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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O wartoéci rozpoznawczej ortodiagrafii.

Podata
Matylda BIEHLER (Warszawa).
(Dokoficzenie — patrz Nr 8).

Niezmiernie wazna dla rozmiaréw i sprawnosci
serca jest sprawa konstytucji dziecka, o wplywie jej na
serce wspomina pierwszy Kraus. Stwierdzit on jed-
noczeénie, ze rozmiary serca, a takze zwolnienie akcji
serca zalezg od ogdlnego rozwoju calego ciala, i ze
w stosunku do rozwoju danego osobnika odrézniamy
rézne rodzaje serc, ktére otrzymaly specjalne nazwy.
Mamy wiec tutaj serce kroplowe Krausa,
serce wiszace Wenkebacha (waskie ser-
ce zawieszone na duzych naczyniach w przypadkach
habitus asthenicus, przy czym Kklatka piersiowa jest
dtuga, waska, a potozenie przepony niskie). Mamy réw-
niez serca konstytucyjnie hipoplastyczne, zalezne od
wrazliwo$ci nerwu blednego lub od zmiany koncentracji
jonébw H i przesuniecia réwnowagi elektrolitycznej.
W preypadkach przystosowania sig¢ serca do ciezkich
wysitkéw pod wplywem wysokiego napiecia nerwu
blednego mamy tak zw. serca nerwu blednego czyli
Vagusherz. Serca takie opisywali u nas Reiche-
réwna u wytrenowanych sportowcow, u ktérych
stwierdzala jednocze$nie podcisnienie, a takze Rabi-
nowicz iin. u mtodocianych z nadci$nieniem. T. zw.
sercu nerwu blednego towarzyszyly zazwyczaj tony
gluche oraz powigkszone wymiary.

Oprécz wyzej wymienionych znamy jeszcze serce
niedoksztatcone konstytucjonalnie (Doxia-
des), jest to serce male, kroplowe, ktéremu towarzy-
szg zaburzenia w ukladzie krgzenia, a takze t. zw.
serce pltodowe, ktére przybiera postaé serca
przed urodzeniem. Roentgen wykazuje powiek-
szenie prawej komory w pozycji lezacej i stojacej, cien
serca zwrécony jest na prawo, zaznacza sie ostro.
Wskazuje to, wedlug O hm a, na niezamkniecie otwo-
ru owalnego (foramen ovale apertum), jak to miato
miejsce w jednym z moich przypadkéw, o ktérym nizej.

Tutaj jednak mozemy zaznaczyé, Ze serce, roz-
poznane jako male, nie musi byé ani slabe, ani ubogie
w miesnie, wszystko zalezy od ilosci krazgcej krwi,
wielko$ci rzutéw (cien sercowo-naczyniowy), od na-
piecia serca (tonus) i t. p. Zaréwno dobrze moze byé
uposledzone w swojej wartosei serce duze (Dietlen).

W zaleznosci od cech konstytucjonalnych, ktérym
odpowiada budowa klatki piersiowej, mozemy wyodreb-
ni¢ wraz z Dietlenem trzy zasadnicze typy prawi-
dlowego potozenia serca.

1) Serca skos$nie ustawione, naj-
czesciej spotykane; kgt ich nachylenia jest $redni, syl-
wetka serca miernie wydluzona.

2) Serca pionowo ustawione u mlo-
docianych osobnikéw z wysmuklg klatkg piersiows,
w ktorej stwierdzamy czesto t. zw. serce wiszace kro-
plowe.

3) Serca poprzecznie ulozone naj-
czeSciej u ludzi starszych i w ogéle u ludzi krepych,
malego wzrostu, z bardzo szeroksa klatka piersiowga —
serce jest wtedy tez szerokie — lezace, opiera si¢ na
przeponie.

Ponizej podaje rysunki, ktére schematycznie przed-
stawiajg trzy zasadnicze typy prawidlowego cienia ser-
cowo-naczyniowego *).

—,

Serce ustawione pionowo Serce ustawione poprzecznie

O polozeniu serca, ktére odzwierciadla rentgeno-
skopia, mozna na zasadzie badafn autoréw powiedzieé,
ze u dzieci jest ono bardziej posrodkowe, anizeli u do-
roslych, i ze odrézniamy u dzieci w stosunku do wieku

*) Za uprzejme zezwolenie korzystania z rysunkéw z wyd.
Zarys metodyki badania ukladu krazenia (praca zbiorowa pod
redakcja prof. Semerau-Siemianowskiego)
dzigkuje wydawcy p. kpt. A, Hirszfeldo wi
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3 typy potozenia serca: a) poziome u oseskdw, b) pio-
nowe u dzieci kilkuletnich i ¢) skoéne w okresie doj-
rzewania.

<

Serce ustawione skosnie.

Typy prawidlowego cienia sercowo-naczyniowego

wedl, Dering-Ossowskiej i K. Rowinskiego.

Z powyzszego widzimy, jak wazna jest sprawa
rozstrzygniecia w kazdym poszczegblnym przypadku,
czy zmiany w sercu sg natury konstytucjonalnej, czy
zrodto ich tkwi w' usposobieniu wrodzonym i wtasci-
wosciach ustroju, czy sg one nastepstwem zakazen (po
chorobach zakaznych), zatrué¢ (alkohol), czy wysitkow
- fizycznych lub psychicznych. Przede wszystkim za$ na-
lezy wylaczyé choroby serca, aby méc postawi¢ odpo-
wiednie rozpoznanie i zdecydowaé o leczeniu, nie szko-
dzgc danemu oscbnikowi i nie czynige go niezdolnym
do pracy. Totez widzimy, jak sluszne jest powiedzenie

Krehla, zecla ciala konstytucja jest tym, czym dla
psychiki osobowosé.
Dietlen i Schall stwierdzili na 600 badan

rentgenologicznych tylko 5 przypadkéw serca kroplo-
wego, Matylda Biehler na 97 dzieci, badanych orto-
diagraficznie, tylko raz jeden. Natomiast czgSciej serca
kroplowe spotykal Hecht: u dzieci zdrowych
stwierdzil serce kroplowe w 9,8%, u dzieci ze szmerem
skurczowym w 12%, z zaburzeniami czynno$ciowymi
w 21,5%, przy czym u dziewczynek czesciej (2 razy),
anizeli u chlopcéw.

Serca konstytucjonalnie hipoplastyczne zlego ro-
kowania nie daja, o ile, oczywiscie, serca takie nie pod-
legajg nadmiernym wysitkom i nie ulegajg zachorows-
niu (np. w przebiegu choréb zakaznych i in.).

Co sie tyczy wynikéw badan za pomocg ortodia-
grafii w poszczegdlnych przypadkach, to zaznaczymy,
iz najbardziej znamienne obrazy daja wady zastawko-
we zanéwno nabyte, jak i wrodzone, choroby miesnia
sercowego oraz tetnic giéwnej i plucnej.

Co sie tyczy osierdzia, to uwidacznia sie ono do-
piero na ortodiagramie, gdy stany chorobowe znie-
ksztalcajg sylwetke serca, a wigc przewaznie w stanach
wysiekowych. Mozna stwierdzi¢ obecnosé plynu, nie
mozna jednak wypowiedzieé¢ sig, czy mamy do czynie-
nia z wysiekiem, czy z przesiekiem.

W sprawie ortodiagraméw osierdzia osobiscie nie
bede zabierala glosu, gdyz w obserwowanych przeze
mnie przypadkach nie mialam odpowiedniego mate-
rialu.

Odsytajac do podrecznikéw bardziej obszernych
i specjalnych tych, ktérzy chea sie zapoznaé z wynika-
mi bardziej szczegélowymi ortodiagrafii serca, zazna-
cze, iz podam tylko w streszczeniu wyniki, ktére osig-
gamy wylgcznie u dzieci drogg ortodiagraficzng,

*
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zwlaszcza w zastosowaniu do
o ktorych nizej.

W przypadkach niedomykalnos$ci
zastawki dwudzielnej stwierdza sie¢ w obrazie or-
todiagraficznym przewaznie rozszerzenie lewej komory
i lewego przedsionka oraz nadmierne uwypuklenie tuku
Srodkowego (Dietlen). rys. A.

moich przypadkéw,

Rys. A.
Wada zastawki dwudzielnej — przewaga niedomykalnosci.

W przypadkach zwezenia ujscia
zylnego lewego (stenosis mitral.) serce jest
waskie, wiecej stojace, niz lezace, lewa komora jest
zmniejszona (stozkowa cze§¢ prawej komory i tuk tet-
nicy plucnej sy wygdérowane, lewy przedsionek po-
wiekszony). Wystepujace niekiedy jednocze$nie rozsze-
rzenie tetnicy ptucnej wskazuje na dlugo trwajacg wa-
de zastawki oraz na podniesienie ci$nienia w malym
krwiobiegu. U dzieci rozszerzenie tetnicy jest przewaz-
nie wrodzone. Bywa i tak, ze drogg ortodiagramu
stwierdzamy zmiany zastawki dwudzielnej w potgcze-
niu ze zmianami tgtnic lub innych zastawek (rys. B).

Rys. B.
Skombinowana wada zastawki dwudzielnej i aorty.

Widzimy wtedy objawy wspdlne dla cytowanych wy-
zej schorzen, np. lewg komore serca uwypuklona
w ksztalcie buta, t. zw. Aortenherz (rys. C i E), rozsze-
rzenie tetnicy plucnéj i lewego przedsionka serca, t. zw.
serce mitralne (Mitralherz Dietlen-Schall iin)
rys. Di C.

Badania Dietlena i Schalla stwierdza-
ja, ze ortodiagram wykazuje znacznie wczeéniej;-anizeli
perkusja, zmiany mie$nia sercowego; jako wyraz maja-
cego nastgpi¢ rozszerzenia pochodzenia migSniowego
stwierdzali wyzej wymdenieni autorzy zmiany wielko$ci
serca. Jest to wazny érodek diagnostyczny w ehorobach
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zakaznych, zwlaszcza w plonicy i blonicy — badanie to
znajduje jednak przewaznie zastosowanie w klinikach
i szpitalach.

Rys. C.
Wada zast. dwudz. i niedomyk. tréjdz.
powiekszony lewy przedsionek.

Rys. D.
Wada zastawki dwudzielnej— przewaga zwezenia.

¥ .
—/’-‘ \

Rys. E.

Wada aorty (Aortenherz) rozszerzenie aorty.
Schematy obrazéw rentgenol. (zmian; zastawek 1 aorty.)
normalne ‘zarysy przedstawiaja linie przerywane (wed),

Dietlena i Schalla).

Tutaj dodam, ze o waznosci badan mieénia serco-
wego droga ortodiagrafii méwi réwniez Wischno-
witzer. W przypadkach, badanych przez tego autora
w klinice prof. Latkowskiego, wszystkie obja-
wy, dostarczone drogg badania fizycznego (ciche tony
serca,' wiotko8¢ mies$nia: sercowego, objawy zastoju

i t. p.), potwierdzaly badania radiologiczne (konfigu-
racja tréjkgtna) oraz ortodiagraficzne, przy czym autor
prowadzil badania poréwnawcze przy pomocy ustana-
wiania wskaznika sercowo-plucnego, ktérg to metods
postugiwat sie réwniez z Jobrymi wynikami przy okre-
$laniu powigkszen serca w wadach zastawkowych. Ba-
dan tych autor nie dokonywal u dzieci. Nalezy takze
ustali¢, ze Roentgen nie méwi nam nigdy o tym,
z jakiego rodzaju postacig rozszerzenia mamy do czy-
nienia.

Nad tg sprawag pracuja dalej autorzy, przede
wszystkim zas§ Stumpf, ktory tez pierwszy wprowaz-
dzit w tym celu kimografie serca do praktyki rentgeno-
logicznej. Dzi$ juz kimografia jest szeroko rozpowszech-
niona. Stosuje si¢ jg réwniez w Polsce.

Co sie tyczy moich przypadkéw, to zaznaczyé mu-
sze, iz ortodiagrafia oddawata mi w wielu przypadkacl.
bardzo wielkie ustugi, nie tylko w tych, ktére potwier-
dzaly rozpoznanie moje co do polozenia, wielko$ci
i sprawnosci serca, ale przede wszystkim w tych przy-
padkach, w ktorych stawialam rozpoznanie ze znakiem
zapytania wskutek fizycznej niemoznosci doktadnego
badania, lub wreszcie w przypaikach, w ktérych zad-
nych okjawéw chorobowych ze strony serca nie tylko
ja, lecz i inni lekarze nie mogli stwierdzi¢, Dziecko tyl-
ko zle sig¢ rozwijalo, byto blade, oslabione, dopiero orto-
diagram wykazywal wade serca nabytg lub wrodzona,
ktéra teoretycznie nie powinna byla wpltywaé na stan
dziecka, a ktora jednak praktycznie nie pozostawala bez
wplywu na stan ogllny dziecka, jek to w jednym przy-
padku wskazuje ponizej podana histeria choroby.

Chilopczyk E. P. lat 8, wagi 23 kg, wzrostu 124 ¢m.
Dziecko watle, blade, o waskiej klatce piersiowej, zle si¢ roz-
wija, wyglada na dz. 6-o letnie, stale sie¢ meczy, zwlaszcza na
lekcjach gimnastyki i na wycieczkach, cierpi na brak apetytu
i od czzsu do czasu bdle w okolicy serca.

Badanie fizykalne, oprécz obecnosci- sporych pakietow
gruczoléw chlonnych na szyi i w pachwinach zadnych zmian nie
wykazuje. Poniewaz bardzo szczegdélowe badanie (analiza mo-
czu, krwi, przeswietlenie itd.) nie umozliwilo ustalenia rozpoz-
nania, skierowalam dziecko do zakladu rentgenologicznego.
Prze$wietlenia dokonal i ortogram serca sporzadzit Dr. Ro-
winski*).

Wynik badania dal, co nastepuje Pole
plucne na ogét o przejrzystoéci normalnej, bez uchwytnych
zmian ogniskowych. Wneki obustronnie powigkszone, zageszczo-
ne umiarkowanie. Przepona regularnie zarysowana, dobrze ru-
chomia. Pod lewa przepona duza komora powietrzna zotadka
(aéorophagia), zatoka przeponowo-zebrowa wolna.

Serce nieduze ps -+ sl 83, gdy przecietny wymiar po-
winienby dla danego dziecka w stosunku do wieku wynosié
9,4, do wagi 9,2, do wzrostu 9,3. Wskaznik sercowo plucny
2,1. Stosunkowo wigksze serce prawe od lewego. Silnie uwypu-
klony, wysoko potozony tuk tetnicy plucnej tetni zywo.

Wynik — susp. ductus Botalli aperti.

Niezaroéniety przewdd Botalla, ktéry daje nie-
kiedy powiekszenie serca zaréwno na prawo, jak i na le-
wo — w danym przypadku nie dat opukowo zadnych
objawéw. A jednak nie mozna zaprzeczy¢, iz w danym
przypadku ta wada wrodzona wywotala pewne zmiany
w uksztaltowaniu si¢ serca — wstrzymata jego rozwdj
i wywolala objawy zmeczenia i niekiedy uczucie bdlu

*) Szan. Kol. Rowinskiemu, ktoéry przewaznie ro-
bil ortodiagramy serca moich pacjentéw, dziekuje serdecznie za
uprzejme, zawsze cenne wyjasnienia i rady, z ktérych podczas
pisania pracy niniejszzj korzystalam.



3 marca 1938 :.

