krwinki
dawcy. Jezeli surowica biorcy zawiera przeciwciata dla
krwinek dawcy, przetoczone krwinki ulegajg w ustro-
ju biorcy hemolizie, hemoliza za$, jak wiadomo na za-
sadzie badan Lattesa, Kusamy, Hessea
i Filatowa, odgrywa w eticlogii wstrzasu role czo-

lowa: wystapienie wstrzasu i jego zejscie zalezy cd
stopnia hemolizy z jednej strony, a sprawnosci ukladu
siateczkowo-$ré6dbtonkowego (Boycott, Douglas,
Hesse, Filatow) istanu narzadéw wewnetrznych,
przede wszystkim nerek, watroby, $ledziony — z dru-
giej. Jezeli dla krwinek przetoczonych brak w surowicy
biorcy przeciwcial, to nie ma warunkéw dla powsta-
nia wstrzasu. Postulatom powyiszym catkowicie od-
powiacajg krwinki grupy O, dla ktérych w surowicach
ludzkich normalnych przeciwcial nie ma i ktére dlate-
go moga byé przetoczone jakiemukolwiek biorey.
Wprawdzie surowica takiego dawcy grupy O posiada
przeciwciata dla krwinek A i krwinek B, niemniej jed-
nak, wedlug Ottenberga, nie nalezy sie obawiaé
dzialania surowicy dawcy na krwinki biorcy, giyz zo-
staje ona rozcienczona w wielokrotnie wiekszej ob z-
tosci krwi biorey, i przeciwciala, w niej zawarte, nie sg
w stanie dziata¢ w tak znacznym rozcienczeniu. Bada-
nia te daly podstawy naukowe uZzywania osobnikéw
grupy O jako generalnych krwiodawcéw.

Niewatpliwie do$wiadczenia, uzyskane przy do-
konywaniu transfuzji krwi przy uzyciu generalnych
krwiodawcéw, przemawiaja na korzysé tezy Otten-
berga, niemniej jednak juz z punktu widzenia teo-
retycznego mozna przypusci¢ istnienie generalnych
krwiodaweéw o tak silnym mianie przeciwcial w suro-
wicy, ze bedg one w stanie mimo rozciehczenia ich przez
krew biorcy zadzialaé¢ na jego krwinki.

Sprawa istnienia tego rodzaju oscbnikéw, barizo
wazng z punktu widzenia praktycznego, zajeli sie glow-
nie autorzy amerykanscy. Lewine i Mabee wr.
1921 opisali krwiodawce grupy O, ktérego surowica
posiadata zdolnosé aglutynowania krwinek biorey gru-
py A do tak wysckiego miana, ze byla zdolna do wy-
wetania wstrzasu. Autorzy wprowadzili dla ckreslenia
tego rodzaju krwiodawcéw pojecie nizbezpiecznych
generalnych krwiodawcéw ,,dangerous universal do-
nor, powszechnie obecnie przyjete. Freeman
i Whitehouse potwierdzili ich istnienie, przy czym
dla ick wykrycia autorzy polecajg prébe, podang pier-
wotnie przez Coce, polegajagca na tym, ze miesza sig
krew dawcy z krwia biorcy w tej proporcji, jaka stwier-
dza sig zwykle przy koncu transfuzji (1/10), i obser-
wuje sie, czy nie zachodzi aglutynacja. Grove opi-
sal przypadek, gdzie préba wypadla silnie dodatnio,
zrobiona mimo to transfuzja przeszta bez powiklan,
a zatem nie jest ona jednak pewna.

W wyniku coraz licznie szych doniesien autorow
amerykanskich, niemieckich i wreszcie rosyjskich o po-
wiklaniach transfuzji przy uzyciu generalnych krwio-
dawcoéw wstrzgsem, zaczeto w poszezegélnych krajach
coraz bardziej propagowaé ograniczenie uzywania ich
do przypadkéw naglych i takich, gdzie nie ma moznosci
okreslenia grupy krwi biorcy. Na tym stanowisku sta-
nely Czerwore Krzyze w Anglii i Holandii, w tym tez
sensie wypowiedzialy sie zjazd stuzby zdrowia armii
niemieckiej i III wszechrosyjski zjazd dla transfuzji
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krwi. Na pierwszym miedzynarodowym kongresie trans-
fuzji krwi w Rzymie na identycznym stanowisku
staneli Hesse i Kubanyi. Hesse, opierajac
sie na kwestionariuszach, wystanych 1700 szpitalom
i klinikem i zebrawszy wszystkie przypadki wstrzasu
potransfuzyjnego, opisane w literaturze, zestawil 217
przypadkéw wstrzasu hemolitycznego, z czego 46 wy-
stapito przy uzyciu generalnych krwiodawcéw. Autor
uwaza, Ze przyna mniej niektére nalezy przypisaé uzy-
ciu niebezpiecznych generalnych krwiodawcfw.

Na odmiennym stanowisku stoja Tzanck we
Francji, Moureau w Belgii, Beck w Niemczech,
Brines w Ameryce, ktérzy, opierajac siz na wlas-
nym materiale klinicznym, stwierdzaja, ze uzycie gene-
ralnych krwiodawcéw nie wywoluje wstrzasu czescief,
anizeli uzycie dawcéw, serologicznie zgodnych z biorca.

OczywiScie bardzo wazne jest stwierdzenie, jalz
czesto wsréd osobniké4w O mozna napotkaé takich, kté-
rzy maja warunki potemu, by sta¢ sie niebezpieczny-
mi dawcami, tj. ktérzy maja izoaglutyniny, dzialajace
jeszcze w znacznym rozcienczeniu, a nastepnie, jaka
wysckos¢ miana przyjaé jako graniczng miedzy krwio-
dawcami bezpiecznymi i niebezpiecznymi.

Blinow, okreslajac miano izoaglutynin u 104 general-
nych krwiodawcoéw stwierdzil u 60 miano anti A ponizej 1/32,
a u 70 miano dla anti B ponizej 1/32. A zatem nieco mniej niz
w polowie przypadkéw miano bylo wyzsze niz 1132, Hesse,
opierajac sie na wyniku tych badan, wysunal na kongresie
w Rzymie postulat, ze generalnym krwiodawca moze byé jedy-
nie osobnik o mianie izoaglutynin mniejszym od 1/32.

Statystyki innych autoréw nie potwierdzaja na ogét ba-
dan Blinowa, miana przeciwcial s na ogél znacznie wyz-
sze. Thomsen i Kettel na 158 osobnikéw O znalezli je-
dynie w 4 przypadkach aglutyniny anti A o mianie nizszym od
132, Dujarie, de la Riviére i Kossowicz na
68 surowic O nie znalezli zadnei o mianie nizszym od 1/32, po-
dobnie Farjot i Spiet nab50 surowicca Schiff
i Mendlowicz nall8surowic. Bulgaries i Chri-
S .:avens na l4u surowic znalezli jedynie w 5 przypadkach
anti A i w 13 anti B o mianie nizszym od 1'32. W materiale tych
autoréw w 49 przypadkach anti A mialo miano powyzej 1256,
dochodzac w 6 przypadkach do miana 12048, a anti B w 16 przy-
padkach miato miano powyzej 1'256. Ciz sami autorowie zbadali
15 generalnych krwiodawcéw, ktérzy dali juz swa krew w ogé-
tem 37 transfuzjach. Wszyscy mieli miano powyzej 1/32, a na-
wet 3 mialo anti A o mianie 1/1024. Dwu z nich uczestniczylo juz
w 39 transfuzjach bez wypadku. Na podstawie swych danych
autorzy uwazsjg za graniczne miano, powyzej ktérego transfuzja
moze by¢ niebezpieczna, 11024 a zatem niepomiernie wyzej,
anizeli autorowie rosyjscy. Liczka takich osobnikéw w ich ma-
teriale wynosila 4,3%, co zgadza si¢ z obserwacjami autoréw
amerykanskich, ktérzy obliczaja odsetek niebezpiecznych ge-
neralnych dawcéw na 49,

Zachodzi zatem pytanie, jak ustosunkowaé sie do
zagadnienia generalnych krwiodawcéw. Sekcja grup
krwi na II-gim Miedzynarodowyvm Kongresie Mikro-
biologéiw w Londynie wypowiedziala sie nieprzychyl-
nie o krwiodawcach ogélnych. Natomiast na Il-gim
Kongresie transfuzji krwi w Paryzu szkola francuska
z Tzanckiem na czele prasnela otrzymaé uchwa-
g, ze uzycie krwiodawcéw ogélnych nie daje wiecej
przypadkéw wstrzasu, niz uzycie krwiodawcéw tej sa-
mej grupy. L. Hirszfeld, jako przewodniczacy,
nie chcial sie zgodzi¢ na podobne sformulowanie, i dla-
tego zostal uchwalony wniosek komoromisowy, ze dane,
dostarczone przez badaczy Sekcii Ziazdu, nie daly do-
wodu, ze uzycic daweéw ogdlnych moze byé szkodliwe,

Nie mniej jednak cdnosi sie wrazenie, ze uzywa-
jac generalnych dawcéw, czeéciej spotykamy sie ze
zjawiskami wstrzasu, przy czym jest jednak rzecza
prawdcpodobng, ze czynnikiem etiologicznym jest aglu-
tynina dawcy o wysckim mianie. Czy taki dawca w wy-
niku transfuzji okaze sie dawcg niebezpiecznym, zale-
zy od stanu ogdlnego krwiobiorey i iloSci przetaczanej
krwi. Im silniejsze lest miano izoagluty:zin dawcy, im

. wiecej krwi przetaczamy, i im bardziej krwiobiorca jest

wykrwawicny, tym wieksze sg szanse wystgpienia
wstrzasu. Nalezy sie réwniez liczy¢ z tym, ze w przy-
padku silnej anemii cdporno$é krwinek iest ostabiona,
jak réwniez, ze przy uzyciu generalnego dawcy wigksza
jest tendencja do wystepowania hemolizy bez uprzed-
niej eglutynac’i (Parr, Krischner). Oczywiscie,
bardzo wazne jest, czy U. S. S. krwiobiorcy, jego nerki
i watrcba nie sg zmienione przoz przebytg lub toczgcs sie
sprawe chorobowa ’

A zatem jako drugi postulat odpowiedniego d¢o-
boru dawcey nalezy wysunaé nastepujacy: jezeli uzywa
sie generalnych krwiodawcéw, to nalezy raczej ogra-
niczyé sie do przypadkéw naglych, przy czym unikaé
wyboru na generalnego dawce osobnika o wysckim
mianie przeciwcial we krwi, zwlaszcza, je$li chodzi
o przetoczenie wiekszej ilosci krwi oscbnikowi, znajdu-
jacemu sie w stanie silnej anemii. Réwnocze$nie istnie-
‘aca niedomoga U. S. S,, nerek i watroby zwigksza mo-
zliwo$¢ wystapienia wstrzasu.