164 VARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N: 9

w sercu po wiekszym zmeczeniu, zwlaszcza podczas éwi-
czen cielesnych i dalszych spaceré6w. Bez ortodiagramu
nie pomyslalabym prawdopodobnie o przerwaniu éwi-
czen i w ogble o tym, by zwrécié uwage specjalng na
serce. Odpowiednie zalecenia wywolaly znaczng popra-
we, zwlaszcza zmniejszylo sie zmeczeme, co wplynelo
dodatnio na ogélny stan i dalszy rozwdj iziecka.

Wskazania leczniczo-higieniczne w stosunku do ser-
ca w przypadkach, gdzie brak bylo objawéw fizykalnych.
wyzwalaly dla moich pacjentéw niejednokrotnie do-
piero ortodiagramy. Chodzilo o przypadki watpliwe,
w ktérych podczas badania zmian nie stwierdzano, a w
ktérych badanie ortodiagraficzne pozwolilo oipowied-
nio ustosunkowaé sie do zaburzen i nadaé wlasciwy
kierunek leczeniu. Przypadkéw takich obserwowaltam
kilkanascie (13), do ortodiagrafii odsytalam dzieci rze-
komo zdrowe, tylko zmsgczone lub szybko sie meczace.
powracaly... z choroba serca, jak to np. wida¢ z ponizej
opisanego przypadku.

Dziewczynka W. K lat 15V, wagi 55 kg. wzro-
stu 157 ecm. Dziewczynka uskarza sie tylko na zmeczenie: nie
moze wchodzié na schody, meczy si¢ szybko; przed kilkoma ty-
godniami przechodzila grypg. Badanie nie wykazuje zadnych
zmian ani w ptucach, ani w nerkach, ani w gardle. Tony serca
nieco gluche — opukiwanie zmian nie wykazuje. Tetno przy-
Spieszone (112). Stan podgoraczkowy 37,3—37,6. Przeswietlenie
i ortodiagram wykazuja, co nastepuje:

Pola pltucne o przejrzystoSci normalnej, bez
uchwytnych zmian ogniskowych. Wneki sredniej wizlkosci.
Przepona $rednio wysoko ustawiona, regularnie zarysowana,
dobrze ruchoma, zatoka przeponowo-zebrowa wolna.

Serce s kos$ne, umiarkowanie, lecz w calosci po-
wiekszone, o uwypuklonej tetnicy plucnej, tetni srednio zywo,
amplituda tetnienia s$rednia. Przestrzen zasercowa wolna (nie
widaé powigkszenia lewego przedsionka do tylu). Wymiary ser-
ca ps + sl =— 109. Pl — 129. Przecietny wymiar dla wieku
ps + sl — 119 PL 126 i przecietny wymiar dla wzrostu
ps + sl = 108. PL = 11,9. Wskaznik sercowo-ptucny 19.

Droga ortodiagramu uskuteczniliémy  rozpoznanie —
uszkodzenie mig$nia sercowzgo (myasthenia), ktore, jak pézniej
zostalo ustalone, wywolane bylo grypa.

W przypadkach podejrzanych o niedomykalno$é
zastawki cwudzielnej przy niestalym szmerze skurczo-
wym i braku innych objawéw précz nieznacznego roz-
szerzenia lewej komory mozna bylo ustali¢ rozpozna-
nie i zajgé odpowiednie stanowisko dzigki ortodiagra-
mowi, ktéry wykazal wybitne zmiany, przemawiajgce
za niedomykalno$cig zastawki. Ponizej podaje w skro-
ceniu opis przypadku, ktéry stanowi ilustracje do tego,
co powiedziano wyzej.

Dziewczynka LG lat 13, wagi 58,5 kg., wzrostu
163 cm. Objawy nieznaczne anemii (badanie krwi). Nieznaczne
powigkszenie serca, tetno normalne - dziewczynka pobudliwa.
Wszelki wysilek ig meczy: dalszy spacer, taniec, stanie przez
dluzszy czas, chodzenie po schodach, wykonywanie choéby naj-
1zejszych ruchéw.

Ortodiagram serca wykazuje: Serce sto-
sunkowo do$¢ duze ps + sl = 11,7. PL. = 129. Przecigtny wy-
miar dla wieku (12—14 lat) ps+ sl — 10,4, PL. — 11,9. Prze-
cigtny wymiar dla wzrostu 160 — 169 cm. ps + sl = 11,2. PL
— 12.6.

Serce skosno - poprzeczne. Powigkszona przede wszyst-
kim lewa komora. Do$§é plytka talia. Lekko uwypuklony zarys
prawego przedsionka. Tetnienie dos$¢ zywe, amplituda $rednia.
Obraz serca mdglby odpowiadaé insuf. valv. mitral.

Uwaga. Dziewczynka zachorowala na grype, po czym
stwierdzono wyrainy staly szmer skurczowy.

W szeregu przypadkéw odsylalam pacjentéw do
ortodiagrafii tylko «dlatego, azeby potwierdzié juz po-
stawione przeze mnie rozpoznanie i stwierdzié rozpie-
tos¢ zmian, odpowiadajacych objawom fizykalnym
Otdéz przewaznie wykazywaly ortodiagramy dla pa-
cjentéw z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej —
rozszerzenie komory lewej i lewego
orzedsionka a takze nadmierne uwypuklenie tu-
ku s$rodkowego (Rys. A’).

W przypadkach, w ktéorych miatam do czynienia
z chorymi zastawkami tr01d21elnym1 ortodiagram wy-
kazywal zawsze rozszerzenie prawego przedsionka
w postaci wypuklenia prawego dolnego tuku serca.
Prawa komora byla powugkszona, stwierdzaliSmy tet-
nienie charakterystyczne tuku przedsionka. (Rys C.).

Obserwowalam i takie przypadki, w ktérych nie
stwierdzalam zadnych zmian opukowych i ostucho-
wych. Objawy ograniczaly sie¢ do przy$pieszonego nad-
miernie tgtna (120—140 — tetno drobne), stalego zme-
czenia i nieznacznie podniesionej cieploty. Dzieci takie
nie chcialy opuszczaé zajeé, nie byly wiec leniwe
z usposobienia, a jednak zwykle odrabianie lekeji, kté-
re przed kilku np. miesigcami nie przedstawialo dla
nich zacnej trudnoéci, stalo sie zajeciem ponad sity.
Mialo to zwlaszcza miejsce po jakiejs przebytej infek-
cji. JeSli w takich przypadkach pierwsze badanie na-
wet drogg sporzgdzenia ortodiagramu nie wykazywalo
zmian wybitnych, to nastepne wykazywalo, iz mamy
do czynienia badz z kandydatem na chorobe serca, badz
juz ze zdeklarowanym posiadaczem vitium cordis. Ilu-
struje to najlepiej przypadek nastepujgcy.

Dziewczynka H. S. lat 1115, waga 4115 kg., wzrost
140 cm. Pierwsze badanie nie wykazalo zmian uchwytnych précz
nieznacznego rozszerzenia lewej komory, nastgpnie po 2 nie-
cpelna miesiacach badanie wykazalo szmer skurczowy, zas orto-
diagram, co nastgpuje.

Serce sredniej wielkosci, sko$no - poprzeczne, o dosé sil-
nie uwypuklonych zarysach prawym i lewym serca, o doéé dhu-
gim i uwypuklajgcym si¢ zarysie tetnicy plucnej, tetni bardzo
zywo. Amplituda tetnienia do$é duza. Pobudliwoéé serca znacz-
na. Wymiary ps + sl = 10,5 PL. = 112,

Przecietny wymiar dla 11—12 lat

ps + sl = 102 PL = 11,2
przecietny wymiar dla 149 cm.

ps + sl = 104 PL = 113
przecigtny wymiar dla 35—40 kg.

ps + sl = 103. PL = 115

Ortcdiagrafia pozwolila mi stwierdzi¢ nie tylko
zmiany zastawki dwudzielnej w potaczeniu z innymi
zmianami (np. mieénia), ale i szeregi t. zw. matych serc
u dzieci w réznym wieku, co do ktérych zostaly umie-
szczone dane w zalgczonych zestawionych przeze mnie
tablicach. Ponadto mogltam sie przekonaé o tym, jakie
serca spotykamy najczgSciej u dzieci w przebiegu réz-
nych choréb. W ten sposéb zebratam szereg ortodiagra-
moéw u dzieci w przypadkach krzywicy, astmy (asthma
bronchiale), choroby Basedowa, mongolowatosci
i krztusca.

Zmiany te przedstawxa]q sie, jak nast@pu]e

Spoéréd badanych dzieci z krzywicag wyls-
czam z niniejszych wnioskéw te dzieci, u ktérych kon-
figuracje oraz polozenie serca byly zmienione z racji
zmian w kregostupie, wiadomo bowiem, ze takie zmia-
ny, jak kyphosis lub scoliosis, zmniejszajac, pojemnosé¢
klatki piersiowej, eo ipso wptywajg na obraz serca. Wy-
cigganie wnioskéw o stanie serca u dzieci krzywiczych,
u ktérych stwierdzano poza tym skrzywienie kregostu-
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pa, nie moga daé calkowitego pojecia o stanie jego ser-
ca, totez taki ortodiagram nie mdglby posiadaé stuprc-
centowej wartosci.

Na og6t stwierdzalam u ‘dzieci krzywi-
czych przerost serca prawego, podobnie jak to auto-
rzy opisywali w innych awitaminozach (beri-beri, te-
zyczka, gnilec — Reyher, Meixner, Erdheim
i in), osobistego do$wiadczenia w tej sprawie nie posia-
dam. Prawdopodobnie przerost serca wynika tu, po-
dobnie jak i tam, z cbnizonego wdechowego ci$nienia,
co jest zwlaszcza zrozumiale przy zmianach krzywi-
czych w klatce piersiowej. Tutaj jednak zaznacze, ze
Meixner stwierdzal na sekcjach dzieci krzywiczych
raczej rozszerzenie lewej komory, ktéremu tylko
w przypadkach duzych zmian w klatce piersiowej to-
warzyszyl przerost komory prawej. Meixner
stwierdzal tez powiekszenie serca, zwlaszcza prawego,
w chondrodystrofii, co zostalo potwierdzone przez
Zondeka.

U szeregu dziewczat anemicznych (co
stwierdzalam do$¢ czesto zaréwno u dzieci szkolnych,
jak i uczacych sig w domu) w okresie nadczynnoéci tar-
czycy, co bywalo stwierdzane drogg badania przemia-
ny podstawowej u moich pacjentéw przez Dr. E. S w i-
derskiego, spotykalam bardzo czesto (8 na 12 ra-
zy) serce o uksztattowaniu mitralnym cienia sercowo-
naczyniowego, zarys tetnicy ptucnej i lewego przed-
sionka byl uwypuklony. Przewaznie byly to serca duze.

Co do innych postaci niedokrewnosci, do$wiad-
czenia osobistego nie posiadam. Duze serca stwierdza-
}am jeszcze w stanie limfatyczno-grasi-
czym, zwlaszcza u dzieci malych do 4—5-go roku
zycia.

Co sie tyczy przypadkéw wola, to obserwowa-
fam ortodiagramy tylko w 3-ch przypadkach — we
wszystkich miatam do czynienia z dziewczetami od 16
—20 lat. Stwierdzono przerost i rozszerzenie serca, spo-
wodowane tg sama przyczyng prawdopodobnie, co
i wole. Serce w tych przypadkach bylo wiotkie, bicie
drobne, migotliwe.

W jednym przypadku (S. N. lat 20), w ktéorym wymiary
lewej komory byly znacznie powigkszone (zaréwno strzatka, jak
i cigciwa przerost i rozstrzen), szypula naczyniowa byla sze-
roka. Ponadto aorta szerokosci 2,7 cm., a wigec powyzej gdrnej
granicy normy sredniej intensywnosci cienia. Tetnienie serca
i naczyn bardzo zywe, chybkie. Wnioski: Obraz serca jak w thy-
reotoxicosis - laesio myocardii.

Ortodiagram serca, o ktorym wyzej, sporzadzony by} za-
rranica, dodaé nalezy, iz wynik badania przemiany podstawowej
= 4 51,7%. Pacjentki tej drugi raz nie widziatam — wyje-
chala,

Podobny bardzo przypadek obserwowalam u osoby doro-
stej 32 letniej, przypadku tego jednak tutaj nie opisuje.

Nie podaje tutaj wynikéw, otrzymanych przez
autoréw zagranicznych, ktoérzy badali serca dzieci, dot-
knietych chorobg Basedowa ortodiagraficznie,
gdyz na to nie pozwalajg, mi ramy pracy niniejszej, za-
znacze tylko, ze u nas zajmowal sie przewaznie tg spra-
wg Wischnowitzer, ktéry jednak badat tylka
osoby starsze. Zaréwno Wischnowitzer, jak
i autorzy zagraniczni stwierdzali jednak zawsze serce
powiekszone we wszystkich jego odcinkach (Wisch-
nowitzer, Feer iin.). Feer przy tym zaznacza,
ze zmiany w przypadkach wola (nawet wrodzonego),
ktére obserwowal tez u noworodkéw, ustepujg po za-
stosowaniu odpowiedniej kuracji ‘jodowej — serce
zmniejsza sie.

Badalam jeszcze ortodiagramy u dzieci mon-
gotowatych, ktére to dzieci opisane zostaly
w swoim czasie przeze mnie. U mongolikéw mamy na
0g6l do czynienia z sercami wiotkim (t. zw. serce ner-
wu blednego) wrecz przeciwnie, niz to ma miejsce
w obrzeku §luzakowym, gdzie, wedlug Zondeka,
lewe serce jest rozszerzone; Doxiades natomiast
twierdzi, ze w przypadkach myxoedema serce jest na-
piete, jak u sympatykotonikéw z wyrazna pulsacja —
w tym wzgledzie nie posiadam osobistych do$wiadczen.

U dzieci z astma, leczonych przeze mnie entero-
antygenem Danysza, o ktérych pisalam w swoim
czasie, stwierdzatam, zar6wno przed leczeniem, jak i po
leczeniu, serca zawsze o wymiarach prawidlowych
wbrew twierdzeniu Hoesslina, Zze serce w asthma
bronchiale jest mate, oraz Dietlena, ze przekracza
nieznacznie normg lub jest mniejsze (na 8 badanych
u 4 wymiary prawidlowe, u 2 prawie normalne, u 2
granice serca nieznacznie przekraczaly norme).

U «azieci z astmg (badalam dzieci 14) nie stwier-
dzalam jednak nawet zmiennoéci w rozmiarach, jak to
twierdza Moritz i in.

Udato mi sie réwniez zebraé kilkanascie ortodia-
gramow u dzieci badZ na poczatku krztuséca, badz
w czasie choroby, najczesciej pod koniec lub zaraz po
skonczonej chorobie. Otéz we wszystkich okresach
stwierdzalam serce duze, powiekszony byl prawy
przedsionek i prawa komora. Tego samego zdania s3
Dietel, Schall, Chajes-Rosenbund i in..
natomiast przeciwnego zdania s3 Lange i Feld-
mann, ktérzy twierdzg, ze w krztuScu serce bywa
zawsze male.

W moich przypadkach nie stwierdzalam wplywu
ani wieku, ani tez okresu choroby — prawdopodobnie
powiekszenie serca zalezne' jest od zaburzen mecha-
nicznych; po ukonczeniu choroby serce wracato prze-
waznie do normy. Niestety, pomimo wielu przypadkéw
krztu$ca, leczonych przeze mnie od szeregu lat, rzadko
bardzo udawato mi si¢ naméwié rodzicéw na powtér-
ny ortodiagram, pierwszy bowiem uwazali, juz za zby-
tek, zwlaszeza, ze nie miato to nic wspdlnego z lecze-
niem i nie przynosito dziecku zadnej ulgi, o co wszak
najbardziej chodzi otoczeniu. Tym sie tlumaczy ni-
kla liczba obserwowanych przeze mnie ortodiagraméw
choroby, tak bardzo u nas rozpowszechnionej wéréd
dzieci.