Przetaczanie krwi w obrebie tej samej grupy nie
zabezpiecza calkowicie przed wystapieniem wstrzasu
hemolitycznego, ktéry, wprawdzie bardzo rzadko, nie-
m=iej jednak moze wystapié, i tego rodzaju przypadki
opisywano niejednckrotnie w literaturze. Etiologia tych
wstrzgsow nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona. Naj-
czeSciej tego rodzaju wstrzasy wystepu’a przy przeta-
czaniu krwi w obrebie grupy A. Byé moze, cze$é tego
rodzaju przypadkéw nalezy zwigzaé ze zrdéznicowaniem
serologicznym krwinek A na pare typéw. Jak wiadomo,
na mocy odkrycia Dungerna i Hirszfelda
cdrézniamy, zamiast dotychczasowej grupy A, dwie
grupy, zolizone do siebie, ale dajgce sie dosé latwo roz-
graniczyé, grupa A, i grups A, i odpowielnio do tego
A,B i A,B. Ostatnie doniesienia Friedenreicha
sygnalizujg odkrycie trzeciej grupy, nazwanej przez
niego Ajy. Przynalezno$é¢ do grupy A, A, czy Ay dzie-
dziczy sie. Jak wiadomo, krwinki A, réznia sie od krwi-
nek A, silniejsza absorbcyjnoécia i aglutynacyjnoscia
w stousnku do surowicy anti A. Je$li surowice anti A
wyabsorbujemy krwinkami A,, to bedzie ona aglutync-
wata jeszcze krwinki A, krwinek A, juz nie. Surowice
taka ckreslamy nazwg anti A,. Istnieja réwniez surowi-
ce, zlepiajagce krwinki A, i O, a nie dzialajagce na
krwinki A,. Sa to przewaznie surowice zwierzece badz
normalne (np. wolowe), badZ odporno$ciowe (surowi-
ca kozy, uodpornicnej bakteriami czerwonki Shiga).
Wspbélaglutynacja krwinek A, i O jest wyrazem ich bli-
skiego pokrewienstwa. Krwinki grupy Aj odznaczaja
sie jeszcze slabsza aglutynacyjnoscia od krwinek As
i tylko uzycie najsilniejszych surowic pozwala zaliczy¢
je do krwinek A (b. mozliwe pomytki z krwinkami O).
Systematyczne poszukiwania surowic osobnikéw A,
i A,B wykazaly, ze obok normalnych przeciwcial moz-
na niekiedy, aczkolwiek rzadko, stwierdzi¢ w takich
surowicach istnienie przeciwciat, zlepiajgcych krwin-
ki A, i AB. Landsteiner i Levine nazwali
takie przeciwciata nieprawidlowymi aglutyninamt. a,.
Jesli zatem osobnikowi A,, posiadajagcemu w surowi-



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8

24 lutego 1928 r,

cy nieprawidlowa aglutynine, przetoczy sie krew osob-
nika A., trzeba sie liczy¢ z mozliwosciag powstania
wstrzasu. Podobnie przedstawia sie sprawa, jesli osob-
nikowi A,B o nieprawidtowej aglutyninie wstrzyknie-
my krew osobnika A B lub A,.

Roéwniez stwierdzono, ze niekiedy, b. rzadko w su-
rowicach osobnikéw A; i A;B znajduje sie nieprawi-
dtowa izoaglutynina, zlepiajgca krwinki A, i O. I zno-
wu, jesli takiemu oscbnikowi przetoczyé krew A, za-
istniejg warunki dla powstania wstrzasu.

Oceny

Luftfahrt-medicinizche Abhandlungen — wydawane przez
Stowarzyszenie wykladowcéw medycyny lotniczej pod redakcja
W.Knothe, A. Pickhan, G. Weltz. Tom I, Zeszyty 3 i 4
r. 1936/37. (Wyd. Georg Thiem e Leipzig).

Jest to dalszy ciag wydawnictwa, ktérego pierwsze dwa ze-
szyty byly juz omawiane na Yfamach naszego Czasopisma w roku
ubieglym (na str. 72). Obecne 2 zeszyty obejmuja razem 175 stron
$cislego druku i zawieraja tre$é obfita, skladajaca sie z 22 prac
oryginalnych, pisanych przewaznie przez wybitnych znawcéw
zagadnien medycyny lotniczej. Daje to wiec moznoéé zapoznania
sie z pogladami niemieckich autoréw na wiele aktualnych, a nie-
kiedy spornych probleméw w tej nowej jeszcze dziedzinie wiedzy
lekarskiej. Poniewaz postepy techniczne lotnictwa ida weciaz ol-
brzymimi krokami naprzéd, medycyna lotnicza musi dokladaé
wszelkich staran, by podazaé za tymi szybkimi postepami i nie
pozostaé w tyle ze swymi pogladami i wskazaniami lekarskimi,
majacymi kierowaé doborem odpowiedniego materialu ludzkiego
do lotnictwa oraz fizjologicznym jego przystosowaniem do coraz
trudniejszych dla organizmu warunkéw lotu. W tym wyscigu
wysokoéci i szybkosci lotéw musi mieé ona zawsze gotowa odpo-
wiedz na wszelkie palace pytania, dotyczace ochrony zycia i
zdrowia lotnika. Prace, zamieszczane w omawianym wydawnict-
wie, $§wiadcza o tym, ze lekarze i uczeni niemieccy poswiecaja du-
20 uwagi i systematycznych wysitkéw w celu utrzymania sie na
wyscko$ci wymagan wspotczesnego lotnictwa. Ramy niniejsze-
go sprawozdania nie pozwalaja na streszczenie i ocene szczegéto-
wa poszczegdlnych prac, musimy wiec poprzestaé¢ tylko na przy-
toczeniu poruszonych przez nie zagadnien. A wiec: w Zesz, 3-im
Prof. Herbst (z Kilonii) daje ciekawe zestawienie zjawisk
przystosowywania sie ustroju do braku tlenu, rozpatrujac kolej-
no zmiany we krwi, w oddychaniu i krazeniu. Prof. Koch
(Bad Nauheim) kresli bardzo interesujace uwagi, dotyczace ba-
dania przydatnosci lotnika do jego zawodu w komorze niskiego
ci$nienia, podnoszac zwlaszcza znaczenie tej proby dla wykry-
cia sklonnosci niektérych osobnikéw do standéw .prekollapsu®
i ,kollapsu“. Dalej, o specjalnych metodach badania serca i kra-
zenia dla okreflenia przydatnosci do zawodu lotniczego — méwi
Doc. Schlomka (Bonn), wykazujac charakterystyczne w tym
wzgledzie cechy rentgenograméw serca oraz elektrckardiogra-
méw. Okreslanie chwiejnosci narzadu krazenia i jego ustalanie
w lotnictwie omawia Doc. Lottig (Hamburg), dzielac pod tym
wzgledem badanych na 3 zasadnicze grupy — stosownie do za-

Na ogdl nieprawidlowe izoaglutyniny sg zwykle
slabe, a czzsto majg charakter aglutynin ,zimnych® —
to znaczy dzialaja jedynie w nizszych temperaturach,
opisano jednak $miertelny przypadek wstrzasu, wyvwo-
lany przez istnienie ,nienormalnej* izoaglutyniny, dzia-
lajacej jedynie przy t. 37°. Dlatego przy badaniach
krzyzowych nalezy, jak wysnut Kongres transfuzji krwi
w Paryzu, badaé¢ zaréwno przy temperaturach nizszych,
jak i przy 37°.

(Dok. nast.).

ksigzek.