Reasumujac wyniki badan na podstawie do$¢ bo-
gatego materialu radioskopowego (97 ortodiagraméw),
dochodze do wniosku, Ze stosowanie ortodiagrafii od-
daje nam bardzo duze ustugi w okre$laniu wymiaréw
serca, jego ksztaltu i ustawienia a takze ksztaltu klat-
ki piersiowej i przepony; w niektérych za$§ przypad-
kach ortodiagram pozwala nawet okreslié czynnosé
i pracg serca.

Dzigki ortodiagrafii stwierdzamy, ze serca mate
nie sg rzadkos$cig wsréd dzieci, i ze serca takie nie za-
wsze daja klinicznie objawy chorobowe. Nie kazde ma-
te serce musi by¢ hipoplastyczne, nawet wskaznik ser-
cowo - plucny moze nie wyrazaé hipoplazji, mozemy
bowiem mieé¢ do czynienia z sercem waskim, ale diu-
gim i w ten sposéb odpowiadajgcym swojemu zadaniu.

Dzigki ortodiagrafii mozemy otrzymaé wskaznik
sercowo-plucny, ktérego warto$é w okre§laniu rozmia-
row serca, stanu mieénia sercowego, zastawek i t. p.
jest dzi$ stwierdzona (zwlaszcza w przebiegu chordb
zakaznych, takich, jak plonica, blonica i in.).

Ortodiagramy ulatwiaja badanie serca w réznych
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zaburzeniach, mogg potwierdzi¢ rozpoznanie, juz po-
stawione, lub sprowadzi¢ je na tory wlasciwe, wylacza-
jac rozpoznanie bledne.

Ponadto podczas badan naszych przypadkéw
stwierdziliémy, Ze wymiary serc dzieci zdrowych pol-
skich s nieco wyzsze, anizeli wymiary serc dzieci
zdrowych innych krajéw.

Opierajac sie na wynikach badah wlasnych oraz
danych z piSmiennictwa, pozwalam sobie zatem twier-
dzié, ze ortodiagrafie mozemy obecnie (az do nowszych
wskazan) uwazaé za jedng z powazniejszych dodatko-
wych metod badawczych serca w klinice, zwlaszcza
w pediatrii, gdzie kazde badanie polaczone jest z wiek-
szymi trudno$ciami, anizeli u dorostych. Wspomagana
przez zdjecia kimograficzne i czgéciowo kinematogra-
ficzne — ortodiagrafia zajmie moze w przysztosci wy-
bitne miejsce w ocenianiu zywotnos$ei i czynnoSei ser-
ca, na razie jednak metoda ta ulatwia i tak juz dos¢
trudne zadanie réznicowania niektérych objawow
i, chociaz nie moze zastapié¢ badania klinicznego, wyjas-
nia jednak duzo watpliwosci, jakie sie w toku badania
chorego dziecka nasuwaja lekarzowi — a to wszak nie
jest pozbawione znaczenia.

Coraz dalej za$ idgce udoskonalenia metod ba-
dawczych pozwalajg nam oczekiwaé od radiologii i ra-
diografii jeszcze wiecej ulatwieh przy ocenie nie tylko
rozmiaréw, lecz i sprawnos$ci serc dzieciecych.
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Z Zaktadu Farmakologii U. J. w Krakowie
(Dyrektor: Prof. Dr. J. Supniewski).

Dzialanie johimbiny na przemiane materii,
Podat
H. BEER (Krakow).
(Ciag dalszy — patrz Nr 8).
Antagonizm adrenaliny i johimbiny wzgledem
przemiany gazowej szczurow.

Celem wykazania, jak zachowuje si¢ adrenalina i johim-
bina w ich oddzialywaniu na zuzycie tlenu, wykonaliémy szereg
dos$wiadczen na szczurach. Polegaly one na tym, zZe, po oznacze-
niu normalnego zuzycia tlenu, wstrzykiwano do jamy otrzewnej
adrenaline. Po dokonaniu pomiaréw wstrzykiwano johimbing
i znowu oznaczano zuzycie tlenu. Doswiadczenie powyzsze wy-
konano tez w odwrotnym porzadku.

Cyfry, podane w protokdlach, wyrazaja czas (w sekun-
dach), w ciagu ktérego szczur zuzy! podana ilosé tlenu. Cyfry
kohcowe wskazuja zmiany procentowe tegoz zuzycia tlenu.
w poréwnaniu z zuzyciem tlenu w warunkach normalnych przed
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1 pracowni.

doswiadczeniem. Znak -+ oznacza przyspieszenie zuzycia tlenu,
znak — zwolnienie tegoz zuzycia.

Szczur biaty — waga 140 gr. Temp. pokoju 16,8° C
Zuzycie 10 cm3 tlenu ( w sek.).

1,5 mgr/kg 4,3 mgr/kg
Norma adrenaliny yb.
do otrzewnej | do otrzewnej
115,0 108,0 137,0
100,0 105,0 160,0
81,0 105,0 117,0
75,0 93,0 119,0
103,0 15,0 114,0
99,0 85,0 112,0
81,0 80,0 106,0
36,0 79,0 110,0
75,0 84,0 107,0
79,0 111,0
68,0 125,0
80,0 110,0
Srednia 90,1 93,0 119,0
Zmiany % bez zmiany -32,0




3 marca 193>

r

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKXIE — Nr. O

Szczur bialty — waga 140 gr. Temp. pokoju 17,6° C. ‘
Zuzycie 10 cm® tlenu (w sek.).

2,1 30 min.po ‘
4.1X.1933 ) 1933.5.1X | 4 mg/kg p ‘
Norma mgrkg | ‘Norma | yb. zastrzyk- |
adren. nieciu
142,0 120,0 132,0 173,0 120,0
148,0 90,0 130,0 163,0 104
135,0 78,0 111,0 151,0 99
116,0 68,0 113,0 156,0 96
110,0 70,0 83,0 140,0 109
74,0 65,0 105,0 77
115,0 55,0 113,0 95
85,0 51,0 107,0 95
80,0 55,0 101,0
85,0 54,0 108,0
95,0 51.0 98,0
90,0
Srednia
106 2 69,1 110,9 156,6 99,3
Zmiany % | + 34,9 — 44,7 | 4107
Szczur bialy'— waga 170 gr. Zuzycie 10 cm?® tlenu
(w sek.).
Norma 1,0 mgr/kg adrenal.|do j’afr:’\y otrz. 22.;’:‘"'}‘ pio B}
do jamy otrzew. |5 mgr/kg yb. czlﬂ nie
117,0 65,0 1100 135,0
131,0 75,0 115,0 136,0
133,0 72,0 119.0 123,0
134,0 67,0 123,0 155,0
110,0 94,0 140,0
110,0 113,0 140.0
100,0 111,0 123,0
97,0 115,0
85,0
99,0
Srednia 111,0 68,5 112,5 136.0
Zmiany % --38,6 norma - 22,5
Szczur bialy — waga 140 gr. Zuzycie 10 cm? tlenu
(w sek.). ;
1,0 mg’kg adre- / !
Norma nal. do jamy d5 mg ke yb. |
otrzew. o jamy otrz. |
106,0 110,0 122,0
96,0 115,0 115,0
112,0 98,0 105,0
114,0 1040 108,0
99,0 79,0 101,0
113,0 95,0 92,0
99,0 90,0 99,0
86,0 85,0 114,0
66,0 95,0 120,0
69,0 74,0 105,0 :
98,0 76,0 \
93,0 88,0
Srednia 95,0 92,0 108,8 ’
Zmiany % norma —13,6 :

Szczur biaty — waga 135 gr. Temp. pokoju 17,0° C.
Zuzycie 10 cm? tlenu (w sek.).

6 mgr'kg yb. | 3 mgr’kg adre=
Norma dogotrzge\);'. nal. gdo %trzew.
131,0 169,0 175,0
103,0 207,0 137,0
115,0 193,0 107,0
119,0 195,0 100,0
112,0 79,0
108,0 81,0
1370 86,0
137,0 76,0
108,0 71,0
112,0
106,0
Srednia 117,2 191,0 102,0
Zmiany % —62,7 +12,9

Szczur bialy — waga 170 gr. Zuzycie 10 cm® tlenu
(w sek.).

1,5 mg/k
Norma Gdr:g:t/:zgev);h adrengal.g
: do otrzew.
133,0 132,0 165,0
129.0 155,0 140,0
132,0 169,0 110,0
136,0 175.0 110,0
121,0 175,0 93,0
119,0 94,0
143,0 91,0
138,0 100,0
125,0
145,0
125,0
Srednia 131,0 161,0 125,0
Zmiany % —23,0 -+4.5

Z powyzszego da sie wyciagnaé wniosek, ze po podaniu
johimbiny adrenalina przyspiesza zuzycie tlenu. Doswiadczenie,
wykonane w odwrotnym kierunku, daje jako rezuliat znaczne
zwolnienie szybkosci zuzycia tlenu. Antagonizm tych dwadch
trucizn zaznacza sie wiec zupelnie wyraznie.

Przytaczamy ponizej do$wiadczenie, ktére, jako jedyne,
nie pozwala jednak na wyciaganie wnioskéw:

Szczur bialy waga 259 gr. W czasie od 14.VI—20.VI otrzy-
mal tacznie 8 mg. tyroksyny podskérnie. 20.VI. 0,55 gr. gyner-
genu. 22.VI. 3 mg. tyroksyny podskérnie. Przed otrzymaniem
pierwszych zastrzykiwan tyroksyny zuzywal 5 cm® tlenu w 44%.

Zuzycie 5 cm? tlenu w sekundach.

23. V1. 1933 Po ézr(;/klsynie 4 mg’kg yb. do otrzew.

37,0 32,0 22,0
33,0 34,0 31,0
200 30,0 28,0
24,0 33,0 33,5
33,6 33,0
31,6 36,5
26,0 25,0
25.0 40,0
21,0 44,0

26,5 s
Srednia 31,0 28.2 37,5
Zmisany w % —24,8
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Doswiadczenie powyzsze wskazuje na to, ze johimbina
obniza przemiane gazowa szczura, znajdujacego sie¢ w stanie
hipertyreozy.

"Zbierajhc wyniki pierwszej serii do$wiadczen, mozna po-
wiedzjeé¢, ze johimbina w malych dawkach przyspiesza, w du-
zych — hamuje zuzycie tlenu szczuréw biatych. U innych zwie-
rzat, uzytych do doswiadczen, wplyw johimbiny jest niejedno-
lity albo teZ nie da sie zauwazyé wecale.

Dzijatlanie johimbiny na
tkanek.

W drugiej serii do$wiadczen zajeliSmy si¢ przcde wszyst-
kim zagadnieniem wplywu johimbiny na sama komoérke zywa.
Chodzito nam o zbadanie, jakim zmianom ulega zuzycie tlenu
przez komérki zwierzece ,in wvitro”. Stosujac metode War -
burga, usitlowaliSmy z poczatku okreéli¢ zuzycie tlenu przez
miazge mieéni uda zaby w temperaturze pokojowej. Otrzymane
wyniki przed i po dodaniu johimbiny ulegaly jednakze tak zna-
cznym wahaniom w przebiegu jednego i tego samego .doswiad-
czenia, ze musieliSmy zaniechaé stosowania tej metody.

Wobec tego wykonano doswiadczenia na watrobie, tym
bardziej, ze przy zywej przemianie materii komdrki watrobo-
wej ssakow mozna bylo w przeciagu stosunkowo krétkiego cza-
su dokonaé potrzebnych pomiaréw.

Metoda:

Doktadnie odwazony (0,35 gr.) skrawek watrcby szczura
lub myszy rozdrabniano nozyczkami na miazge, ktéra nastepmic
umieszczano w rurce, zawierajacej 1 ecm® pltynu Ringera dla
ssak6w. Na dnie naczynia, w ktére rurka byta wtopiona, umiesz-
czano 0,5 cm?. 30% tugu sodowego, naczynie, przymocowane do
manometru Warburga, zanurzano w wodzie o stalej tempe-
raturze 37,5° C. Do manometru uzywaliSmy wody wodociago-
wej. Po 10 min. wstrzasania wyréwnywaliémy poziomy w mano-
metrze, nastepnie odczytywaliémy cyfry na manometrzz co 10
minut. Ustaliwszy $rednio normalna, dodawaliémy johimbine.
Dalsze postepowanie bylo identyczne z wyzej podanym. Doko-
nywajac pomiaré6w przy stalej temperaturze i ciénieniu, nie re-
dukowalis$my odczytanych na manometrze objetoéci do tem-
peratury absolutnej i do ci$nienia 760 mm Hg.

Cyfry, podane w protokétach, wyrazaja objeto$é tlenu w
‘em? zuzytego przez skrawek watroby. Cyfry koncowe ozracza-
ja zmiany procentowe tegoz zuzycia tlenu w procentach w sto-
sunku do stanu normalnego (przed do$wiadczeniem).

Znak + oznacza przyspieszenie tegoz zuzycia tlenu, znak
— zwolnienie tegoz zuzycia.

W rubrykach ,czas“ podajemy kolejny czas (w minutach)
w odstepach 10 min.,, w ktérych dokonywalisémy pomiaréw.

przemiane gazowa

Dziatanie yb. na przemiane gazowa tkanek.
Watroba myszy, 035 gr,

ssakow.

plyn Ringera dla

Zuzycie tlenu (wemd) w1l min. (Srednio).

Czas (w min.) Norma Po dodaniu yb. 1/1500
10 0.015 0.015
20 0.005 0.004
30 0.015 0.01
40 0.015 0.015
50 0.01
Zuzycie tlenu
w 1 min. 0.001 0.00075
Zmiany w % -25

Czas (w min.) Norma Po dodaniu yb. 1/775
10 0.015 0.015
20 0.005 0.005
30 0.015
40 0.145 0.01
50 0.005
60 0.01
Zuzycie w 1 min. 0.001 0.0005
Zmiany w % —50.0

III. Norma 0.0015, po dodaniu yb. 1/775: 0.00085 t. j. —43,3%.
IV. Norma 0.0013, po dodaniu yb. 1/775: 0001 t. j. —23,0%.
V. Norma 0.001, po dodaniu yb. 1/550: 0.0014 t. j. --40,0%.

VL
Czas (w min.) Norma Po dodaniu yb. 1/550
10 0.02 0.02
20 0.02 0.015
30 0.02 0.015
40 0.005
50 0.01
Zuzycie w 1 min. 0.002 0.0011
Zmiany w % —45.0

Watroba szczura.

Zuzycie tlenu (wemi) w1l min, (Srednio).
I. Norma 0.0011, po dodaniu yb. 1/980: 0. 0013 t. j. bez zmian.
II. Norma 0.0012, po dodaniu yb. 1/775: 0.0011 t. j. bez zmian.
III. Norma 0.0016, po dodaniu }"b. 1/550: 0.0013 t. j. —18,7%.

Watroba zaby (w plynie Ringera dla zab).
Zuzycie tlenu (wcemd) w1 min (§rednio):

1. Norma 0.00038, po dodaniu yb. 1/550: 0.0005 t. j. +31,5%.
II. Norma 0.00061, po dodaniu yb. 1/550: 0.0001 t. j. —79,3%.
III. Norma 0.00066, po dodaniu yb. 1/550: 0.00016 t. j. —75.%.
IV. Norma 0.0009, po dodaniu yb. 1/550: 0.0003 t. j. —33,3%.

Na 13 przeprowadzonych doswiadczeniach uzyskano w 9
zmniejszenie ilo$ci zuzytego tlenu po johimbinie od 18—80%,
w dwéch zuzycie tlenu nie uleglo zmianie, w dwdch przypad-
kach zanotowano zwiekszenie zuzycia tlenu raz na watrobie myszy
o 43%, drugi na watrobie zaby o 31%.

Wyniki powyzsze pozwalaja wiec na wyciagnigcie wnios-
ku, ze johimbina w roztworze 1/550 i 1/775 hamuje proces utle-
niania komoérki watrobowej.

(Dok. nast.).
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Kartki kliniczne

Ze Szpitala dla dzieci im. Bersonéw i Baumandow w Warszawie.
(Dyrektor: Dr. A. Braude-Heller).

Przypadek nierozpoznanego ropnia pozagardzielowego.

Podali
Dr. L. SELONIOWNA i Dr. A. KIRSZBRAUN.

Dnia 15.X1.37 r. przywieziona zostala do szpitala dziewczyn-
ka w wieku 2 lat i 8 mies. z rozpoznanierh: Pneumonia et pleu-
ritis sin., pneumothorax sin. spontaneus. Status gravissimus.
Stan dziecka rzeczywiscie byl bardzo grozny: blado-sine, tchnie,
ma silng duszno$é, tetno nikle. Upust krwi-wykonano jeszcze
w demu, za$ lekarz dyzurny zaordynowal s$rodki pobudzajace
i nasercowe oraz tlen.

Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze choroba rozpoczeta sie
nagle przed 3 tygodniami od goraczki (39,4°) i bélu gardia. In-
ternista rozpoznat angine i, podejrzewajgc widocznie blonice,
zastrzyknal dziecku surowice przeciwblonicza. Na skdorze wysyp-
ki nie bylo. Po 3—4 dniach goraczka spadla, i przez dalsze 8 dni
dziecko czulo si¢ zupelnie dobrze. Potem jednak goraczka znéw
sie pedniosta do 39,5, pod lewa szczgka zjawil si¢ gruczol. Za-
proszony pediatra stwierdzil angine oraz zapalenie gruczotu lim-
fatycznego podszczgkowego. Podejrzewajac mozliwo$é tworze-
nia si¢ ropnia pozamigdalkowego, prosit o wezwanie laryngolo-
ga, ktory ropnia nie znalazt. Po 2 dniach pediatra widzial dziec-
ko po raz drugi i w stanie jego zmian nie stwierdzil. W ciagu
nastepnych 2 dni stan dziecka szybko si¢ jednak pogarszal, wy-
stapita duszno$é, wezwano przeto juz innego pediatre, ktéry po-
dejrzewal zapalenie ptuc, zas po dalszych 2 dniach, wezwany po
raz drugi, stwierdzit stan bardzo ciezki, zalecit natychmiast upust
krwi i skierowal dziecko do szpitala z wyzej podanym rozpo-
znaniem.

W oddziale stwierdziliSmy stan dziecka ciezki: blado-sine,
mialo silng dusznoéé, nie cheizto lezeé, przewaznie siedziato. Go-
raczkowala, tetno 18(’, stabo wypelnione; oddech 56’. Pod lewa

szczeka twardy naciek, wielkoSci orzecha wloskiego. Gardziel
czerwona, na migdatkach pojedyncze czopy. Prawe pluco bez
zmian, w lewej oplucnej objawy plynu: stlumienie, narastajgce
ku dotowi, oddech oskrzelowy ostabiony. Serce nieco przesunig-
te, tony gluche. Watroba i $ledziona miernie powigkszone, Prob-
ne naklucie oplucnej wykazalo obecno$é ropy, z ktérej wyho-
dowano paciorkowca hemolizujacego. Leukocytoza wynosita
35.000, wzrosla do 54.000. Wzdér wykazal znaczne przesunigcie
obrazu w lewo (pat. — 7%, meta ml. — 1%, myeloc. — 1%).
Zastosowzno $rodki nasercowe i pobudzajace, transfuzje, z optuc-
nej kilkakrotnie wypuszczano rope, podawano antistrepting do-
ustnie i domigéniowo. Stan dziecka szybko si¢ pogarszal. Po
6 dniach pobytu w szpitalu dziecko zmarlo. Rozpoznanie klinicz-
ne brzmiato: angina, lymphadenitis sin. Empyema pleurae sin.
Sepsis. Na sekcji stwierdzono: Abscessus glandulae submaxil-
laris sin. Phlegmone retropharyngeal. Mediastinitis purulenta
posterior. Empyema pleurae utriusque, praecipue sin. Pleuro-
mediastinitis anterior. Pericarditis jibrinosa. )

Na podstawie obrazu sekcyjnego dochodzimy do wniosku,
ze w II-m tygodniu choroby, jako powiklanie anginy, wytworzyl
sie ropien pozagardzielowy, ktdry szerzyl sie wzdluz srédpiersia
tylnego, dajac obraz posocznica-ropnicy, ktéra w szpitalu wysu-
neta sie na plan pierwszy w postaci ropnego zapalenia oplucnej,
niedomogi krazenia i groZnego stanu ogolnego.

Przypadek zasluguje na specjalng uwage lekarza-
praktyka ze wzgledu na nierozpoznany ropien pozagar-
dzielowy, ktéry byl punktem wyjscia tak ciezkiego
schorzenia. Nalezy pamietaé, ze zapalenie gruczotu
chlonnego podszczekowego moze by¢ nastepstwem ukry-
tego w gardzieli ropnia, ktéry mozna wykryé przewaz-
nie jedynie badaniem palpacyjnym. W przypadkach
watpliwych badanie gardzieli palcem winno byé powto-
rzone, giyz rokowanie zalezy wylgcznie od” wezesnego
rozpoznania i otwarcia ropnia.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Z Panstw. Zakl. Higieny. Dzial Bakteriologii i Medycyny
Doswiadczalnej.
(Dyr.: Prof, Dr. L. Hirszfeld).

Wytyczne wilasciwego doboru krwiodaweéw.
(Na marginesie Rozp. M. O. S. w sprawie krwiodawcéw).

Podat
Zbigniew KOSTUCH (Warszawa).

vk, — pitrz Nr §).

Zupel:zie pewnych przypadkéw wstrzasu, spowo-
dowanego istnieniem nieprawidlowych aglutynin :la
A, i Ay, nie znamy, niemniej jednak, doszukujgc sig
przyczyn wstrzasu, musimy sie z ich istnieniem liczyé.
Na podobnym stanowisku stanal kongres w Paryzu,
polecajac dalsze badania w tym kierunku.

Nailepiej zatem byloby przetaczaé osobnikowi A,
krew A, osobnikowi A, krew A, (nie jest, zdaniem
moim, rzeczg wylgczong, ze przyszle badania wykazg,
iz krew, w ten sposéb dobrana, jest niejako bardziej dla
biorcy pelnowarto$ciowa i ma lepszy efekt terap=utycz-
ny), jest to jednak, na razie przynajmniej, praktyczniz
o tyle trudne, ze przeprowadzenie diagnostyki régznicz-
kowej w obrebie grupy A wymaga posiadania oZpo-
wiednich surowic i nieco wyszkolenia w badaniach gru-

powych (nie wolno zwlaszeza rozpoznawad, czy dany
osobnik jest A; eczy A, jedynie na podstawie agluty-
nacyjno$ci badanych krwinek z surowicg anti A).
Prostsze jest, poza okre§leniem przynaleznos$ci grupo-
wej dawey i biorcy, wykonaé¢ przed transfuzja prébe
krzyzowg zaréwno w temperaturze pokojowej, jak
i w t° cieplarki. Pozwoli to na ogél na wykrycie nie-
prawidtowych izoaglutynin.

Oczywiscie, nie tylko istnienie nieprawidlowych
izoaglutynin jest przyczyng wstrzaséw w obrebie tej
samej grupy. Niewgtpliwie istnieje szereg innych czyn-
nikdw etiologicznych. Leland i Krischner opi-
sali przypadek wstrzagsu hemolitycznego $miertelnego
po przetoczeniu osobnikowi O 200 cm. krwi O. Badanie
krzyzowe przed transfuzjg nie wykazalo istaienia nie-
prawidlowych izoaglutynin. Dalsze badania wykazaty,
ze krwinki <awcy byly hemolizowane przez surowice
biorcy in vitro bez uprzedniej aglutynaciji.

Niektére z przypadkéw wstrzgsu w obrebie tej
samej grupy mozaa okre§li¢ za Martinetem jako
powstate nie z winy dawcy, lecz z winy biorey. Szkota
rosyjska (Bogomolec, Bogdanow) uwaza, ze
krew przetoczona w obrebie tej samej grupy, dziata
nie tylko przez substytucje utraconej tkanki, ale przede
wszystkim przez wywolanie t. zw. wstrzgsu koloidokla-
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stycznego. Na skutek niezgodnoéci (incompatibilité)
proteidéw dawey i biorcy powstajg zaburzenia réwno-
wagi koloidéw w komoérkach biorcy, w ktérej wyniku
najstarsze czgsteczki bialka wypadajg, a nastgpnie ule-
gaja rozlozeniu przez fermenty komoérkowe. Produkty
ich rozktadu, bedac cialami o charakterze, zblizonym
do t. zw. proteoz, opisywanych przez Carrela, wzg.
»Wundhormone“ Haberlant<'ta, czy nekrohormo-
néw Caspariego, posiadajg zdolno$¢ pobudzania
regeneracji komoérkowej, i to wlasnie jest jedng z naj-
wazniejszych przyczyn efektu terapeutycznego trans-
fuzji.

By¢ moze zatem, ze, jesli transfuzja dotyczy osob-
nika o skazie neurowegetatywnej, o wielkiej chwiejno-
Sci koloidéw, jak to ma miejsce np. w zittaczce hemo-
lityeznej, anemii zlosliwej i t. d., wstrzas koloidokla-
styczny, bedacy wyrazem wypadania czasteczek biatka,
przekracza ramy, je$li wolno uzyé tego okre§lenia, fi-
zjologiczne, powodujgc powstanie zaburzen w sensia
klinicznym.

Przetaczajgc krew, przencsimy nie tylko krwinki
czerwone, ale wraz z nimi caly szereg substancji bial-
kowych o charakterze antygenowym, zaczyny, hor-
mony, ciala, wzmagajace krzepliwosé, plytki krwi
i leukocyty. Niewatpliwie wszystkie te czynniki mu-
sza olgrywaé¢ wazna role w niektérych przynajmniej
przypadkach wstrzasu, niestety, jednak przy obecnym
stanie wiedzy mechanizm ich dzialania jest dla nas
jeszcze nieuchwytny.

Opisywano przypadki zaburzen, zreszta, o charak-
terze raczej lekkim, po przetaczaniu krwi dawcéw, kto-
rzy otrzymali uprzednio surowice odpornoéciowe, np.
tezcowa., Chodzi w tych przypadkach o uczulenie bior-

cy na dana surowice.

Ose.bﬁego omdéwienia wymaga sprawa doboru
dawcy w przypadkach transfuzji wielokrotnych. W pis-
miennictwie czesto mozna znalez¢ opisy wstrzaséow
‘$miertelnych przy powtérnych transfuzjach mimo ze
poprzednie byly znoszone dobrze i mimo uzycia krwi
tego samego awcy. Miedzy innymi podobne dwa przy-
padki opisu‘e Tzanck. W jednym z nich wstrzas
nastapit po_18-tej transfuzji przy uzyciu tego samego
dawcy (anemia zlo$liwa), w drugim po 15-tej. O po-
dobnych przypadkach donosili Boursat, Mela-
ney, Stearns, Ferry, Mc Clure i Dunn,
Bowcock, Lindau i wielu innych, do tej kate-
gorii nalezy zaliczy¢ tragiczny przypadek zgonu Bog-
danowa, dyrektora moskiewskiego instytutu prze-
taczania krwi. Niewatpliwie szereg tych przypadkéw,
zwlaszcza, gdy wstrzgs mial charakter raczej anafilak-
tyczny, nalezy przypisaé temu, ze, przetaczajac krew,
przetaczamy réwnocze$nie caly szereg cial o charakte-
rze antygenowym, czyli ze moga spowocdowaé w ustroju
biorcy powstanie przeciwcial i przy powtfrnym wpro-
wadzeniu tej samej krwi reagowaé¢ z nimi.

W krwinkach ludzkich obok cech grupowych ist-
nieja cechy t. zw. podgrupowe, niezalezne od poprzed-
nich, M, N lub MN. W normalnych surowicach ludz-
kich nie stwierdzono dotad dla tych cech przeciwcial.
Przeciwciala takie mozemy natomiast otrzymaé sztucz-
nie w organizmie zwierzecym, uodparniajac np. krélika
krwinkami ludzkimi M dla otrzymania aglutynin anti
M, a krwinkami N dla otrzymania anti N. Jest rzeczag
prawdopodobng, ze czlowiek reaguje podobnie, iak
krolik, to znaczy, jeéli osobnikowi podgrupy M wpro-
wadzamy wielokrotnie w postaci transfuzji krew osob-
nika N lub na odwré6t, w surowicy takiego biorcy po-

wstang przeciwciala dla krwinek podgrupy odmiennej,
i przy powtérnym wprowadzeniu tych krwinek powsta-
nie wstrzas hemolityczny. Mozliwo$é te uznal za nie-
wylaczong, lecz wymagajaca badah potwierdzajacych.
kongres paryski. Najlepszym wyjsciem z sytuacji byloby
przetaczanie krwi nie tylko w obrebie tej samej grupy,
ale i podgrupy, jest to ednak ze wzgledéw technicz-
nych trudne do przeprowadzenia.

Nalezy jednak zawsze w przypadku wielokrotnych
transfuzji sprawdzi¢ za pomocg préby krzyzowej, czy
surowica biorcy nie nabrala zdolnosci aglutynowania
i hemolizowania (cieplarka) krwinek dawecy.

Dla uniknigcia objawdéw anafilaktycznych trzeba
stara¢ si¢ przy powtérnej transfuzji zmieni¢ dawce,
przetaczaé krew bar:zo wolno i pilnie obserwowaé cho-
rego, zwlaszeza w pierwszym okresie transfuzji, kiedy
przede wszystkim wystepujg objawy kliniczne, sygna-
lizujace grozniejsze powikltania. Godna polecenia w tych
razach jest tez proba biologiczna Oehlecker a.
Krwicdawca powinien, o ile mozna, by¢ na czczo, gdyz
wtedy krew jego zawiera najmniej cial, mogacych wy-
wotaé objawy uboczne.

Sprawa odpowiedniego doboru dawciw krwi jest
zagadnieniem spolecznym duzej wagi. W jaki sposob
stworzy¢ organizacje dawcéw krwi, aby umozliwié
wigkszym masom ludnosci przetaczanie krwi w czasie
pokoju i podotaé potrzebom wojska na wypadek wojny?

W Stanach Zjednoczonych sg zawozowe zwigzki
dawcéw, cbstuguijagce lekarzy i szpitale, przy czym kaz-
dy krwiodawca jest pod stalg kontrolg urzedéw zdro-
wia. W Anglii i Holandii organizacja dawcéw oparta jest
na przestankach najwyzszego humanitaryzmu. Krwio-
daweca nie wie, komu uzyczyl swej krwi, jako nagro-
dz otrzymuje, jak w Anglii, zaswiadczenie, ze ofiarowal
swg krew nieznanemu cierpigcemu, a w Holandii medal
od Czerwonego Krzyza. Rowniez we Wloszech organi-
zacja ma charakter ochotniczy. Bardzo Zuze organizacje,
oparte o specjalne instytuty przetaczania krwi, istniejg
w Rosii. W Polsce istniejg o$rodki krwiodawedéw przy
kotach medykéw. Ostatnio dzialalno$é w tym kierun-
ku rozwija Polski Czerwony Krzyz. Stosowanie krwi
konserwowanej (prace do$wiadczalne nad konserwacja
krwi prowadzi Pracownia Biologiczna przy P. C. K.)
umozliwi, byé moze, ludno$ci wiejskiej, oddalonej od
wiekszych oérodkéw kulturalnych, w szerszym, niz do-
tad, zakresie korzystanie z dobrodziejstw transfuzji
krwi.