!

chowania sie tetna i ci$nienia w spokoju i po prébach obciazenia,
Prof. Frenzel (Dortmund) obszernie omawia najwazniejsze
strony badania ukladu przedsionkowego u lotnikéw, proponujac
pewne sposoby udoskonalenia istniejacych metod. Wreszcie znaj-
dujemy takze w tym zeszycie pare krétkich notatek o mozliwos-
ciach uszkodzen oczu i uszéw u letnikow. Zeszyt 4-ty jest zapel-
niony w gléwnej mierze pracami na temat ro$linnego ukladu
nerwowego i jego znaczenia w lotnictwie. Znajdujemy tu ra
pierwszym miejscu wyktad prof. Kocha (Bad-Nzuheim) ,0
korrelacjach cgélnych ukladu wegetacyjnego®, ktory ustala sze-
reg podstawowych pojeé w tym zakresie. Dalej — interesujacy
referat doc. Lottiga (Hamburg) o stosunkach wzajemnych
pomiedzy stanem psychicznym a ukladem nerwowym ro$linnym
u lotnika, gdzie silnie podkreéla znaczenie ,,psycho-wegetacyj-
nych zjawisk” w zyciu lotnika. Prof. Jahn (z Fryburga) moéwi
o wazkim znaczeniu dla medycyny lotniczej wplywéw, jakie u-
ktad roflinny wywiera na przemiane materii, podajac caly sze-
reg ciekawych dos$wiadczen i wykreséw z tej dziedziny zjawisk.
Prof. R. Herbst w obszernym wykladzie omawia Flinike ner-
wic wegetacyjnych ze specjalnym uwzglednieniem ich znaczenia
dla przydatnosei do lotnictwa. Podnosi on znaczenie psychicz-
nego urazu, mogacego z tatwoscia doprewadzi¢ do powaznych za-
burzen u oséb z wrodzona chwiejnoscia roslinnego uktadu ner-
wowego. Prof. Miiller poddaje analizie krytycznej zagadnienie
»wegetacyjnego przestawienia“ ustroju za pomoca zaprawy (tre-
ningu); podkresla on wybitny wplyw treningu na zmiany na-
piecia nerwow rosdlinnych i przestrzega przed stosowaniem zbyt
usilnego trenowania, ktére moze mieé szkodliwe nastepstwa. Ro-
le narzadu przedsionkowego, jako organu odbiorczego dla wegeta-
cyjnego ukladu nerwowego — omoéwil prof. Frenzel (z Dort-
mundu). Wreszcie, krétkie, ale tresciwe ujecie istoty ,.choroby
powietrznej“ dal Dr. S. Ruff (Berlin — Adlershof). Z innych
prac, umieszczonych w tym zeszycie, wymienimy: Prof. Antho -
nyego ,o niekezpieczenstwach, grozacych przy oddychaniu CO=
na duzych wysokosciach; Dra Schwarza ,przyczynek do kie-
rowniczej roli ukladu wegetacyjnego w ukrwieniu organizmu —
ze specjalnym uwzglednieniem hipoksemii“; wreszcie — krétka
ale interesujaca wzmianke Dra H. v. Diringshofena o no-
wych danych co do granic wytrzymatosci cztowieka na dzialanie
sit odérodkowych, ktére graja coraz wazniejsza role w miare
wzrastania szybkosci lotu, jakie rozwijaja wspélczesne aparaty
lotnicze. Dr. AL Huszcza

Wskazdéwki praktyczne.

Stefano otrzymal dobre wyniki od wlewan siarcza-
nu magnezu do dwunastnicy w przypadkach marskosci watroby.
Leczenie to stosowaé nalezy 3—4 miesigce codziennie. (Medical
T'mes 1938, nr 1).

—

Taber leczy chorobe Addisona wstrzykiwaniami
wyciagu z przedniego plata przysadki i obfitokaloryczna dieta,
bogata w s6d i uboga w potas. (West. Journ. of surg. 1937.
nr 9).

.—.O__

Danielopolu osiagnat wysoki stopien regeneracji
krwi w niedokrewnosci réwniez zloSliwej za pomoca wstrzyki-
wan choliny w dawkach od 0,02 do 0,08 dziennie. (La Pr. méd.
1937, nr 40).

_.o.._—

Kutschera-Aichbergen wznawia dawne
trzdycje, leczac gruzlice ptuc doskérnym szczepieniem zywych
pratkéw K o ¢ h a. Opiera sie na antagonizmie gruzlicy ptuc-
nej i skérnej. (Wien. kl. Woch. 1937, nr 41-—2),

—0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydzial lekarski.
Posiedzenie z dnia 10 stycznia 1938.

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czl. R. Nitsch przedstawia prace p. A. Kleczk ow-
skiego pt. O wtasciwosciach antygenowych poszczegdlnych
jrakcjr biawka surowicy krwi ludzkiej.

Czt. J. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W.
Supniewskiego i J Hano pt Lziawun.e etioterape-
utyczne siarczku p-dwuaminodwufenylu i dwusiarczku p-dwu-
aminodwufenylu.

Z Zakladu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie.

Czl, K. Lewkowicz przedstawia prace p. T. Gizy
pt. Badania nad przemiang witaminy C w ustroju dziecigcym.
uvznaczenia kwasu askorbinowego w krwi, plynie mézgowordze-
niowym i moczu dzieci chorych, oraz w mleku kobiecym
i krowim.

Czt. K. Lewkowicz przedstawia prace p. T. Nowa-
ka pt. Urobnowidowe, przerzutowe nacieki ropne w splotuch
naczyniastych mozgu we wczesnych przypadkach zapalenia rop-
nego opon.

(zt.S. Ciechamowskii W. Nowicki przed-
stawiaja prace p. K. Sciesinskiego pt. Guzy w miej-
scu grasicy i wch stosunek do spraw biataczkowych.

Czl. R. Nitsch i Fr. Walter przedstawiaja prace
p.T. Stryjeckiego pt. O dodatnich odczynach Bordet-
vwassermanna o charakterze nieswoistym i przejsciowym.

Kolo Naukowe Lekarzy Powszechnego Miejskiego Szpi-
tala na Radogoszczu w todzi.

Posiedzenie z d. 26.X.1937.

Przew. kol. Al, Margolis. Sekret. kol M. P o z-
nans ki Obecnych 63.

1) Kol. ¥Frydman. (oddz. Al.. Margolisa)
Przypadek polipozy poprzecznicy.

Cnora lat o4 przybyla z rozpoznaniem: Cholecystitis.
Choruje od 6 lat. Co kilka tygodni napady silnych bolow w oko-
licy zotaaka, promieniujgc ku tylowi. St. Praes.: blada, odzy-
Wiania m.ernego. Ze strony narzadéw kl. piersiowej b. z. W 1a-
mie urzusznej na prawo od pepka twor botesny na dotyk, wiel-
kosc1 pomaranczy, nieprzesuwalny przy oddychaniu. Niekiedy
daja sie wywolac widoczne ruchy robaczkowe., Watroba, sle-
wziona nlemiacalne. Wocz. b, z. Udezyn Was. ujemny. O, B,
14, 'Lres¢ zotadkowa i dwunastnicza w normie. W kale krew
utajona awukrotnie nieobecna. Krew: cz. c. 3.820.000, Hb 6%,
b.  c. 009 (segm. 63,5, eo. 0, zasad. 0,5, mon. 2,5, lim. 28,5).

KKoentg: wlew kontrastowy wypeinia swobodnie cate
jelito grube, zatrzymujac sig na krotki c¢zas w pol. poprzeczni-
¢y. W miejscu tym jelito jest przewezone, zarysy regularne. Po
oproznieniu wiewu na przestrzenl cafego jelita gesto rozsiane
uwyikl swiatta od wielkosci prosa do ziarna,

Przypadek demonstruje si¢ ze wzgledu na nietypowy
przebieg (orak biegunek i krwawienia).

2) hol. Zawadzk1 (oddz. N.Goldbluma). Przy-
padek poiipozy jeit.

Omowienie przypadku wraz z podzialem klinicznym, pa-
togenetycznym i budowa anatomiczna. Zwraca uwage ha pa-
teczkowatosc palcow jako na wazny objaw.

Dyskusja: kol. Kantor omawial podzial Schmie-
d e n a. Przemawia za operacyjnym wczesnym leczeniem,

Kol. Tur yn: Uba demonstrowane przypadki nalezy
zaliczyé do zapalnych wobec pdznego wystapienia objawow.
Zgrubienia palcow sa skutkiem nie polipéw, lecz przewleklych
biegunek.

Kol. Margolis: Spotykamy okecnie czesciej polipoze,
poniewaz ja sig rozpoznaje. w przypaaku kol. ¥ rydm an a
nalezy poaejrzewac rakowate zwyrodnienie wobec macainego
guza, rentg. stwierdzonego zwezenia, anemii bez krwawien i przy-
spieszonego opadania cz. ¢. krwi.

Posiedzenie z d, 9.X1.1937,

OLecnych 54.

1) Kol. Wagrowski (oddz. AlL. Margolisal
Frzypadek schorzemwa drég Zélciowych na tle wielkouséca jeli-
towego.

Chory lat 77, rolnik, przybyl z rozpoznanjem: tumor
ventriculi, icterus. Od 4 lat okresowa zdéttaczka, wystgpuje zwy-

kle wraz z silnym gnieceniem w doltku z mdlo$ciemi, silnymi
dreszczami i goraczka. Przedmiotowo powigkszenie watroby
o 2Y4 palca pod lukiem, gladkiej, niebolesnej. Sledziona niema-
calna. W moczu barwniki zdlci i silnie zwigkszony urobilinoger:.
W tresci zoladkowej podkwasnosé. W tresci dwunastniczej zywe
i martwe lamblie, leuko- i limfocyty. Roentg. woreczek z6t-
ciowy nie wypelnit sie. W kale zywe i martwe lamblie. Krew-*
Foz. od 1% do 45%. Cholesteryny 280 mg %, bilirubina 20-krot-
nie powigkszona. Odczyn Was. ujemny. T-a w pierwszych
12 dniach od 40 do 35,5, tor gorgczkowy przypominal zimnice
trzeciaczkowa.