W czasie wojny kadry krwiodawecéw mewqtphvwe
beda musialy rekrutowaé si¢ sposréd kobiet i mez-
czyzn, nie podlegajacych cbowigzkowi stuzby z bronig
w reku.

Organizacje krwiodawcéw z natury rzeczy mu-
szg podlegaé¢ kontroli panstwowej. Departament Stuzby
Zdrowia juz przed pieciu laty zwolal komisje, ktéra
opracowala projekt rozporzadzenia o transfuzji krwi,
dopiero jednak w sierpniu b. r. ukazalo si¢ rozporza-
dzenie Ministra Opieki Spolecznej o krwiodawcach.

Rozporzadzenie to méwi, ze odiawaé swg krew do
przetcczenia moga jedynie osoby, zarejestrowane w in-
stytucji, upowaznionej do tego przez Ministra O. S.
Kazda instytucja powotuje komisje lekarskg, ztozong
z 3 oséb, zatwierdzana przez wojewode. Zadaniem ko-
misji jest badanie stanu zdrowia krwiodawecéw i kandy-
datéw na krwiodawcéw oraz ustalanie grup krwi kan-
dydatéw. Instytucja rejestruje kandydata na jego pros-
be na podstawie jednomyslnej przychylnej opinii ko-
misji lekarskiej. Krwiodawca moze byé wylgcznie oso-
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Bakteriologia i Serologia.

H. KLIEWE i A. SCHUPPEUER. O trwatlosci istnienia
pratkéw gruzlicy w zsiadtym mleku. (Zentrbl. fiir Bakter. 180—
183 r. 1937).

Liczne badania, przeprowadzone w Niemczech w ciagu
ostatnich lat, wykazaly obecno$¢ szkodliwych bakterii w mleku.
W wielu rodzajach mleka i nawet w mleku pasteryzowanym
stwierdzit K1im m e r obecnos¢ pratkéw gruzlicy. Gruzlica
jamy brzusznej i gruczotéw szyjowych u niemowlat wywolana
jest zak:zeniem pratkami gruzlicy typu bydlecego, znajdujacymi
cie w mleku. Zsiadle mleko zawiera wszystkie patologiczne. za-
razki, znajdujace si¢ w mleku, a wiec i pratki gruzlicy. Nie-
ktére bakterie, miedzy innymi paleczki duru i paraduru, jak
stwierdzili Kliewe i Eldracher, ging w zsiadlym
mleku po kilku godzinach. Zachowanie si¢ pratkéw gruzlicy
w zsiadlym mleku nie jest jeszcze ostatecznie ustalone. Nie-
ktérzy badacze dochodza do wniosku, ze zsiadle mleko, zawie-
rajac duza ilo$¢ kwaséw mlekowych, nie jest sprzyjajacym Sro-
dcwiskiem dla rozwoju pratkéw gruzlicy. Dos$wiadczenia
Zijima potwierdzily ten poglad, gdyz wykazaly, ze nasycone
kwasy tluszczowe hamuja wzrost pratkéw gruiliczych i innych
kwascodpornych bakterii. Corper i Cohn wykazali, ze
rratki gruzlicy zachowuja swoja zywotno$é tylko przy okreslo-
nym stezeniu Ph, a mianowicie przy Ph 6,1—7,6, natomiast po-
nizej Ph 6,1 i powyzej Ph 7,6 ging. Autorzy uzywali do do$wiad-
czen zawiesiny 0,4, 0,3, 0,15 albo 0,1 em?® pratkéw gruzlicy
w 200 cm® zwyklego surowego mleka i stwierdzili, ze pratki gru-
zlicy typu ludzkiego nie zostaly zabite w przeciagu 7 dni; pratki
gruzlicy typu bydlecego sa odporniejsze w tych samych warun-
kach. Préba biologiczng mczna bylo te zarazki wykazaé po 20
dniach. Ostatecznie nie zostalo wyjasnione, czy zanik pratkéw
gruzlicy w zsiadlym mleku spowodowany jest zawartoscia kwa-
s6w w mleku, czy tez antagonistycznym dzialaniem innych drob-
noustrojéw. S. A,

L. NEGRE i J. BRETEY. Szczepienie przeciwgruzlicze pa-
wianéw za pomoca odmiany gladkiej pratkéw Kocha; znaczeniz
drogi wprowadzenia szczepionki i powtarzania szczepieh. (Ann.
de IInst. Pasteur, sierpien 1937).

W poprzednich swoich pracach autorzy zbadali na malych
zwierzgtach laboratoryjnych wlasnoéci uodporniajace pratkéw
gruzliczych o koloniach gladkich. Obecna praca dotyczy uod-
porniania odmiang gladka pratkéw K o ¢ h a malp-pawianéw.
Autorom chodzito o zbadanie skutecznosci szczepien w zalez-
nosci od drogi wprowadzenia szczepionki i od liczby zastrzyknieé.
Wprowadzenie do organizmu malpy niezjadliwych szczepéw
gruzlicy powodowalo pewne objawy chorobowe, ktére jednak
szybko mijaty. Wyniki uodpornienia badane byly przez zaka-
zenile zwierzat szczepionych i kontrolnych pratkami gruzlicy
ludzkiej lub bydlecej. Malpy nieszczepione padaly na gruslice,
szczepione na og6l czuly si¢ dobrze. Zabijano je w tym samym
czasie, gdy kontrolne padaty i poddawano jedne i drugie badaniu
anatomo-patologicznemu. Podezas gdy malpy kontrolne wyka-
zywaly rozlegle zmiany gruzlicze — zwierzeta szczepione dozyl-
nie nie wykazywaly zupelnie lub prawie zadnych zmian; u mat-
py, ktéra otrzymala 10 szczepien podskérnych, stwierdzono nie-
wielkie zmiany w $ledzionie. Natomiast malpa, szczepiona pod-
skérnie jednorazowo, wykazywala zmiany, rézniace sie tylko
stopniem nasilenia od zmian zwierzecia nieszczepionego. Autorzy
dochodza do wniosku, ze uodpornienia dozylne daja wyniki lep-
sze niz podskdrne, przy tym wstrzykiwania, powtarzane wielo-
krotnie, uodporniaja lepiej niz jednorazows.

LFenigszteinéwn a.

KUMMERLING. Utajone zakazenie meningokokowe. (Med.

Klin. 1937 r.).

Autor opisuje przypadek zakazenia meningokokowego,

przebiegajacego z wysypka. Choroba przebiegala wsréd duzych
skokéw cieploty, towarzyszyly jej bdle glowy oraz wysypka.
Odezyn Widala pozostawal przez caly czas trwania choroby
ujemny., Krzywa cieploty, powigkszenie Sledziony, krwotoczne
zapalenie nerek, nagla wysypka przemawialy za zakazeniem
krwi. Posiewy na okzcno$é pneumokokéw, gonokokéw, gron-
kowcdéw oraz paciorkowcdéw byly ujemne. Po uplywie 3-ech ty-
godni od wybuchu choroby udato sie wyhodowaé ze krwi me-
ningokcki; natomiast jednoczesne posiewy z jamy nosowo-gar-
dzielowej nie wykazaly obecnosci tych dwoinek. Zastosowanie
surowicy meningokokowej dozylnie i domigsniowo doprowadzito
do zupelnego wyzdrowienia, F. Fersztowna

S. F. NEMCHILOFF i N. A. NEMCHILOFF. Badania
deswiadczalne nad dzialaniem kombinowanej szczepionki bloni-
czej. (Ann. de lInst. Pasteur, pazdziernik 1937).

Wzigwszy pod uwage badania, stwierdzajace istnienie bak-
teremii w blonicy, autorzy sadza, ze odpornosé przeciwbtonicza
uwsrunkcwana jest zaréwno odpornoscia antytoksyczng, jak
przeciwbakteryjng. Stwierdziwszy doswiadczalnie, ze po zaka-
zeniu podskirnym zwierzat mozna rzeczywiscie znalezé bakterie
klonicy we krwi, §ledzionie i watrobie, autorzy przedsigwzieli
ucdpornianie zwierzat, majgce na celu wytworzenie obu rodza-
jéw odpornosei. Uodpornianie sama anatoksyna zwykla lub stra-
ccna alunem daje wysckie miano antytoksyczne surowicy i pe-
woduje odpornos¢ zwierzat nawet na wysokie dawki toksyny
Wstrzyknigcie samych cial bakteryjnych nie daje prawie zupet-
nie cdpornosci antytoksycznej, powoduje natomiast wystepowa-
nie aglutynin i cial wiazacych dopelniacz. Szczepionka, w skiad
ktérej wchodzi anatoksyna (szczegdlnie stracona alunem) i za-
wiesina bakterii, zabita formolem, powoduje powstanie zaréwno
antytoksyn, jak aglutynin i cial wiazacych dopetniacz — w stop-
niu znacznie silniejszym niz w wypadku stosowania obu sklad-
nikéw szczepionki oddzielnie. Przy tym juz po jadnorazowym
wstrzyknieciu uzyskuje si¢ dostateczny stopien odpornosci. Szcze-
pionke kombinowara, przyrzadzona przez autoréw, zastosowano
w formie tampondéw, wkladanych do nosa przy zwalczaniu no-
sicielstwa. Powodowala ona znikanie paleczek blonicy z jamy
nosowo-gardzielowej. L. Fenigstein.

GRIMBERG, MUTERMILCH, AGASSE-LAFONT i PEL-
LIER. Dzialanie zélci na szczepy z grupy typu coli przy posie-
wach krwi. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. t. CXXV Nr 20),

Wielu autoréw wykazalo korzy$é z uzywania zélci przy
posiewach krwi, gdy szlo o wykrycie paleczek z grupy typhus
paratyphus-coli. To dzialanie zélei ttumaczono badz wybidrczoscia
jej dla wzrostu réznych drobnoustrojéw, zdolnos$cia wstrzyma-
nia krzepniecia krwi lub jej zdolnoscia rozkladu bakteriofagow.
Aby stwierdzi¢, jaki jest faktyczny wplyw zélci na posiew krwi,
autorzy wykonali 2 serie do$wiadczen. W pierwszej serii badan
okserwowali wzrost paleczki okreznicy na zélci w pordwnaniu
z jej wzrostem na bulionie, w drugiej — wplyw zétci na dopet-
niacz krwi ludzkiej i krwi $winki morskiej. Pierwsze do$wiad-
czenia wykazaly, ze wzrost szczepéw paleczki okreznicy na z6l-
ci, wzglednie krwi z zélcia, jest slabszy niz na bulionie. Jedli
chedzi o dzialanie Zétci na dopelniacz, to autorzy wykazali, ze
dopelniacz krwi ludzkiej pod wplywem z6lci po godzinnym po-
bycie w cieplarce traci swoje wlasnoéci; tak samo zachowuje sig
dopelniacz krwi morskiej swinki. Z tego wynika, ze dzialanie
wzbogacajgce z6lci przy posiewach krwi jest uwarunkowane
dzialaniem jej na jeden z bakteriobdjczych skladnikéw krwi, a
mianowicie na dopehizcz. L. B

Choroby zakazne.

DUJARDIN-BEAUMETZ, BALLET i CEBRON. Pseudo-
gruzlica u czltowieka. (La pr. méd. 1938, N 3).

Istnieje w medycynie weterynaryjnej schorzenie pod naz-
wa ,,pseudogruzlica gryzoniéw*. Wywotane jest ono przez cocco-
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bacillus Malasseza i Vignala. Wystepuje w formie epizootii u
zwierzat domowych: kroélikéw, $winek morskich i kéz. Zarazki
przenosi si¢ droga pokarmowa; powoduja one guzki proséwkowe
w jelitach, $ledzionie i gruczotach krezkowych. Ten obraz anato-
miczny jest powodem omytek rezpoznawczych, nie tylko z gruz-
lica ale i z dzuma. Choroba, bezwzglednie $miertelna, a uwazna
obserwacja zmienita poglad na wylaczng wrazliwo$¢ na nia gry-
zoni; istnieja liczne dowody, ze choroba moze atakowaé réwniez
kozy, a takze ptactwo i koty. To sa wzgledy, dla ktérych medy-
cyna ludzka musiala wniknaé w problem pseudogruzlicy, tym
bardziej, ze istnizje w piSmiennictwie 8 przypadkéw tego scho-
rzenia u ludzi, do ktérych autorzy dorzucaja swé6j wlasny. Cho-
roba, wywolana zarazkiem Malasseza i Vignala, przed-
stawia si¢ u czlowieka jako posocznica z wybitnie ciezkimi obia-
wami ogélnymi i niklymi miejscowymi. Towarzyszy jej wydatny
biatkomocz, hektyczna cieplota, pod koniec wystepuje porazenie
krazenia i épiaczka. Rozpoznanie opiera sie na badaniu bakterio-
logicznym posiewu z krwi i préb aglutynacyjnych z surowica
zwierzat, ucdpornionych tym zarazkiem, oraz na szczepieniu krwi
Swince morskiej. Jak widaé, mozliwosci rozpoznania pseudogruz-
licy u czlowieka, sa nikle. Identyfikacja moze nastapi¢ tylko
w warunkach doskonale przeprowadzonych badan pomocniczych.
Zdaniem autoréw, tak niepomy$lne warunki rozpoznawcze poz-
walaja czesto przej§é chorobie bez rozpoznania; jest ona nie-
watpliwie czestsza, niz sie wydaje. A Wajngot.

Choroby narzadéw trawienia.

A. JAWLE i L. ISRAEL. Leczenie boléw wrzodcwych hi-
stamina. (La pr. méd. 1938, Nr 12).

Zastcsowanie kwaséw aminowych do leczenia wrzodu zo-
tadka i dwunastnicy datuje si¢ od pigciu lat. W tym wiasnie
okresie ukazaty si¢ pierwsze prace Weila i Arona, kt-
rych autorzy podkreslili najwazniejszy, wedlug nich, moment
ratogenctyczny choroby wrzodowej: niedobdér histydinowy. Dwie
moga byé przyezyny tego niedoboru: niedostatecznoéé jakosciowa
pokarinu i dekarboksylacja histydiny na histamine. O ile pierw-
szy poglad upada catkowicie w obliczu analizy przecietnej diety
chorych, o tyle drugi znalazt potwierdzenie swego rodzaju w wy-
kryciu bacillus aminophylus, w rzeczy samej bakterii dekar-
koksylujacej aminokwasy w jelitach, i to, rzecz dziwna, w $ro-
dowisku kwasnym. Ale i ten poglad si¢ nie utrzymal, gdyz, jak
si¢ okazato, histamina, per os podana, nie wywiera zadnego
wplywu na wydziel:nie $luzéwki zoladka. W ten sposéb leczenie
wrzcdu zoladka i dwunastnicy histyding stracilo swa naukowa
pcdstawe i przeszlo w okres empirii, co prawda — do$é dobrze
utrafionej. Badania chemiczne preparatéw histydiny wykryly
niemal w ostatnich dniach domieszke do nich ' rewelacyjnego
ckladnika — histaminy. Ta amina, zdawaloby sig, jest najbar-
dziej przeciwwckazana w chorobie wrzodowej, gdyz, podana
parenteralnie, najsilniej z wszystkich znanych zwiazkéw pobu-
dza czynno$¢ wydzielnicza zoladka. Zawartoéé jej siega ok.
/10 mgr. w 1 ampulce. Jest to dawka réwna dziesiatej czesci,
wywolujacej sokotok zoladkowy. Tymczasem, jak sie okazalo
przy probach klinicznych autoréw, czysta histamina, podana
w tejze dawce, usuwa bdle wrzodowe w tym samym czasie, co
preparaty histydiny, i zmniejsza wybitnie kwasote soku zotad-
kowego. Czy w tym fakcie istnieje tylko odbicie znanego prawa
farmakologicznego o przeciwienstwie dzialan w zaleznosci od
dawki — czy tez histamina jest rzeczywiscie czynnikiem prze-
ciwwrzodowym — wykaza nowe badania. A. Wajngot.

LEWIN. Przebicie wrzodu dwunastnicy do przestrzeni po-
zactrzewnowej. [Chirurgia (ros.) Nr 8, 1937].

Wrzé6d dwunastnicy nie zawsze nadaje sie do zabiegu
operacyjnego ze wzgledu na polozenie: leze¢ moze w pionowej
czesci dwunastnicy tuz obok zastawki V a t e r a, albo moze
gleboko drazyé¢ do trzustki. Jezeli potworzyly sie zrosty, to cza-
sem i wtedy zakieg jest niemozliwy ze wzgledu na trudnosci
techniczne w takich przypadkach. Chirurg po skonstatowaniu

braku warunkow do rezekcji moze: albo nie robié¢ nic i zamknaé
z powrotem jame brzuszna, albo zalozyé zespolenie zotadkowo-
jelitowe, lub wreszcie wyciagé odzwiernikowg czeéé zotadka i za-
tozy¢ przetoke zoladkowo-jelitowa 1 wylaczyé w ten sposéb
owrzodzenie (sposéb Finsterer a). Celem rezekcii czesci
odzwiernikowej jest obnizenie kwasoty ogélnej, usunigcie draz-
nienia przez pokarm i wystawienie owrzodzenia na gojace dzia-
tanie splywajacej z6ici. Powiklania tego zabiegu sa nastepujace:
utworzenie si¢ nowego wrzodu trawiennego, krwotok, przedziu-
rawienie — to ostatnie b. rzadkie. Autor przedstawia przypadek
wrzodu dwunastnicy, stwierdzonego klinicznie i rentgenolo-
gicznie. Po otwarciu jemy brzusznej okazalo sig, ze zabieg jest
niemozliwy, wobec tego usunieto odzwiernikowg cze$é zotadka.
Mimo b. energicznej pomocy chory w niewiele godzin po zabiegu
zmarl. Badanie po$mierne wykazalo: obecnos$é ptynu w prawej
i lewej oplucnej, w jamie brzusznej, przedziurawienie na tylnej
$cianiz dwunastnicy o wymiarach 25X 1 cm, liczne ogniska
martwicze w okrebie tkanki tluszczowej, zmiany martwicze
wzdtuz prawego m. psoas i kilka ognisk martwiczych w sieci.
W obrebie trzustki ani makroskopowych, ani mikroskopowych
zmian nie stwierdzono. Zejscie $miertelne spowodowane zostato
przedziurawieniem wrzodu dwunastnicy i przedostawaniem sie
soku dwunastniczego, trzustkowego i zb6lci do wolnej jamy
brzusznej. Fermenty trawienne przyczynily si¢ do powstania og-
nisk martwiczych. Powodem przedziurawienia mogly byé albo
rekoczyny podczas samego zabiegu, albo wydatne zwigkszenie
sig iloSci soku trzustkowego, wywotanego przedostaniem sie
kwasnej tresci zotadkowej bezposrednio do jelita cienkiego (jest
to silny bodziec dla trzustki)., Przedziurawienia tego rodzaju
przebiegaja albo b. ostro (jak wyzej cytowane), albo powoli
z wytworzeniem si¢ ropnia, ktéry albo opuszcza si¢ wzdluz
m. psoas i imituje zupelnie zimne ropnie gruzlicze, albo prze-
bija sie w jakimkolwiek innym miejscu (znane sa przypadki
przebicia si¢ nawet na szyi). Obecno$¢ w tresci, wydzielajacej
sie z przetoki, resztek pokarmowych, zétci lub fermentdéw tra-
wiennych naprowadza na wlasciwe rozpoznanie (na ogdl b.
trudne do postawienia). Zejscie $miertelne jest nieledwie reguta
w tego rodzaju przypadkach. M. Szejnman

Choroby ptuc.

POWELL. Leczenie zapalenia pluc promieniami Roentge-
na, (J. Am. As. 1938. Nr 1).

W ciagu 4-ch lat autor leczyl 104 przypadki krupowego
i odoskrzelowego zapalenia pluc promieniami Roentgena.
Etiologia bakteryjna, kontrolowana u wszystkich chorych, wy-
kazywala pneumokoki réznych typéw, pateczki Fried1ld n-
d e r a i inne drobnoustroje. Zaobserwowano zaledwie pieé
przypadkéw zejécia $miertelnego, co, biorac pod uwage zltosli-
wosé tego schorzenia w Stanach Zjednoczonych — stanowi zna-
kemity wynik. Surowice stosowano jedynie przy obecnosci pneu-
mokoka typu I, gdyz inne sa niepodatne na seroterapie. Ale na-
wet i w tym przypadku radioterapia okazala sie skuteczniejsza.
Jedynie w przypadkach pogrypowych ze znaczna leukopenia
naswietlania nie dawaly rezultatéw. Autor podaje dokladnie
dawki promieni, zaznacza, iz stosowal gruby filtr i dos¢ duza
odleglo$é lampy, aby osiagnaé¢ jednolite naswietlenie calej masy
ptuca. W kilka godzin po seansie chorzy odczuwali duzg ulge,
a po dobie nastepowal kryzys, zaréwno w sensie goraczki, jak
i rezolucji anatomicznej — zreszta kontrolowanej zdjeciem ptuc.
Zapalenie odoskrzelowe na ogél mniej jest podatne, niz platowe,
ale tez statystycznie wykazaé mozna warto$é metody naswietla-
nia. Szczegdly rentgenologiczne przedstawiaja si¢ nastgpujaco:
napiecie 135 kilowolt przy filtrze aluminiowym grubosci 3 mm,
z przodu lub z tylu, blenda o takich wymiarach, aby pokry¢
z nawiazka przestrzen, zajeta przez sprawe zapalna. Czas na-
$wietlania nie podany. Mechanizm dzialania promieni Roen t-
g e n a na ognisko zapalne w ptucach, zreszta, jak i na inne
procesy zapalne — jest niejasny. Byé moze, chodzi tu o odczu-



3 marca 1938 r.

WARSZAWEKIE CZASOPIS]

lenie. Uczuleniu bowiem przypisuje si¢ obecnie duza role w pa-
togenezie zapalenia ptuc. A . Wajngot

R. AMSLER. Ciala ocbce w drogach oddechowych. (Le
Monde méd. Nr 904).

Ciata obce, znajdowane w drogach oddechowych, dzizlimy
na: 1) ciala pochodzenia roslinnego, ktére szybko wywoluja
ostre okjawy ze strony ptuc. Najczesciej spotykamy ie u dzieci.
W Rg. niewidoczne; 2) przedmioty metaliczne; gdy nie sa
ostre, moga byé dobrze znoszone. Objawy bezpo-
Srednie, wystepujace natychmiast po wprowadzeniu ciala
obcego do drég oddechowych, sa nastepujace: a) kaszel
jest gwaltowny i nie daje si¢ powstrzymaé. Niestety, objaw ten
nie zawsze wystepuje: cialo obce w oskrzelach moze nie wy-
wolaé kaszlu; b) duszenie sie wystepuje, gdy cialo
obce utkwi w tchawicy. Czesciej stwierdza sie d us zn o § ¢,
ktéra nie musi wystapi¢ bezposrednio po wypadku, ale rozwija
sie stopniowo, doprowadzajac niekiedy do uduszenia sig;
Duszno$é, péino wystepujaca, nie jest pochodzenia mechanicz-
nego, lecz zapalnego; ¢) krwioplucie moze wystapié,
gdy cialo obce jest ostre. Gdy wymienione wyzej objawy wy-
stepuja, ulatwiaja one rozpoznanie ciala obcego. Czesto jednak
cialo obce w drogach oddechowych od poczatku moze nie dawaé
objawdéw typowych; rozpoznanie ciala obczgo w drogach odde-
chowych jest wtedy bardzo trudne, a czesto niemozliwe. Obja-
wy wtérne, ktére sie w drogach oddechowych rozwijaja, zwykle
sa zle rozpoznawane, wzgl. interpretowane. Rozréiniamy:
1) ostre okbkjawy ze strony narzadu od-
dechowego Obok czynnika mechanicznego na pierwszy
plan wystepuja objawy zapalne, rozwijajace si¢ w nastepstwie
zakazenia, wywolanego przez cialo obce. Moga one da¢ obraz
ogniska zapalnego w plucu; niekiedy stwierdza si¢ zajecie
optucnej. Stwierdzenie niedodmy w plucu powinno wzbudzié
podejrzenie ciata obcego, ktére na prze§wietleniu moze by¢ nie-
widoczne. Niedodma ta jest nastepstwem zatkania oskrzela i dla
rozpoznania celowe jest wprowadzenie lipiodolu do oskrzela;
2) czesto objawy chorobowe ze strony ptuc rozwijaja sie w sposob
przewlekly, wykazujac w swoim przebiegu czeste obostrzenia. Sta-
ny te sa trudne do rozpoznania. Na zdjeciu stwierdza sie zwykle
niedodme, niekiedy klinicznie mozna rozpoznaé rozstrzen oskrze-
li, zapalenie oplucnej lub ropien w plucu. Ham ber t pod-
kreéla, ze wykrycie w prawym dolnym placie cienia trdjkatnego
u dziecka moze wzbudzi¢ podejrzenie istnienia ciala obcego
w oskrzelu i winno byé uzupelnione przez bronchoskopie. Kli-
nicznie stwierdza sie skrécenie odglosu wypukowago, oslabienie
oddechu i rzezenia Cialo obce, tkwigce w $cianie oskrzela, moze
niekiedy wytworzyé ropien. Podczas napadu kaszlu, ropien moze
si¢ przerwaé do oskrzela, i chory, wymiotujac rope, zwykle po-
zbywa sig¢ ciala obcego, ktére wraz z ropa zostaje wydalone na
zewnatrz. Moze wtedy nastapi¢ samowyleczenie, niekiedy za$
objawy chorobowe moga sie¢ w dalszym ciggu utrzymywaé:
zwykle sa to rozstrzenie oskrzeli lub przewlekly ropien w plu-
cu, utrzymujace si¢ po usunigciu obcego ciala. Jako zejscie opi-
sano tez powstanie marskosei pluca. W rozpoznaniu rézniczko-
wym nalezy zawsze wylaezyé gruzlice. Gdy fakt przenikniecia
obcego ciala do oskrzeli nie jest znany, obecnosci jego na zdjeciu
nie mozna stwierdzi¢, zas objawy chorobowe ze strony ptuc roz-
wijaja sie stopniowo, trudnosci rozpoznawcze moga byé bardzo
znaczne (odczyny tuberkulinowe, pratki w plwoeinie). Réznicz-
kowa¢ tez nalezy z ropniem w plucu, rozstrzenia oskrzeli. Prze-
wlekta, ograniczona sprawa, zlokalizowana szczegdlnie w pra-
wym dolnym placie winna wzbudzié¢ podejrzenie istnienia obcego
ciala. Bronchoskopia moze czesto umozliwié¢ nalezyte postawienie
rozpoznania i wskaza¢ wlasciwg droge postepowania.

A.Kirszbraun
Choroby kobiet i Poloznictwo. '

WICKAJA. Samoistne peknigcia macicy podczas ciazy.
(Akuszorstwo i ginekologia, 9—10, 1937). '

W ciagu 10 lat na 25947 porodéw autorka zebrala 5 przy-

padkéw samoistnego pekniecia macicy. 1. Ciaza i poréd odbywaty
sie na razie zupelnie prawidlowo. Nagle skonstatowano zniknie-
cie tonéw serca plodu i przemieszczenie macicy w prawo, ciezki
stan chorej (sinica, tetno nitkowate, zimny pot). Przystapiono
natychmiast do wymoézdzenia plodu. Podczas recznego odkleje-
nia Yozyska. stwierdzono niecalkowite pekniecie macicy do le-
wego przymacicza. Chora natychmiast operowano, mimo catko-
witego usuniecia macicy zmarla z powodu powiktan pooperacyj-
nych. Bzdanie histopatologiczne wykazalo zwyrodnienie szkliste
w miejscu peknigcia. 2. W wywiadach u badanej 5 porodéw i 13
poronien sztucznych. Ciagza i poczatek porodu prawidlowe. Na-
gle pcgorszenie sie samopoczucia, zapa$é, nikniecie tonéw plo-
du. Przed udzieleniem pomocy chora zmarla, nie urodziwszy.
Badanie posmiertne wykazalo pekniecie macicy, obecnoéé krwi
w jamie brzusznej. Badanie histologiczne: zwyrodnienie szklista
i ckrzepliny w naczyniach w okolicy pegknigcia, Poza tym caly
migsien wiotki, sflaczaty. 3. Obraz kliniczny podobny, jak wyzej.
W chwili zapasci stwierdzono w obrebie jamy brzusznej 3 nieza-
lezne od siebie twory, przy czym czeéci drobne wyczuwato sie
tuz pod powlokami. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono: od-
dzielnie pt6d, tozysko i dobrze obkurczong macice. Macice usu-
nieto, chora wyzdrowiala. Wyniki kadania histologicznego, jak
wyzej. 4. W wywiadach u chorej gruzlica i rzezaczka. Chora go-
raczkujaca, gluche tony serca plodu, gwaltowna akcja porodowa.
Raptowne pogorszenie si¢ samopoczucia. Przed nalozeniem kle-
szczy badaniem przez pochwe stwierdzono polozenie potyliczne
drugie, odmiane tylng. Natychmiastowe nalozenie kleszezy w wy-
miarze lewym sko$nym nie uratowalo juz plodu. Macica po po-
rodzie nie zwijala sig, a natomiast nasilaly si¢ objawy otrzewno-
we. Z chwilg rozpoznania niedroznosci chora operowano i stwier-
dzono peknigcie macicy z nastgpczym ropnym zapaleniem
otrzewnej. Badaniem histologicznym stwierdzono zmiany zwy-
rodnieniowe i zapalne. 5. W wywiadach 7 poronien, z ktérych jed-
no goraczkowe z brudnymi, cuchnacymi uptawami po wstrzyk-
nigciu jodyny do macicy. Cigza i poczatek porodu prawidlowe.
Pézinjej gwaltowne pogarszanie sie stanu zdrowia chorej z usta-
niem czynno$ci porodowej. Silna bolesnoéé brzucha, szczegdlnie
z lewej strony. Postanowiono nalozyé kleszcze. Na skutek twar-
doéci, niepodatnos$ei szyi pléd urodzil sie¢ nie przez dolny odci-
nzk i ujscie fizjologiczne, ale przez dziure, ktora przebit sobie
w odpowiednio zmienionym migéniu macicznym. Wyniki badania
histologicznego, jak wyzei. We wszystkich § cytowanych przy-
padkach powodem peknigcia macicy by! nie niestosunek porodo-
wy, lecz zmiany histologiczne, zachodzace w obrebie samego mies-
nia macicznego. Obraz kliniczny i tlo etiologiczne sa tu zupelnie
odmienne, co nalezy uwzgledniaé przy rozpoznawaniu i réznicz-
kowaniu. M. Szejnman.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

A. PHILIPPSON. Leczenie choréb skérnych i wenerycz-
nych w praktyce ogélnej. (Wien. med. Woch. Nr 4, 1937).

W yprysk. Na pytanie, czy jest to choroba spowodo-
wana wewnetrznymi, czy zewnetrznymi szkodliwo$ciami, najle-
piej daje odpowiedz wyprysk wieku dziecigcego. U dziecka, kté-
re jest czesto namydlanz i kapane, dziala szkodliwie niedosta-
teczne splukanie woda mydlin, ktére z powodu swego silnego
zasadowego dzialania powoduja wyprysk skéry. Ogélnie przyjeta
zasada, by przy istniejacym wyprysku nie moczyé skéry, a tyl-
ko wacikiem zamoczonym w oleju cynkowym lub w czystym
oleju skére oczyszczaé, jest falszywa, Sposéb ten powoduje tylko,
ze schorzenie to nie rozszerza sig, nie przyczynia sie jednak do
leczenia. Skoére wypryskowa nalezy silnie namydlié i dobrze
splukaé czysta wodg, nastepnie posmarowaé badz to 1% roz-
{worem kwasu mlekowego wedle recepty: Rp. Acid. lactici 2,0,
Acid. salic. 0,2, glycerin 4,0, aquae fervidae ad 200,0, badz tez
5% roztworem tanniny: Rp. Acid. tannic. 10,0, Acid. salic. 0,2,
Glycerin 4,0, aquae fervidae ad 200,0.