Leczenie polegalo na stalym stosowaniu soli gorzkiej, ptu-
kaniu co 2-gi dzien dwunastnicy riwanolem, lawatywy z ri-
wanolem, co 3 dni neosalvarszn U,3—0,6—0,75 oraz przez 10 dni
po 3 tabletki stowarsolu po 0,25.

Dyskusja: kol. Szykier: Lambliaza nie jest
schorzeniem rzadkim. Na terapi¢ zapatruje sig sceptycznie.

Kol. Rozenberg jestza stosowaniem srodkéw z61-
ciopednych.

Kol. Tur yn stwierdza, ze obraz kliniczny nie zalezy
od samego pasozyta. Leczenie powinno byé kierowane na watro-
be 1 niezyt jelit.

Kol. Wagrowski tlumaczy goragczke jako objaw
uczulenia ustroju na pasozyta.

Kol. Margolis na terapie wobec do$wiadczenia od-
dzialu zapatruje sie sceptycznie.

2) Ko. Haber (Oddz. Kantor a). Przypadek
Haemangioma hepatis.

Chora lat 50 przybyla z rozpoznaniem tumor abdominis.
Podmiotowo zaparcie. Yrzedmiotowo w $rodkowym nadbrzuszu
twardy gladki nieprzesuwalny guz. Badania kliniczne daja wy-
niki normalne. Roentgen b z Operacja: guz wieikosci
gitéwki dziecka, fioletowo-czerwony, elastyczny, ukryty poza
dolno-wewnetrzna powierzchnig watroby, do ktorej jest przy-
rosniety, szypula wychodzi z lewego plata watroby, utworzona
przez migzsz watroby. Rozpoznano naczyniak, dokonano rezekcji.
Anatomopat. badanie potwierdzilo rozpoznanie. Po 10 dniach
wyleczenie,

Dyskusja: kol Turyn uwaza, ze wskazania do
usuniecia naczyniaka nie bytlo.

Posiedzenie z d. 23.X1.1937.

Obecnych 56.

1) Kol. Turyn (oddz. N. Goldbiuma). Przy-
padek hiperinsulinizmu wywotanego.

Dziewczynka lat 7 chora na cukrzyce wykazuje zawsze
wrazliwo$¢ na insuling, Miewa czesto drgawki w nocy. Od ty-
godnia po szpitalnym uregulowaniu diety i zmniejszeniu dawek
mnsuliny drgawek nie miewa, ale wzmaga sig¢ poczucie glodu
i pragnienia. 25.X stwierdzono znaczna glikozurig i acetonurig.
Wymioty, béle brzucha. Zywe odruchy. rodano cukrzong herba-
te, insuling po 4 jedn. co 4 godziny. ro 16 godz. chora lezy spo-
kojnie, nieprzytomna, odruchy zniesione, B a bin s ki dod.
Rozpoznano hipoglikemie. Wstrzyknieto 40 cem 20% glukozy.
Stan nie zmienia sig. 15 min. po wstrzyknieciu glukozy we krwi
439 mg% cukru, w moczu 4%, aceton. Stan si¢ poprawit dopie-
ro po nakluciu ledzwiowym. Po 3 tyg. odruchy Sciggnowe wroé-
cilyy, Babinski utrzymuje sie.

Referent podkresla, ze w ciezkich stanach niedocukrzenia
krwi zmisny w ukladzie nerwowym nie ustepujg pomimo po-
wrctu glikemii do normy lub wyzej. Nalezy woéwczas leczyé
obrzek mozgu.

Dyskusja. Kol. Pik: napady nalezy uwazaé za
objaw anatilaksji z obrzekiem moézgu. Doswiadczenie uczy, i2
$piaczkowe stany daja si¢ usungé za pomoca glukozy. W danym
przypadku brak poprawy nasuwa pewne watpliwosci. Za obrze-
kiem przemawia wydobywanie sie ptynu m.-rdz. pod wysokim
cisnieniem. Przydaloby sie¢ zdjecie czaszki.

2) Kol. Wagrowski (oddz. Al. Margolisa):
Przypadek wylewu krwi do opon mézgowych.

Chory lat 44 przywieziony przez Pogotowie z rozpozna-
niem Coma. Nieprzytomny, stan cigzki, Na skérze w okolicy
ciemieniowo-potylicznej wylew podskérny z ranka wielkosc
groszku. Objawy obrzeku pluc. Tetno 96, dobrze wypehioue.
Parcie krwi 170/100. Temp. 39". Zrenice waskie, na swiatlo nie
reaguja. Odruchy rogéwkowe, nosowe, gardzielowe zniesione,
brzuszne i $ciggnowe zachowane. Obustronnie dodatnie odruchy
Babinskiego i Oppenheima. W ubraniu chorego
znaleziono notatnik, prowadzony od r. 1933 do dnia, poprzedza -
jacego przywiezienie chorego do szpitala, z ktorego widaé, ze
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chory cierpi stale na béle i zawroty glowy, czesto w domu, na
ulicy i u znajomych padal z utrata przytomnosci.

Badanie moczu oprocz 0,13% biatka zmian nie wykazuje,
we krwi 35 mg% mocznika, Plyn m.-rdz. -wybitnie krwawy
Chory zmart po kilku godzinach. Rozpoznanie kliniczne wahal«
si¢ pomiedzy wylewem podoponowym na skutek upadku u epi-
leptyka a guzem mozgu. Na sekcji stwierdzono pekniecie skie -
pienia czaszki i wylew krwi podoponowy.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Chirurgéw w Wiedniu
z dnia 15 pazdziernika 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr 46/1937)
rokazywal H. Sternberg wrodzone braki kosci krzyzowei
vwoje dzieci wyk.zywalto braki dolnego konca kregostupa i od-
powiednich odcinkow krzyzowych osrodkowego ukizdu nerwo-
wego. W jednym przypadku byly ciezkie stopy, w drugim --
stopy plaskiz bardzo silnego stopnia. Prelegent podkresla przy-
nalezno$¢ tych nieprawidfowosei do $rodkowych ubytkéw tyl-
nego konca ciata, kiore zdarzajg sie u syren, i proponuje, opie-
rajac sie na swycn pcprzednich pracacn, dla tych przypadkéw
nazwe ,anchipodra“ w przeciwienstwie do ,sympodra”.

Na posiedzeniu pokazowym Polikiiniki Powszechnej
w Wiedniu z dnia 22 maja 1937 r. (Wien. med. Wschr.
Nr 46,1937) pokazywat J. Bauer przypadek endarteriitis abli-
terdns. 4Y-leau kelner zachorowat przed 215 laty jednoczesnie
na typowe cnromanie przestankowe obu ndg i dolegliwosci ser-
cowe o typie dusznicy bolesnej. Przed 114 rokiem udar mézgo-
wy z zavurzeniami mowy, stwierdzono woéwezas cisnienie 180.
Od poét rcku przytgezyly sie do tego silne zdenerwowanie i po-

budliwosé, drzenie, poty, lekki wytrzeszcz. Przemiana podsta-
wowa byla zwiekszona o 30—40%. Uderzajace byio jednoczesre
wystapienie chrcmania przestankowego w obu nogach, czegs
si¢ nie widuje zazwyczaj ani w chorobie Winiwartera —
Buergera, ani w endarteriitis arteriosclerotica. Daley istnia-
lo przeciwiensiwo miedzy zupelnym brakiem tetna w tetnicach
nég az do tetnicy udowej wiacznie a brakiem wszelkich zabu-
rzen odzywiania. Ukrwienie nég wydawato sie, przynajmniei
podczas lezenia w 1ozku, wystarczajgce. derce bylo znacznie
rozszerzone w obie strony, szmer skurczowy, czasami rytm cwa--
towy. W elektrokardiogram:s stwierdzato sie uszkodzenia mig$-
nia sercowego. Cisnienie krwi 150/99. Lerrche i Froa-
hlichow1 udawalo si¢ za pomoca wielckrotnego wszcze -
pienia $wiezych nadnerczy wywota¢ u kroiika histologiczny
i kliniczny obraz endarteriitis obliterans. Dlatego tez myslano
o moziiwosci, ze w przypadku pokazywanym wina klinicznych
objawow chorego spada na nadczynno$¢ nadnerczy, aczkolwiek
gospodarka weglowodanowa nie wykazywala zadnych zabu-
rzen, Przeprowadzone z tego punkiu widzenia badanie rentge-
nowskie wykazalo odpowiednio do polozenia lewego nadnercza
okragty nieprawidtowy cien czesci migkkich o s$rednicy okoto
5 cm., ktéry by! z boku ostro ograniczony. Pyelografia srédzyl-
na nie wykazata zadnych odchyien od normy. Charakter podto-
za, odpowiadajgcego cieniowi, pozcstatl nieokreslony. Bagblowca
mozna bylo wyiaczyé. Ze wzgledu na powyzsze rozwazania
uznano za prawdopodobny guz naanerczy 1 zastanawiano si¢ nad
ewentualnoscia operacy)n:go jego usunigcia, Objawy, podej--
rzane w kierunku nadczynno$ci gruczotu tarczowego, moglyby.
byc moze, znalezé réwniez wytlumaczenie w zatoZzeniu nadczyn-
nosci nadnerczy.

Przeglgd terapeutyczny.

Leczenie hormonalne zaburzen miesiaczkowych.

. Podat
Dr. L. FINGERHUT (Warszawa).

Przed 10 laty, kiedy nie znaliSmy jeszcze istoty
i mechanizmu dziatania’ hormonéw piciowych, wieie
obrazéw kunicznych zaburzen miesiaczkowych byto
dla nas niewyjasnionych, a wiec i mato skutecznie le-
czonych. Dopiero obecnie, dzieki rozkwitowi biochemii
crmendw piciowych, klinika i terapia wielu zaburzen
miesiaczkowych mogta doréwnaé¢ rozwojowi biochemii
tych hormonéw.

Nie znaczy to jednak bynajmniej, ze jesteSmy jui’

dzisia) panami sytuacji i mozemy zawsze i w kazdym
przypadku osiagna¢ pewny rezultat leczniczy. Jeszcze
w obecnej dobie mamy szereg obrazéw klinicznych nie-
zupelnie wyjasnionych, a to dlatego, ze sfery plciowej
kobiety nie mozna oddzieli¢ zupelnie od reszty jej
ustroju. Prawidlowa czynnoéé piciowa nie zalezy wy-
lacznie od jajnikéw i macicy, lecz pozostaje w Scistej
taczno$ei nie tylko z przysadka moézgowa, lecz réwniez
z miedzymoézgowiem, z kora moézgu, z ukladem roslin-
nym i wreszcie z szeregiem innych gruczotéw dokrew-
nych. Méwie o tym dlatego, ze tak modne dzisiaj lecze-
nie swoistymi hormonami piciowymi powinno by¢ trak-
towane tylko jako jeden z czynnikéw zabiegdéw leczni-
czych, lecz w zadnym razie jako panaceum. Bezkry-
tyczne stosowanie follikuliny lub prolanéw wobec
wszelkich zaburzen miesiaczkowych doprowadzi do
czestych zawodéw leczniczych i moze zdyskredytowaé
te, tak cenne w wielu przypadkach hormony. Z drugiej
za$§ strony szczeg6towa analiza charakteru zaburzenia
miesiaczkowego, wyjasnienie podloza i mozliwej pato-
logii przypadku niejednokrotnie doprowadzi do celo-
wego zastosowania hormonéw i pomozé, aby zdespero-
wana dotychczas chora stala sie znéw pelnowarto$cio-
wa kobieta.

Fizjologia miesiaczki.

Nim przejde do oméwienia wazniejszych i najcze-
Sciej spotykanych zaburzen miesiaczkowych, oméwie
w kroétkosci fizjologie miesiaczki i role, jaka przy tym
odgrywaja hormony piciowe. Zdawaioby sie, ze mie-
siaczka, ten okresowo co 4 tygoanie powtarzajacy sie
objaw u kobiety, obserwowany przez lekarzy od stuleci,
a moze tysiacleci, jest nam, lekarzom, doskonale znany
i zglebiony. Jednakze dopiero ostatnie dziesieciolecia
wyswietlity te subtelne zmiany, ktére powtarzaja sie
w narzadach plciowych kobiety regularnie w okresach
4-tygoaniowych i ktore koricza sie ujawnionym na zew-
natrz krwawieniem. Fcdezas tego 4-tygodniowego okre-
su, upiywajacego od jednej miesiaczki do drugiej za-
réwno w jajniku, jak i w $luzéwce macicy, nastepuje
szereg zmian, ktére pckrétce cmoéwimy.

W jajniku od chwili ukonezenia krwawienia mie-
siaczkowego pod wplywem przysadki mézgowej (hor-
monu dojrzewania, prolanu A) zaczyna dojrzewaé je-
den z pecherzykéw G raafa; pecherzyk ten rcénie,
napelnia sie ptynem, komérki warstwy ziarnistej roz-
mnezaja sie i grupuja dookota dojrzewajacego jaja. Od
poczatku wzrostu pecherzyka wydziela on do krwi hor-
mcn swoisty zenski plciowy (follikulina, oestron). Jed-
noczeénie $§luzéwka macicy, ktéra podczas ostatniej
miesiaczki zostata zluszczona, pod wplywem hormonu
recherzykowego zaczyna na nowo odrastaé, nastepuje
potezne bujanie gruczoléw $luzéwki, ktére wreszcie
tworza gruba warstwe gruczolowa (okres proliferacji).
To wszystko odbywa sie w jajniku i macicy jednoczes-
nie i réwnolegle.

Mniej wiecej 14 — 16 dnia caly obraz nagle sie
zmienia. Pecherzyk Graafa w jajniku csiagnal pet-
ng dojrzalo$¢ i wtedy peka i wypuszeza zawarte w nim
jajo. Pozbawiony jaja pecherzyk kurczy sie i do jego
wnetrza nastepuje krwawienie. Pod wplywem hormonu
luteinizujacego przysadki moézgowej (prolanu B) ko-
morki warstwy ziarnistej pecznieja, napelniaja sie z6%-
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tymi tluszezowymi ziarenkami i jako komérki luteinc-
we rosna stupkami ku $rodkowi pecherzyka. Stupki,
ztozone z komérek luteinowych, otrzymuja promienisty
uklad z naczyniami krwiono$nymi, idacymi z obwodu
miedzy slupkami. Cato$¢ ma wyglad okraglej zéltej
kulki, na przekroju za$ typowy obraz gruczotu wydzie-
lania dokrewnego. Hormon, wydzielany przez zélte
cialko (progoesteron), jest wiec drugim hormonem,
ktéry spotykamy w jajniku. W tym samym czasie (t. j.
od 14 — 16 dnia) w macicy pod wplywem hormonu
z6ttego cialka nastepuje zmiana postaci gruczoléw $lu-
z6wki. Gruczoly te rozrastaja sie $widrowato i jedno-
cze$nie napelniaja sie §luzem, tluszezem i glikogenem
(okres wydzielniczy, sekrecji). Tworzy sie $luzéwka
niezbedna do przyjecia i zagniezdzenia zaplodnionego
jaja (decidua).

Dalszy los zalezny jest cd tego, czy jajo zostalo
po wyjsciu z jajnika zaptodnione, czy tez nie. O ile zo-
stalo zaptodnione, wtedy zatrzymuje sie ono w przy-
gotowanej §luzéwee macicy, i ciaza zaczyna sie rozwi-
jaé, a z6lte ciatko w jajniku pozostaje nadal w rozkwi-
cie. Natcmiast przy braku zaplodnienia tak przygoto-
wana $§luzéwka macicy w calosei lub czeSciowo rozpa-
da sie i odluszcza, i wtedy na zewnatrz nastepuje krwa-
wienie, ktére nazywamy krwawieniem miesiaczkowym.
Zotte ciatko za$ w jajniku wykazuje od tej chwili zmia-
ny wsteczne i ulega uwiadowi. Krwawienie trwa 3 — 5
dni, i od 5-go dnia ten cykl przemienia sie zaréwno
w jajniku, jak i w macicy, rozpoczyna sie na nowo,
i w tej samej kolejnosci powtarza si¢ co 28 dni.

Oto sa w grubszych zarysach te stosunki fizjclo-
giczne, ktére spostrzegamy w jajniku i macicy w okre-
sie 4-tygodniowym. Sluzéwka macicy znajduje sie w zu-
pelnosci pod wplywem procesu, dziejacego sie w jaj-
niku, to jest pod wptywem dziatania hormonu peche-
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rzykowego (follikuliny) i hormonu ciatka zéltego (pro-
goesteronu); jajnik za$ jest zalezny od bodicéw, ktére
ze swej strony otrzymuje od przysadki mézgowej, od
jej hormonéw (prolanu A i B).

Zaburzenia miesiaczki

Jak wynika z powyzszego szkicu, wszelkie zabu-
rzenia w czynno$ci dojrzewania pecherzykéw Graa-
fa lub tworzenia i czynno$ci zéitego ciatka musza od-
bi¢ sie na czynnosci §luzéwki macicy, jako narzadu wy-
konawczego; a jezeli czynno$é Sluzéwki podlega jakim-
kolwiek zmianom, wtedy réwniez zmianom ulegaja te
4-tygodniowe rozpady S$luzéwki i zwiazane z nimi krwa-
wienie miesiaczkowe.

W patologii miesiaczki obserwujemy nastepujace
obrazy (wedlug podzialu L. Seitza):

a) przedwczesne miesigczkowanie

praecox), ’

b) brak miesigczki (amenorrhoea),

c) rzadkie miesigczki (oligomenorrhoea),

d) skape miesigczki (hypomenorrhoea),

e) czeste miesigezki (proiomenorrhoea),

f) obfite miesigezki (hypermenorrhoea),

g) bolesne miesiaczki (dysmenorrhoea).

W dalszym ciagu oméwie bardziej szczegélowo te
obrazy patologiczne, ktére sa najcze$ciej w praktyce
spotykane. Z jednej strony zanik, skape i rzadkie mie-
siaczki, z drugiej za$§ strony czeste i obfite miesiaczki.

Przed przystapieniem do oméwienia poszczegdl-
nych obrazéw chcialbym zaznaczyé, ze bede moéwil o
zaburzeniach miesiaczki, zaleznych li tylko od zabu-
rzen hormonalnych, natomiast pomine takie, ktére za-
lezne sa od ogdlnego stanu ustroju, od przebytych lub
istniejacych choréb wycienczajacych i wreszcie od nie-
domogi innych gruczoléw dokrewnych.

(Dok. nast.)

(menstruatio

Medycyna spoleczna.
od kierunkiem M. KACPRZAKA.

W sprawie walki z nierzadem.

W zwiazku z wniesionymi do Sejmu pro-
jektami ustaw o zwalczaniu nierzadu i zwal-
czaniu choréb wenerycznych Polski Komitet
Walki z Handlem Kobietami i Dzieémi prze-
stal nam ponizszy komunikat, wyjasniajacy
istote systeméw, stosowanych przez rézne pan-
stwa w walce z nierzadem.