Wrazie wyprysku moknacego radz autor
smarowaé¢ tannina, nastepnie przysypaétalkiem, gdy stan
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sie nieco poprawi — kwas mlekowy. Z poczatku kilka
razy dziennie, potem 2 razy dziennie. Jako czynnik szko-
dliwy przyjmuje autor zasadowo$é¢ mydla, ktéra zostaje
zneutralizowana przez leczenie kwasami. Dla schorzenia, czesto
spotykanego, a zwanego wypryskiem zawodowym,
proponuje autor nazwe: ,Dermatitis“. W tym przypadku lecze-
nie masciami, czy oklzdami nie prowadzi do czlu, gdyz powodu-
je to tylko rozcienczenie szkodliwych substancyj, nagromadzo-
nych w skérze. Nalezy w tych przypadkach energicznymi $rod-
kami leczyé, proponuje nacieranie alkoholem, berizyna lub ete-
rem z nastepczym przysypywaniem talkiem.

Dyshydrosis czyli Epidermophytie radzi autor
leczyé nastepujacym plynem: Rp. Ammonii  fluorati puriss.
Merck 1,0, Aq. dest. ad 200,0, smarowaé kilka razy dziennie.

Czssami powstaja u ncworodkéw wskutek zakazenia liczne
pecherze nacalym ciele. Pecherze te pekaja, pltyn suro-
wiczy wylewa sie i zasycha. Dzieci te czesto ging wckutek po-
socznicy. Autor radzi nacinaé ostroznie te pecherze, watka za-
wartcsé osuszyé i Scianki pecherza pendzlowaé 5% roztworem
tanniny, do ktérej dodaje si¢ 19 acid. salic. Na calg skére okla-
dy z takiego samego roztworu tanniny.

W leczeniu fuszczycy nalezy odréznié¢ terapie miejscowa
i ogélng. W miejsccwej, czy lokalizowana jest w miejscach, za-
krytych ubraniem. czy nie. Na miejsca niezakryte radzi stosowaé
ma$é: Rp. Balsam. peruvien. 3,0, Ungt. hydragyri albi 20,0,
Ungt. mollis 7,0; na zakryte miejsca dziegciowa nalewke
He bry: Rpol. Rusci 0,5, Spiritus, Aetheris aa 7,5, filtra.

W tuszczycy ogolnzj mial autor dobre wyniki po
pcdawaniu chorym naparu z korzeni sarsaparilla. Sposdb przy-
rzadzenia jest nastepujacy: Okoto 15 g tych korzeni czyli 2 lyzki
stofowe moczy si¢ przez noc w jednym litrze wody o tempera-
turze pokojowej, nastepnego dnia gotuje sig przez 20 minut. Po-
lowe tego odwaru pije chory rano na czczo, druga polowe zim-
ng po poludniu. Na 8 dni starczy mniej wigcej 100 g tych korzeni.
Czesto wystepuje poprawa dopiero po 6—8 tygodniach. By zapo-
biec nawrotom, nalezy pi¢é w ten sposbéb przyrzadzony odwar
przez dlugie lata, choé w zmniejszonych ilosciach.

Acne vulgaris z wagrami autor radzi leczyé przez
wyciskanie wagrow i mycie twarzy nastepujacym roztworem:
Rp. Acid. acetic.,, Spirit. camphorat., Tinct., benzoes aa 6,0, Spir.
ad 100.0, kilka razy dziennie, zabroni¢ natomiast mycia twarzy
mydlem i wcda. W ciezkich przypadkach wskazane jest tuszcze-
nie wedle Rp. B. Naphtol 1,0, Sulph. praecip. 2,0, Vaselin. 17.
Mas$é te nalezy w matych ilosciach silnie wcieraé na noc, rano
zmy¢é mydiem i woda.

W Rosacea chodzi o przekrwienie z powodu trudnoéci od-
plywu krwi zylnej, ktéra przyczynia sie do powstania bujania
tkanki na nosie. Rp. Carbon. sulfurati, Aetheris aa 50,0 S.
Wecieraé watka. Gdy bujaria tkanek na nosie sa duze, najlepiej
usungé¢ je Sniegowaniem.

W przypackach ¢z yr ak 6 w powierzchownych wy-
starcza czesto plaster calicylowy 5%. Czyraki glebokie nalezy
otworzy¢ za pomocy igly F or ste r a, nastgpnie robié¢ oklady
spirytusowe albo przykladaé plaster salicylowy. Okolice czyraka
nalezy przez dtugi czas zmywaé spirytusem salicylowym.

Pruritus ani powstzje przewaznie z powodu kataru kiszki
grubej lub hemoroiddw. Nalezy zmywaé okolice otworu analne-
go V4 % roztworem fluorammonii.

To samo w Intertrigo.

Choroby weneryczne: Lues: 2X w tygodniu
neosalvarsan u mezezyzn po 0,45, u kobiet po 0,3, na I kuracje
okolo 4,5 g oprécz wstrzykiwan bizmutu. Ostrzega przed wigk-
szym dozowaniem ze wzgledu na powazne niebezpieczenstwo
II kuracje nalezy powtérzyé po 6—12 tygodniach. Ogéltem nalezy
stosowaé 5 pelnych kuracyj.

Ulcus molle i Bubo. Autor uwaza, ze choroba ta nalezy
teraz do najwigkszych rzadkosci (?) (co nie zgadza sie¢ z naszy-

mi spostrzezeniami. Przeciwnie, mozna by méwié¢ o pewnym
nasileniu tego zakazenia). Ulcus molle leczy autor przyzega-
niem Acid. carbol. liquef. i przysypywaniem jodoformem. Na
Bubo oklady z Cuprum aluminatum 0,1:200,0.

Rzezgczka mezczyzn. Nalezy pamietaé¢ przy
stosowaniu preparatéw srebrowych do wstrzykiwan cewkowych,
aby nie stosowaé silnych stezen. Skutek bowiem jest w tych
przypadkach wrecz przeciwny zamierzonemu celowi, bo mocne
roztwory powoduja zropiznie tkanki, co stanowi najlepsze po-
dloze dla rozwoju gonok. Najlepszy przykilad: Uzywanie moc-
nych roztworéw srebrowych do prowokacji. Celem leczznia rze-
zaczki ma byé nie zniszezenie gonok., lecz wyglodzenie ich lub
zatrucie podloza. Autor uzywa od lat 30 Argent. kalium cyana-
tum Merck 0,01/2000 od poczatku do konca leczenia.
Przejécie rzezaczki na tylna cewke poznaje czesto sam pacjent.
Stan taki nie jest przeciwwskazaniem do dalszego miejscowego
leczenia.

Rzezgczka kobiet: Cewke moczowa leczy autor
gonostylami ze slabego Ichtarganu, ptukaniem pochwy roztwo-
rem: Rp. Formaldehydi soluti, Aq. dest. aa 50,0 S. 1 tyzeczke na
1 litr cieptej wody. Juz po 6 tygocniach powyzszego leczenia
nastepuje wyleczenie.

IL Miltanu

Choroby nerwowe i psychiczne.

CZURAJEW i TATARENCZYK. Endemia sweistego za-
kaznego zapalenia mézgu. (Niewropatotogia i psychiatria. Tom VI,
Nr 8 — 1937).

Zspalenie mézgu w postaci dotad nieopisywanej szerzylo
sie stcsunkowo powoli i nie obejmowalo duzej liczby przypad-
kéw. Poprzedzone ono bylo przez epizootie wsrdd koni i swin.
U koni obserwowano objawy oponowe i ataktyczne, u $win obok
objawéw ogélnego zachorowania réwniez wystgpowal bezlad.
Okres wylegania trwal u czlowieka zwykle okoto 3 tygodni.
Fierwszy okres zachorowania, trwajacy 2—14 dni, cechuje sie
ogdélnym niedomaganiem i rozbiciem, objawy neurologiczne sg
na razie stabo zaznaczone: sprowadzajg si¢ one do nieznacznyck
zaburzen snu. Drugi okres jest juz o wiele ciezszy. Rozpoczyna
si¢ od silnych béléw glowy i towarzyszacych im wymiotdw.
Stopniowo rozwija si¢ delirium, przewaznie przechodzace w cigez-
kg $pigczke. Stan taki moze trwaé do tygodnia. P6zniej nastepu-
je polepszenie, objawy oponowe, chociaz stabo zaznaczone, utrzy-
mujg sie przez caly czas. O wiele silniej zaznaczone sg objawy
ogniskowe — przypadki padaczkowe, dyzartrycznz, amnestycz-
ne i t. d., wystepujace napadowo, podczas ktérych chorzy prze-
waznie =g przytomni. Czasem dolgczyé sie moze zespdt amyo-
statyczny, torticollis, zaburzenia ruchéw galki ocznej i najroz-
maitsze zaburzenia odruchdéw, zaburzenia czucia, zaburzenia we
$nie (wzmozona senno$é i t. d.). W plynie mézgowo-rdzeniowym
poza zwigkszong iloscig biatka nie znaleziono nic patologicznego;
we krwi zadnych stalych zmian nie dalo si¢ stwierdzié¢. Anatomo-
patologicznie stwierdzono raz ropne zapalenia opon moézgowych,
przebiegajace zresztg bez objawdéw klinicznych za zycia. W trze-
cim okresie zzchorowania nastepuje ogdlna poprawa. Mozliwe
sa wprawdzie nawroty; powiklania ze strony ptuc i serca moga
spowodowaé zejscie $émiertelne — ale dzieje sig to na ogdét rzadko.
Badanie anat. pat. trzech przypadkéw z zejsciem $miertelnym
pozwolilo wysnué nastgpujace wnioski: makroskopowo stwierdza
sie niewielkie wylewy w okolicy trzeciej komory, mostu i szypulek
mézgu. Mikroskopowo — wylewy krwawe w warstwie podkoro-
wej w jadrach soczewkowatych i okolicy trzeciej komory. Okoln
trzeciej komory spotyka sie réwniez ogniska rozmigekczeniowe
z nastepczym bujaniem gleju. Pewne niewielkie zmiany znalezio-
no réwniez w obrebie watroby i nerek. Poniewaz tto malaryczne
mozna bylo wylaczyé, a zatrucia s3 mato prawdopodobne i trud-
ne do stwierdzenia, przyjaé¢ nalezy, ze cierpienie powyzsze spo-
wodowane jest swoistym zarazkiem. M. Szejnman,
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ba, majaca ukonczone 21, a nie przekroczone 45 lat
zycia. Krwiodawca pozostaje pod statg kontrolg lekar-
ska instytucji, w ktcrej jest zarejestrowany, przy czym
kontrola polega na btadaniu krwi dawey nie rzadziej,
niz co p6t roku przez komisje, a przez jednego lekarza
nie rzadziej, niz co 6 tygodni. Krwiodawca jest obowig-
zany zawiadomi¢ instytucje o wszelkich zauwazonych
u siebie objawach chorobowych. Krwiodawca musi byé
zaopatrzony przez instytucje w odpowiednig legityma-
cje. Przepisy powyzsze nie obowigzujg oséb, dajacych
swg krew dla oséb najblizszych i bliskich, jak réwniez
w przypadkach nagtych.

Wydanie powyzszych przepiséw bylo koniecznos-
cig zyciowg. Dawcy muszg byé pod stalg kontrolg le-
karskg juz cholby tylko ze wzgledu na to, Ze znany jest
caly szereg przypadkow przeniesienia na biorce cho-
roby zakaznej, przede wszystkim kily. Kila, przenie-
siona przez dawce, rozwija sie prawie zawsze jako
»Syphilis sans chancre®, ,syphilis d‘emblée*, t. j. kli-
nicznie od razu od okresu drugorzzdowego. Jak podaje
Makower, wigkszo$¢ zakazen kilowych zostala
przeniesiona przez dawcow przypadkowych, przewaz-
nie czlonk6éw rodziny chorego, zwykle dlatego, ze albo
nie bylo czasu na badanie, albo wykonano je nienale-
zycie ze wzgledu na pewne skrepowanie wobec krew-
nych, po$wiecajgcych swa krew.

Dla unikniecia takich przypadkéw nie nalezy ni-
gdy zapomina¢ o przebadaniu dawcy przypadkowego
przynajmniej klinicznie, jesli na badanie serologiczne
nie ma czasu. Dawcy zawodowi w mys$l przepisiw sg
gtale kontrolowani na oiczyn Wassermanna.

Stosunkowo czesto opisywano zakazenie biorcéw
malarig, nawet, je$li dawca przechodzil ja do$é¢ dawno.
Dlatego we Francji odrzucaja jako krwiodawcéw daw-
nych mieszkancéw kolonii. Opisywano réwniez przy-
padki ,,contamination en retour“ — zakazenia malaria
dawcy od biorcy. Z innych schorzen opisano przenie-
sienie odry, posocznicy.

Mozliwe jest tez przeniesienie na osobnika o kon-
stytucji podatnej schorzen allergicznych, np. astmy
oskrzelowej. W Ameryce odrzucaja kandydatéw na
krwiodawcow, ktérzy chorujg, lub u ktérych wywiady

Oceny

Pr.-Doz. Dr. Rudolf KLIMA. Sternalpunktion und Kno-
chenmarksbild bei Blutkrankheiten. (1938. Urban und Schwar-
zenberg — Berlin und Wien).

W krétkiej, ko 63 stronic liczacej ksiazeczc2, oméwione
zostaly w spos6b niezmiernie zwiezly, a tym niemniej tresciwy
i wyczerpujacy wyniki przyzyciowego badania szpiku kostne-
go u ludzi zdrowych i w przypadkach najrozmaitszych scho-
rzen ukladu krwiotwérczego. Kazde schorzenie omodwione jest
w osobnym rozdziale na podstawie wlasnego obfitego i doktad-
nie przestudiowanego materialu klinicznego i poparte licznymi
rysunkami. Na koncu broszurki znajdzie czytelnik syntetyczng
tablice kolorowa z wzorami prawidtowych i patologicznych ko-
moérek szpikowych w réinych okresach rozwojowych. Poruszane
sg réwniez niektére zasadnicze zagadnienia z dziedziny hemato-
logii teoretycznej (np. sprawa megaloblastozy w niedokrewno-
$ci zlosliwej, istota zespolu klinicznego agranulocytozy, sprawa
t. zw. bialaczek monocytarnych i t. d.), tak, Zze czytelnik zo-
staje wprowadzony in medias res najbardziej aktualnych kwe-
stii wspblczesnej nauki o schorzeniach krwi. Dostepny i jasny
jezyk, przejrzysty uklad, Scislosé opiséw, a przede wszystkim
doskonala znajomo$é i opanowanie tematu przez autora czy-
nia z tej krétkiej monografii pierwszorzedny drogowskaz z trud-
nej i tak pelnej jeszcze nieustalonych pojeé sprawie, jaka jest
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wskazuja na obecno$¢ w rodzinie schorzen allergicz-
nych.