Walka z nierzadem jest zwalczaniem tej kleski
w jej najjaskrawszej i spotecznie najszkodliwszej posta-
ci — nierzadu zarobkowego. Chodzi o przeciwdzialanie
chorobie spolecznej, ktéra trwa od wiekéw i z ktéra
Wszy§tkie cywilizowane pafstwa walcza réznymi syste-
mami.

Najgléowniejsze z tych systeméw, to systemy pro-
hibicjonistyczny, reglamentacyjny i abolicjonistyczny.
W systemie prohibicjonistycznym nierzad zarobkowy
uwazany jest za przestepstwo i karany, jak przestepstwo,
co jednak — jak wykazalo dc$wiadczenie na terenie kil-
ku standéw Unii Pélnocno-Amerykanskiej — przyczynia
sie do zakonspirowania nierzadu, zwiekszajac jego nie-
bezpieczenstwo moralne i sanitarne.

W krajach, stosujacych system reglamentacyjny,
csoba, uprawiajaca nierzad zarobkowo (prostytutka),
poddana jest przymusowej rejestracji, powodujacej obo-
wiazkowo poddanie sie systematycznym ogledzinom le-

karskim oraz przepisom porzadkowym o charakterze
policyjnym (np. Austria, Belgia, Hiszpania, Italia, Fran-
cja, Rumunia). Ponadto w niektérych krajach stosowa-
ny jest system t. zw. neoreglamentacyjny, polegajacy na
pcddaniu osoby, uprawiajacej nierzad zarobkowy, przy-
musowej kontroli o charakterze wylacznie sanitarnym,
i stosowany jest etap przejéciowy od systemu reglamen-
tacyjnego do systemu abolicjonistycznego (np. Bulga-
ria, Estonia, L.otwa).

W ramach systemu t. zw. abolicjonistycznego ostrze
walki z nierzadem winno byé skierowane przeciwko
przyczynom i skutkom prostytucji, a nie przeciwko pro-
stytutkom. Wychodzac z zalozenia, ze nierzad nie jest
przestepstwem, lecz swego rodzaju choroba spoleczna,
abolicjonizm dazy do walki z tym zjawiskiem za pomo-
ca szeregu $rodkéw zapobiegawczych, opiekunczych,
sanitarnych itp., stosowanych w razie potrzeby do ogétu
ludnoséci. W szczegblnoSci w rzedzie Srodkéw zapobie-
gawczych — podkresla sie w krajach abolicjonistycz-
nych konieczno$é wychowania mlodziezy obojga plci na
racjonalnych zasadach zdrowia fizycznego i moralnego
oraz zerwanie z zakorzeniona tradycja t. zw. ,,nedwdjnej
moralnosei‘.

Jednoczeénie w systemie abolicjonistyeznym prze-
widuje si¢ stosowanie §rodkéw karnych przeciwko oso-
bom, uprawiajacym nierzad w sposéb, uchybiajacy zdro-
wiu i porzadkowi publicznemu lub naruszajacy publicz-
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nie dobre obyczaje, jak réwniez przeciwko osobom, kto-
re w sposob przestepny przyczyniaja sie do powstawa-
nia nierzadu (streczycielstwo, sutenerstwo, handel ,,zy-
wym towarem® itp.).

Zgodnie z powyzszym system abolicjonistyczny nie
uznaje miedzy innymi rézniczkowania oséb, uprawiaja-
cych nierzad, na kategorie ,prostytutek® i oséb, korzy-
stajacych z ustug prostytutki (partneréw), oraz podda-
wania jakiejkolwiek reglamentacji tylko tej pierwszej
kategorii. Reglamentacja ta, wedlug pogladéw abolicjo-
nistycznych, niestusznie obarcza pietnem tylko pewna
kategorie cséb i sprzeciwia sie zasadom wolnosci osobi-
stej jednostki. Czynienie wytomu w tej zasadzie nie mo-
ze byé, w/g systemu abolicjonistycznego, usprawiedli-
wione wzgledami zdrowotnymi, gdyz jest rzecza dowie-
dziona, ze przymusowa kontrola sanitarna, stosowana
wzgledem prestytutek w systemie reglamentacyjnym,
stwarza zaledwie pozory bezpieczenstwa zdrowotnego
i nie obejmuje 0s6b, uprawiajacych nierzad potajemnie,
ktérych liczba, jak poucza do$wiadczenie wszystkich
wiekszych miast europejskich — przewyzsza kilkakroé
liczbe prostytutek zarejestrowanych.

Ponadto zaré6wno system reglamentacji, jak i neo-
reglamentacji pozostawiaja poza nawiasem nadzoru sa-
nitarnego ogél chorej weneryecznie ludnosci.

W ten spos6b systemy reglamentacyjne, uchybia-
jac pojeciom humanitarnym, stwarzaja jednoczeénie
czkodliwe fikcje z punktu widzenia zdrowia publicznego
i przyczyniaja sie¢ w praktyce do wprowadzania w blad
opinii publicznej zaré6wno pod wzgledem moralnym, jak
i zdrowotnym,

System abolicjonistyczny stosowany jest w wielu
krajach, ktéore w wyniku dlugoletnich do$wiadczen
w walce z nierzadem tak na terenie sanitarnym, jak
obyczajowym zniosly systemy reglamentacyjne w ich
réznych postaciach: reglamentacji policyjnej, doméw
publicznych, neoreglamentacji itp. (np. Wielka Bryta-
nia, Czechostowacja, Holandia, Dania, Norwegia, Szwe-
cja, Rosja Sowiecka, Afryka Potudniowa, Argentyna,
Kanada i in.), przy czym w niektérych krajach w ra-
mach tego systemu wprowadzono obowiazkowe leczenie
si¢ chorej wenerycznie ludnosci. Nalezy tu w szczegol-
nosci podkresli¢ do$wiadczenie Wielkiej Brytanii, ktéra
od r. 1886 stosuje system abolicjonistyczny zaréwno
w Metropolii, jak i dominiach, a w swoich urzedowych
komunikatach i statystykach stwierdza osiagniecie
w wyniku stosowania tego systemu wyraznej poprawy
obyczajéw, stanu sanitarnego oraz spadek przestepczosci.

Nalezy nadmienié, ze badania nad sposobami wal-
ki z nierzadem, jako szerzycielem demoralizacji spo-
lecznej i choréb wenerycznych, wyniszczajacych sile
zywotna spoteczenstwa — prowadzone sa nie tylko na
terenach poszczegdlnych krajéw, ale réwniez na terenie
miedzynarodowym w ramach prac ,, Komisji Spraw Spo-
lecznych Ligi Narodéw*, z ktéra Polska wspédtpracuje
systematycznie za poérednictwem odpowiednich dele-
gacji rzadowych.

Na zasadzie badan tejze Komisji, opartych na
oficjalnych komunikatach rzadéw, sprawozdaniach od-
powiednich organizacji spotecznych oraz studiach wy-
kitnych rzeczoznawcéw, nalezy stwierdzi¢ coraz wiekszy
postep idei abolicjonistycznych na terenie walki z nie-
rzadem zaréwno w opinii publicznej, jak i w praktyce
poszczegblnych krajéw. Ostatnio nawet panstwa, stosu-
jace dotychczas systemy reglamentacyjne (np. Belg}a,
Francja, Urugwaj, Meksyk, Japonia, Chiny i in.), obja-
wiaja tendencje do przejscia na system abolicjonistyczny
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badz w formie konkretnych zarzadzen administracyj-
nych, badz odpowiednich projektéw ustawodawczych,
lub tez przejawach opinii publicznej, zmierzajacych do
tych reform.

W szczegdblno$ei nalezy tu podkre$lié fakt wniesie-
nia do parlamentu przez rzad francuski projektu usta-
wy w sprawie walki z chorobami wenerycznymi i nie-
rzadem (t. zw. ,loi Sellier), znoszgcej reglamentacie
prostytucji i opartej o zasady abolicjonistyczne. Fakt ten
nalezy uznaé za przelomowy w dziejach systemu regla-
mentacyjnego w Europie, gdyz istniejacy od lat 100
z goéra francuski system reglamentacyjny byl punktem
wyijscia dla odpowiednich ustawodawstw w innych kra-
jach.

Na specjalna uwage zastuguje ponadto analogiczny
fakt wielkiej wagi w dziedzinie walki z nierzadem, ktéry
zaszedl niedawno w kraju, bedacym dotad jedna z naj-
silniejszych ostoi systemu reglamentacyjnego na konty-
nencie amervkanskim — Argentynie, ktéra w dn. 30
grudnia 1936 r. oglositla ustawe (nr. 12331), znoszaca
dotychczasowy system reglamentacyjny i oparta na za-
sadach abolicjonistycznych.

Jako ostatni wyraz miedzynarodowej opinii w spra-
wach walki z nierzadem nalezy przytoczyé uchwalona
w r. 1934 przez Zgromadzenie Ligi Narodéw rezolucje,
potepiajaca w spos6b zdecydowany system reglamenta-
cyjny doméw publicznych, jako gléwnego czynnika han-
dlu kobietami i dzieémi, i zwracajaca sie do rzadéw nie
tylko o utrzymanie zakazu prowadzenia doméw publicz-
nych w krajach, gdzie zakaz ten juz obowiazuje, ale
rowniez o zniesienie systemu reglamentacyjnego i neo-
reglamentacyjnego w panstwach, gdzie systemy te jesz-
cze sa aktualne. Rezolucja ta podnosi w motywach po-
wazne zastrzezenia natury moralnej przeciwko syste-
mom reglamentacyjnym i podkre§la, ze staja sie one
zbedne z chwila wprowadzenia w danym kraju ogélnych
srodk6éw walki z chorobami wenerycznymi.

W Polsce za czas6w zaborcéw obowiazywal system
reglamentacyjny prostytucji pod rozmaitymi postaciami
doméw publicznych i reglamentacji policyjnej. Punktem
wyjscia polskiej panstwowej reformy w tej dziedzinie
byt reskrypt Ministra Spraw Wewnetrznych z dn. 12
grudnia 1918 r. Nr 11544, przekazujacy Ministerstwu
Zdrowia Publicznego sprawe kontroli nad prostytutka-
mi, ktéra dawniej pozostawala wylacznie w rekach
policji. Dalszym uregulowaniem tej sprawy bylo rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia Publicznego w porozumie-
niu z Min. Spraw Wewnetrznych z dn. 6 wrzesnia 1922 r.
(Dz. Ustaw Nr 78, poz. 715), zabraniajace utrzymywa-
nia doméw publicznych, oddajace lekarzom powiato-
wym sprawe kontroli sanitarnej nad prostytucja i two-
rzace w pcwiatach i wiekszych miastach komisje sani-
tarno-obyczajowe, w ktérych sklad wchodzili réwniez
obok przedstawicieli wladz panstwowych i samorzado-
wych delegaci instytucji spolecznych. Do roli instytu-
cji spotecznych na tym terenie nalezy akcja zapobie-
gawcza i opiekuncza w stosunku do ofiar nierzadu.

W ten spos6b dawne systemy reglamentacyjne zo-
staty zastapione systemem neoreglamentacyjnym, t. j.
kontroli sanitarnej prostytutek, jako systemem przej-
Sciowym do czasu wprowadzenia pelnych zasad aboli-
cjonistycznych.

Nalezy nadmienié, ze akcja zwalczania nierzadu
zajmuje sie na terenie kraju wiele stowarzyszen spo-
lecznych, a w szczegdélnosci kobiecych, a akcja ta, pro-
wadzona w duchu abolicjonistycznym, koordynowana
jest przez Polski Komitet Walki z Handlem Kobietami
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i Dzieémi, w ktérego sklad wchodzi wickszosé¢ tych sto-
warzyszen.

Wykonanie catkowitego programu abolicjonistycz-
nego walki z nierzadem przewiduje sie na terenie dwoch
ustaw — ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych
oraz ustawy o zwalczaniu nierzadu, ktérych realizacji
spoteczenstwo oczekuje z najwyzszym zainteresowa-
niem.

Program walki z nierzadem w ramach projektu
ustawy o zwalczaniu nierzadu opiera sie na zalozeniach
abolicjonistycznych i obejmuje zastosowanie $rodkéw
zapobiegawczych, opiekunczych i represyjnych. Akcja
zapobiegawcza zamierzona jest w celu przeciwdzialania
warunkom, sprzyjajacym powstawaniu nierzadu, oraz
ratowania jednostek, zagrozonych moralnie. Akcja opie-
kuniczo-wychowawcza zamierzona jest w gléwnej mie-
rze w celu ratowania nieletnich, zagrozonych nierzadem
lub bedacych ofiarami nierzadu, i polega na stosowaniu
cdpowiednich zarzadzen wychowawezych i poprawczych

wobec os6b niepelnoletnich, wzgledem ktérych, celem
ich ochrony, ustawa wprowadza zakaz uprawiania nie-
rzadu. Akcja ta da w wyniku zatamowanie Zrédia pro-
stytucji, majacej, jak wykazuja statystyki, gtéwny do-
plyw sposréd oséb niepelnoletnich. Akcja represyjna
zamierzona jest w celu zwalczania asocjalnych przestep-
czych skutkéw nierzadu, a w szczegélnosci plagi tajnych
doméw publicznych i sutenerstwa, ktére sa zrédlami
demoralizacji i zarazy wenerycznej.

Wychodzac z zalozenia, ze walka z nierzadem mu-
si opiera¢ sie przede wszystkim na czynnej postawie
spoleczenstwa w stosunku do przyczyn i skutkéw tej
choroby spolecznej oraz do reformy obyczajéw, pro-
jektowana ustawa wprowadza w szerokiej mierze czyn-
nik spoteczny do akcji publicznej na tym terenie.

Wykonanie tego programu niewatpliwie dopro-
wadzi do zredukowania tej choroby spolecznej, jaka
jest prostytucja, do minimum, a tym samym przyczyni
sie do podniesienia zdrowia moralnego i fizycznego spo-
leczenstwa, w szczegblnoSci za§ mlodziezy.

Wiadomosci biezace.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci o nastepujacych nagrodach i zapo-
mogach stypendialnych, ktérymi rozporzadza w r.
1938-ym. 1. Fundusz zapomogowo-stypendialny
im. Marii i Jana Giellerdéw. Zapomoga w wysokosci
ZYt 3000.—, dla lekarzy polakéw, wyznania rzym.-katolickie-
go, pracujacych naukowo w szpitalach warszawskich. Przy réw-
nych kwalifikacjach zarzadzajacy pracownia diagnostyczna ma-
ja pierwszenstwo do najwiekszej zapomogi. Zapomoga moze by¢
przyznana i poza zglaszajacymi sie do konkursu. Termin skla-
dania podan uplywa z dniem 1 kwietnia 1938 r. 2. Nagroda
im. Dra Jézefa Babinskiego. Nagroda w.wysokosci
Zt. 1000— przeznaczona dla mlodych pracownikéw nauko-
wych za najlepsza prace z neurofizjologii, badz z anatomii i hi-
stologii prawidlowej lub patologicznej ukladu nerwowego, badz
za prace kliniczno-doswiadczalna, a wyjatkowo tylko za prace
czysto kliniczna. Praca moze byé ogloszona w jezyku polskim
lub obcym, byleby byla wykonana w pracowni na terenie Pan-
stwa Polskiego. Praca powinna byé przedstawiona w rekopisie
lub tez w druku o ile jej ogloszenie nastapito w ciagu ostatnich
dwoch lat i praca ta nie byla dotad nagrodzona. Termin zloze-
nia pracy wraz z zyciorysem uplywa z dniem 1 kwietnia 1938
roku. Podania wraz z zalacznikami nalezy skladaé na rece Se-
kretarza Statego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ul. Alberta I, Kréla Belgéw Nr 7) do dnia 1 kwiet-
nia 1938 roku. Zyciorys do wszystkich podan nie powinien prze-
kracza¢ 1 strony maszynopisu.

— Polskie Towarzystwo Higieniczne ogla-
sza nastepujace 3 konkursy na prace z dziedziny
walki z chorobami zakaznymi: 1. Konkurs na opra-
cowanie popularnej broszury na temat: ,Zwalczanie du-
ru plamistego®“ 2. Konkurs na opracowanie popularnej
broszury na temat: ,Zwalczanie duru brzusznego“,
3. Konkurs na opracowanie popularnej broszury na temat:
sZwalczanie czerwonki‘. Warunku konkursu.
1. Broszura powinna byé opracowana przystepnie, tak, by mogla
byé zrozumiana przez najszersze warstwy ludnosci. 2. Broszu-
ra nie powinna przekraczaé¢ 8 — 12 stron maszynowego pisma
na arkuszach znormalizowanych (bez rysunkéw). 3. Broszura
pcwinna zawieraé oddzielnie ujete i krétko sformulowane wska-
zéwki, jak ustrzec sie opisywanej choroby. 4. Autor winien podaé
tres¢ i opis rysunkéw, ktérymi tekst broszury ma byé ilustro-
wany (pozadane jest dolaczenie szkicow rysunkéw luls podanie

zrédia, skad rysunki moga byé zaczerpniete). 5. Prace nalezy
sktadaé w zamknietych kopertach, opatrzonych godtem, do Pol-
skiego T-wa Higienicznego Warszawa, ul. Karowa 31 do dnia
1 lipca 1938 r. Godlo wraz z nazwiskiem nalezy dotaczyé do pra-
cy w zamknietej kopercie. 6. ‘W kazdym z konkurséw ustano-
wione sa 2 nagrody za najlepsze prace: I — zi. 200.—; II —
zt. 100.—, 7. Nagrodzone prace stanowia wlasnosé Polskiego T-wa
Higienicznego, ktére bedzie moglo wydawaé je drukiem w ca-
tosci lub czesci.

— Program Kursu z zakresu Medycyny
Spoclecznej, urzadzonego przez Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
przy wspétudziale Ministerstwa Opieki Spolecznej
i Zaktadu Ubezpietzen Spolecznych w czasie
od 14 marca do 14 kwietnia 1937 r.: 1) Lek. Nacz. Dr R. Ku-
nicki: Rozwédj idei ubezpieczen spolecznych (1 godz) —
2) Dyr. Dr K. Kropatsch: Organizacja ubezpieczen spotecz-
nych w Polsce (1 godz.) — 3) Nacz. Dr K. Hessek: Osrodek
zdrowia podstawowa jednostka administracyjna publicznej stuz-
by zdrowia (1 godz) — 4) Prof. Dr J. Latkowski i Dr S.
Karasinski: Gruzlica z punktu widzenia medycyny spotecz-
nej (2 godz.) — 5) Dyr. Dr K. Kropatsch: Podstawy finan-
sowe ubezpieczen spotecznych (2 godz.) — 6) Prof. Dr J. Lat-
kowski i Dr S. Karasinski: Schorzenia mlodocianych
z punktu widzenia medycyny spotecznej (1 godz.) — 7) Dr W.
Medynski: Zasady profilaktyki w ubezpieczeniach spolecz-
nych (1 godz.) — 8) Dyr. E. Krwawicz: Swiadczenia pie-
niezne w ubezpieczeniach spotecznych (2 godz.) — 9) Dr M.
Cieékiewicz: Swiadczenia lecznicze w ubezpieczéniach
spotecznych (1 godz.) — 10) Dr M. Cieé¢kiewicz: Organi-
zacja lecznictwa oparta na lekarzu domowym (1 godz.) —
11) Lek. Nacz. Dr R. Kunicki: Zakres i srodki dziatania
w ubezpieczeniach spotecznych (4 godz.) — 12) Prof. Dr T. R o-
galski: Wychowanie fizyczne i sport jako czynnik spoleczny
(1 godz.) — 13) Dr Z. Oszast: Leczenie fizykalne w ubezpie-
czeniach spotecznych (1 godz.) — 14) Doc. Dr L. Bier i Dr
B. Gastol: Higiena pracy (6 godz.) — 15) Doc. Dr F. Sied-
le cki: Niektére choroby zawodowe (zatrucie olowiem i rtecia,
krzemica) (2 godz.) — 16) Dr Z. Godlowski: Niektére cho-
roby zawodowe (dzialanie promieni Roentgena oraz pozo-
state zatrucia zawodowe) (1 godz.) — 17) Dr L. Tochowicz:
Choroby wewnetrzne (klatki piersiowej) z punktu widzenia me-
dycyny spotecznej (1 godz.) — 18) Prof Dr F. Walter: Cho-
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roby skérne i weneryczne z punktu widzenia medycyny spotecz-
nej (3 godz) — 19) Doc. Dr M. Wilczek: Choroby oczu
z punktu widzenia medycyny spotecznej (1 godz.) — 20) Prym.
Dr J. Gotab: Choroby dzieci z punktu widzenia medycyny
spolecznej (2 godz.) — 21) Dr A. Slaczka: Choroby ukladu
nerwowego z punktu widzenia medycyny spotecznej (2 godz.) —
22) Doc. Dr B. Stepowski: Choroby kobiece z punktu wi-
dzenia medycyny spolecznej (2 godz.) — 23) Prof. Dr J. Ko-
strzewski: Choroby zakazne z punktu widzenia medycyny
spotecznej (1 godz.) — 24) Dr A. Mester: Gosciec z punktu
widzenia medycyny spolecznej (1 godz.) — 25 Doc. Dr J. Za-
remba: Chirurgia urazowa i seminarium traumatologiczne (2
godz.) — 26) Dr J. Birkenfeld: Choroby chirurgiczne
z punktu widzenia medycyny spotecznej (4 godz.) — 27) Prof.
Dr J. Miodonski: Choroby uszu, nosa i gardla z punktu
widzenia medycyny spolecznej (1 godz.) — 28) Prof. Dr J.
Olbrycht i Dr M. Cieé¢kiewicz: Zacady orzecznictwa
lekarskiego w ubezpieczeniu wypadkowym, emerytalnym i cho-
robowym (3 godz.) — 29) Prez. Izby Lek. Dr W. Stryjenski:
Ustawodawstwo lekarskie (1 godz.) — 30) Prez. Sadu Izby Lek.
Dr A. Maciag: Deontologia lekarska (1 godz.). Nadto Semi-
narium w orzecznictwie chorobowym Dr A. Bobak (2 godz.),
Seminarium w orzecznictwie emerytalnym Dr S. Dziuba (2
godz.). W programie przewidziane jest zwiedzanie lecznic, fabryk,
hut, kopalni i t. p. Otwarcie Kursu nastapi w dniu 14 marca
1938 r. o godz. 18-tej w sali Towarzystwa Lekarskiego w Kra-
kowie ul. Radziwillowska 4. Zgloszenia uczestnictwa w Kursie
przyjmuje najpdzniej do dnia 10 marca 1938 r. wlacznie Kierow-
nik Kursu Prof. Dr Jan Olbrycht w Krakowie ul. Grzegé-
rzecka 16.

— I Kongres Miedzynarodowy Kosmobio-
logii, organizowany przez T-wo Lekarskie Srédziemnomor-
skie, poswiecone sprawom klimatologii i higieny, przy wspdl-
udziale Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Promieni Sto-
necznych, Ziemnych i Kosmicznych, odbedzie si¢ w czasie od
d. 2 do d. 6 czerwca r. b. w Nizzy, Monaco i Mentonie. Infor-
macji udziela Dr M. Faure, rue Verdi, Nice.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

22, II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

1. Helena L e winska. Pecherzyca brodawkujaca. 2. Ste-
fania Ktosiewiczéwna. Karlowato§é przysadkowa. 3. Zo-
fia Lejmbachdéwna. Ciezkie zatrucie dziecka salicylanem
sodu.d4. Julian Fliederbaum.Badanie roli sledziony w go-
spodarce wodnej ustroju. 5. Halina Walecka. Samobéjstwa
przez zadanie ran rabanych. 6. Stanistaw Manczarski. O za-
stosowaniu fotografii w podczerwieni w medycynie sadowej i
kryminalistyce.

28.I1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej

Sekcja kliniczna.

Pokazy 1 J Rywlin. Przypadek vitiligo dzie-
dzicznego. 2. A. Festen szt at Dzialania toksyczne pre-
paratéw sulfamidobenzonowych (oméwienie dwdch przypadkéw).
3. EHerman Odczyt R Truszkowski Wspdt-
czesne kierunki w endokrynologii.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XXVII. Nablonek, sréodbtonek, przyblonek.

Cecha wszelkich tworéw zdolnych do zycia jest ich zdol-
no$é do dalszego rozwoju. Dotyczy to przejawdéw zycia w naj-
szerszym tego stowa znaczeniu, a wige nie tylko przejawéw
materialnych w postaci ustrojéw biologicznych, lecz réwniez

* $wiata mysli, ktéra jest najwyzszym, choé nie materialnym prze-
. jawem zycia. Rozpatrujac z tego punktu widzenia tresé naszej

XXI rozmowy terminologicznej, przychodzimy do wniosku, ze
zaproponowane w hiej terminy embriologiczne sa zdolne do dal-
szego rczwoju, a wiec powinny utrzymaé sie w mianownictwie
embriologicznym polskim. Zaleta ich jest, ze pozwalaja one na
$cislejsze odroéznienie najrozmaitszych pod wzgledem morfolo-
gicznym komorek, ktérych jedyna cecha wspdlna jest ciaglosé,
t. j. stykanie sie ich badz bezposrednie, badz, jak w ukladzie
nerwowym, za pomoca geste] sieci rozgalezien drzewiastych
z wygladu czyli t. zw. dendrytéw. Podczas gdy dotychezasowa
terminologia histologiczna odréznia jedynie 2 rodzaje komoérek
o wspllnej cesze ciagloéci: éxitéhioy  — epithelium — nablo-
nek oraz gveotéhtoy — endothelium — $rédblonek, zapro-
ponowane przez nas mianownictwo pozwala na odréznienie
wszystkich trzech, réznych embriologicznie, morfologicznie i czyn-
nosciowo rodzajéw tych komoérek. A wiec, wywodzacy sie z
zewnetrznej blony zarodkowej — nablonia nablonek pokrywa
i chroni ustréj od uszkodzen ze strony swiata zewnetrznego;
temu zadaniu najlepiej odpowiada wielowarstwowo$é, rézno-
ksztaltno$é od zupelnie plaskich poprzez kolczaste do szescien-
nych, stanowiacych najglebsza warstwe naskérka. Wywodzacy
sie z §rodkowej blony zarodkowej — $rédblonia $rédblonek wy-
Scieta wszystkie wigksze i mniejsze jamy surowicze, umozliwia-
jac ruch robaczkowy jelit oraz ruchy narzadéw wewnetrznych
i zewnetrznych ciala. Zgodnie z ta swa rola s$rédblonek jest
plaski, o powierzchni gladkiej, zwilzonej mazia. Nakoniec, wy-
wodzacy sie z wewnetrznej blony zarodkowej — przybtonia przy-
blonek tworzy warstwe wewnetrzna, szlachetna, bo wydzielni-
cza, zotadka i jelit cienkich oraz gruczoléw trawiennych, jest

przeto walcowaty lub wielokatny. Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

Dr. Herman DATYNER et A. ENGLISZER. Un cas de ré-
tention de l‘urine et de la déjection comme complication a la
suite d‘une grippe.

Une malade de 26 ans a été atteinte d‘une grippe pendant
laquelle, en outre des symptdmes, tels que température élevéz
(39,8°), maux de téte, léger raidissement de la nuque et sym-
ptome de K e r n i g, une rétention compléte de l‘urine et de la
déjection s‘est montrée avec une parése passagére des jambes.
Gréice au traitemsnt par différents moyens (entre autres: injec-
tions souscutanées de nitrate de strychnine, lavages de la vessie
au rivanol, injections intraveineuses de propalgon et d‘une solu-
tion 40% de hexametylentetramine, purgatifs et traitement par
I‘électricité) aprés sept cemaines la malade était revenue com-
plétement & la santé C'est un cas exceptionnel de lésion de la
partie sacrale dz la moelle par l'infection toxique bacillaire due
a la griope.

La lutte contre la prostitution.

Communiqué du Comité national polonais pour la lutte
contre la traite des femmes et des enfants sur les méthodes
employées dans les divers pays pour combatire la prostitution.
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