Ze wzgledéw zrozumiatych osobnicy chorzy na
gruzlice, alkoholicy, narkomani i t. p. nie mogg by¢
krwiodawcami.

Krew dawcy, ktéry daje krew zbyt czesto, u kté-
rego zjawily sig objawy wtérnej niedokrewnosci, jest
prawdopodobnie mniej wartoSciowa (nie wiadomo jed-
nak, czy krew taka nie dziala silniej jako bodziec, po-
budzajgcy regeneracje krwi u biorcy).

Reasumujgc powyzsze wywody, nalezy z calym
naciskiem powiedzieé, ze sprawa odpowiedniego dobu-
ru krwiodawcy jest rzeczg olbrzymiej wagi, wybieraé
nalezy z duzg doza ostroznosei i krytycyzmu, majac sta-
le na uwadze, ze jedynie dobér odpowiedniego dawcy
warunkuje z jednej strony nieszkodliwo$é transfuziji
dla chorego, a z drugiej jej pomyslny efekt terapeu-
tyczny. PISMIENNICTWO.
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culté de Med. de 1'Univer. de Genéve. 1936. 13. Gnoins k i:
Medycyna nr 4, 1937. 14, Popiel s k i: Polska Gaz. Lek.
nr 27. 1936. 15. M a k o w e r: Warsz, Czasop. Lek. n-ry 9—10.
1935. 16. Sprawozdania 2z II Miedzynarodowego Zjazdu dla
Spraw Transfuzji Krwi, Paris 1937. 17. Atti del 1-o Congresso
scientifico nazionale. Milano 1933. 18. Atti del 1-o Congresso
internazionale della Transfusione del sangue. Roma 1935. 19.
Hirszfeld Warsz. Czas. Lek. Nr 1 1938 r. 20. Hirszfeld
Kostuch, Schw. Arch. f. Pathol. u. Exp, Med. Nr 1 — 1938 r.
(w druku).

ksigzek.

sklad i rézniczkowanie poszczegélnych skladnikéw kombrko -
wych szpiku normalnego i patologicznego. Nalezalo by moze
wyrazié zyczenie, azeby wiecej bylo barwnych tablic, gdyz naj-
dcskonalszy nawet opis komérki nie zastgpi dokrego atlasu,
a rysunki niezabarwione nie o wiele ulatwiaig orientacje tsm,
gdzie nawet wsréd doswiadczonych znawcéw tej sprawy czesto
nie ma zgodnosci co do interpretowania obrazéw mikroskspo-
wych i identyfikowania komorek, szczegélniej patologicznych.
A dla przecigtnego klinicysty, zmuszonego do ogladania i roz-
poznawania tak nieraz trudnych i zawiklanych obrazéw histolo-
logicznych, ctrzymywanych przy coraz czesciej dokonywanym
nakluwaniu szpiku kostnego, powstaja nieraz trudnosci nie do
pokonania, kiedy np. orzec trzeba, czy dana komoérke nalezy
zaliczyé do makroblastéw, czy megaloblastow, czy jest to mio-
da komérka rzedu monocytarnego, czy myeloblastycznego
(paramyeloblast np.?), a nawet trudno jest czasem rozstrzyg-
naé, czy ma si¢ do czynienia z komérka rzedu czerworego
(proerythroblastem), czy biatego (myeloblastem). Kto czzsto
zmuszony jest odczytywaé i ckresla¢ preparaty szpiku kostre-
go, ten najlepiej zdaje sobie sprawe z tych trudnosci i ten z ra-
doscia i wdziecznoscia powita kazde nowe dzieto z tej dziedzi-

ny, mogace ulatwié orientacje.
M. Fejgin.
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Wskazowki praktyczne.

G. Lambert poleca w sprawach zakrzepowych zyt
miednicy w okresie pologowym wstrzykiwanie dozylne 66 cm?®
339 alkoholu w 134 cm?® roztworu fizjologicznego co 2-gi dzien.
(Rev. frang. Gynéc. 1937, nr 32).

—_—0—

W przypadkach niedoczynnosci tarczycy lub nadczynnosci
przysadki, wystepujacych po porodzie, stosuje J. B. Kpavine
przetwory tarczycy. (Rev. frang. Endocrin. 1936, nr 14).

—0—

R. Weiller radzi zwracaé uwage na cieplote ciata
przed wystapieniem miesigezki, ktéra u kobiet zdrowych jest
zwykle na 10—12 dni przedtem o kilka kresek podwyzszona,

u chorych gruzliczych za$ wystepuje czesciej i jest wyzsza oraz
proporcjonalna do ciezkoéci schorzenia, Mozna wigc stad wy-
cigga¢ zaréwno wnioski rozpoznawcze, jak i rokownicze, gdyz
wraz z poprawa stanu ogdblnego poprawia si¢ i natezenie goraczki,
a wraz z pogorszeniem tego stanu wzmaga si¢ goraczka. Jedno-
cze$nie z natezeniem stopnia cieptoty ciala wystepujg wyrazniej
zmiany plucne. (Gynéc. et Obstétr, 1936, nr 34).
—0—

A. S p ack poleca w krwotokach macicznych, potgczo-
nych z nadmiernym wydzielaniem przedniego plata przysadki
naswietlaé przysadke promieniami Roentgena w dawce 100--
150 r. (Bull. Soc. frang. Electrothér. et Radiol. 1937, nr 25).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyja-
ciol Nauk.

XLII. Zebranie z dnia 15 pazdziernika 1937 r. wspoélnie z Od-
dzialem Poznanskim Polsk. Tow, Dermatologicznego.

Obecnych na zebraniu 38 oséb.

Porzadek obrad:

1. Komunikaty Zarzadu. 2. Wybér skarbnika. 3. Wybdr
zastepcy sekretarza. 4. Pokazy. 5. Wykiad D-ra J. R o s-
nera i St. Strzyzewskiego: ,Spostrzetenia nud
wartoscig antygenu kretkowego ,Palligen” w serodiagnostyce
Lity“.

1. Prezeskol. Kapus$cinski zagaja pierwsze ze-
branie powakacyjne, donoszac zebranym o zgonie bylego prezese
Wydzialu Lekarskiego P. T. P, N. prof, D-ra Stefana Bo r o-
wieckiego, ktérego pamieci oddajg zebrani hold przez po-
wstanie. Po wygloszeniu wspomnienia posmiertnego zawiadamia
kol. prezes zebranych o walnym zebraniu Wydzialu, ktére od-
bedzie si¢ dn. 29.X b. r. celem zorganizowania samodzielneg»
towarzystwa lekarskiego naukowego. Na miejsce wykladu kol.
Rosnera i Strzyzewskiego p.t: ,Spostrzezenia
nad wartoécia antygenu kretkowego ,Palligen w seriodiagno-
styce kily* zostal wygloszony wyklad kol. Brzeskiego
p. t.: ,,O chorobie Biirgera”,

2 i 3. Skarbnikiem Wydzialu Lekarskiego zostal jedno-
glosnie wybrany kol. Marian G 6rski, a zastgpca sekretarza
kol. Alfons Lorych.

4 Pokazy:

1. Kol. Kozlowski (czlonek Wydziatu): ,,Przypadek
zaburzen wzrokowych spowodowanych zatruciem gazami spa-
linowymi*.

Chodzi o pacjenta lat 29, ktéry, prowadzac podczas defilady

na Brdzie w Bydgoszczy 16dz motorowa, ulegl zatruciu gazami
spalinowymi. Poniewaz 16dz ta miala z wyglagdu przypominad
16dz podwodng, okryto ja powloka z grubej i nieprzepuszczalne]
materii, zamykajgc przy motorze pacjenta z jego towarzyszeir.
Gazy, uchodzace z motoru, nie majgc ujécia na zewnatrz, na-
pehily te kabine i spowodowaly, ze mniej wiecej po 20 minu-
tach pacjent wéréd nudnosci i zawrotéw glowy stracil przytom-
no$é. Przewieziono go natychmiast do szpitala i po 9 godzinach
doprowadzono do $wiadomo$ci. Nastepnego dnia po wypadku
pacjent zauwazyl, ze bardzo Zle widzi, a poniewaz wzrok w cia-
gu 5 dni nie poprawit sig, przestano go do kliniki. Badanie oczu
w dniu jego przybycia wykazalo obnizenie bystrosci wzroku do
1,5/50 i polowicze jednoimienne niedowidzenie po stronie lewej,
przy braku zupelnym jakichkolwiek zmian chorobowych ze
strony oczu.

W:klinice bystro$§é wzroku z dnia na dzien ulegala pc-
prawie, a niedowidzenie stawalo sie slabsze, tak, ze po uplywie
14 dni zaburzenia te ustgpily zupehie.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na wielks
rzadkoéé podobnego zatrucia, a poza tym ze wzgledu na charak-
ter zaburzen wzrokowych, spowodowanych zatruciem tlenkiem
wegla, ktéry jest najbardziej trujacym skladnikiem gazéw spa-
linowych.

Przypuszczaé nalezy, ze przyczyna tych zaburzen sa krwo-
toki, uszkadzajace centralny odcinek drég wzrokowych po stro-
nie prawej. Krwotoki takie do ukladu nerwowego osrodkowego
niejednokrotnie stwierdzano na sekcjach oséb, zatrutych tlen-
kiem wegla.

Rozprawa:

Kol. Han asz (czlonek Wydziatu):

Gazy spalinowe czyli wydechowe (Auspuffgase), powstaj:
przy pracy motoru benzynowego. Zawieraja one poza innym
sktadnikami przsde wszystkim domieszke bardzo trujacego gazu,
mianowicie tlenku wegla (CO) i to w pokaznej ilosci, dochodzg-
cej do 10%. Jest on nie tylko trucizng krwi, ktéra blokuje he-
moglobine, lecz réwniez trucizng uszkadzajaca naczynia krwio-
nosne, szczeg. wlosowate, ktére staja si¢ przepuszczalne. Z tego
powodu dochodzi do krwotoczkéw rozsianych, co przy umie
scowieniu w narzgdach waznych dla zycia, jak np. serce, mézg.
moze mieé¢ skutki katastrofalne. Wysokie koncentracje tlenku
wegla moga zabijaé blyskawicznie. Wartoscia graniczna tlenku
wegla jest 0,08% objetosci szesciennej. Drobne zawartosci CG
do 0,003% uwaza si¢ za mnieszkodliwe. Szkody dla zdrowia po-
wstaja, jezeli 30% hemoglobiny zostalo przez CO zablokowane,
przy 80%-owej blokadzie nastepuje niechybnie $mieré. Rze-
mieslnicy, pracujacy w garazach, powinni by¢ poinformowani,
ze zawartoé¢ CO w gazach wydechowych jest najwigksza przy
t. zw. jalowym wolnym biegu silnika, wynoszac 6—8%.

Wykryé czad w ubikacjach zamknietych (np. garaze, hale
maszynowe) lub tez pojazdach zamknietych (np. limuzyny, ka-
juty w lodziach motorowych, samolotach pasazerskich) mozna
za pomoca papierka, nasyconego palladem, lub przyrzadu ,De-
gea”, t. zw. wykrywacza czadu.

W przedstawionym przypadku przyczyng zaburzen wzro-
ku bylo réwniez zatrucie gazami wydechowymi i to podczas jaz-
dy na motoréwce, ktéra bylta przeksztalcona na atrape lodzi pod-
wodnej. Zasadniczym bledem bylo wybudowanie nad todzig po-
kladu wydtuzonego znacznie poza wylot rury wydechowej. Ga-
zy wtargnely do Yodzi i zaczadzity sternika, ktéry stracil przy-
tomnos$é i wypuscil ster z rgk. Widzéw uderzylo, ze 16dz nagle
wylamala si¢ z szyku defilady i zblizyla si¢ do brzegu. Wydou-
byto z niej zatrutego sternika, ktéry przytomnoéé odzyskal do-
piero po kilkunastu godzinach, utraciwszy wzrok obustronnie,
Poniewaz przyczyny utraty wzroku nalezy doszukiwaé sig
w wybroczynach wérédmoézgowych, umiejscowionych wzdluz
traktu nerwu wzrokowego, rokowanie co do odzyskania wzroku
jest na ogét dobre. Po uplywie mniej lub wigcej diugiego czasu,
nieraz kilku tygodni, po wessaniu krwotoké6w wzrok wraca.

2) Kol. Bochynski (cztonek Wydziatu): ,Pityria-
sis versicolor i alba®.

Pacjentka 15-letnia z liszajem pstrym (pityriasis versico-
lor). Przypadek jest o tyle interesujacy, ze, podczas gdy zwy-
kle plamy tego liszaja maja kolor kawy z mlekiem na tle biale;
skéry, widzimy tutaj biate plamy na tle ciemniejszej skéry, opa-
lonej przez stonfice (Pityriasis versicolor alba). W *luseczkach
bialych plam stwierdzamy latwo obecnos$é¢ grzybka microsporen
furfur. Przy powierzchownym badaniu mozliwe sa pomytki
z bielactwem (vitiligo), a nawet z leukoderma syphiliticum.

Rozprawa:

Kol. Alkiewicz J (czlonek Wydziatu):

Przypadki podobne byly w ostatnich latach czesto opisy-
wane pod nazwag pityriasis versicolor alba.

Kol. Bochynski (czlonek Wydzialu): ,Helodermia®

Pacjentka 13-letnia dostata przed ca 10 miesiagcami kolej-
no zgrubienia skéry u rgk z wylacznym umiejscowieniem pra-
wie nad wszystkimi miedzypaliczkowymi stawami (strona wy-
prostna) prawej reki, podczas gdy lewa zajeta jest w mniejszym
stopniu. Skéra sie tuszezy i peka, tworzac bardzo grube faldy,
szpecace rece. Mamy tu do czynienia z bardzo rzadka postacia
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keratodermii niejasnego pochodzenia, ktéra Vo rner na-
zwal Helodermia simplex et annularis.

Rozprawa:

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu):

Przypadek niestychanie rzadki. Dopiero fotografia helo-
dermii, zamieszczona w jednym z zeszytow Dermat. Wochen-
schrift, przyczynita sie do rozpoznania tego przypadku.

4) Kol. Jarosz (czlonek Wydziatu): .Bielactwo
nabyte w polaczeniu z tuszczycq (vitiligo+ psoriasis)“.

Przedstawia chlopca 7-letniego, u ktérego przed 3-ma laty
ukazaly si¢ na tulowiu i twarzy biale plamy réznej wielkosci
i konfiguracji. W rok pézniej, mniej wigcej w tych samych miej-
scach i na skoérze glowy uwlosionej wystapily liczne luszczace
sie blaszki wielkosci paznokcia. Chodzi o obraz bielactwa naby-
tego w polaczeniu z luszczyca (vitiligo4 psoriasis).

Od tego zespolu chorobowego nalezy odréznié bielactwo
tuszezycowe (leucoderma psoriaticum), w ktéorym to schorzeniu
ukazuja si¢ miejsca odbarwione pod zluszczonymi blaszkami
tuszezycy.

W przedstawionym przypadku znamienny jest objaw, Ze
blaszki luszczycy zjawiaja si¢ wylacznie w miejscach, pozba-
wionych barwnika.

5) Kol. Alkiewicz J (czlonek Wydziatlu):

»Gruzlica toczniowa (tbe. luposa) obu matZowin usznych
po przekluciu uszu”.

Przypadek nie przedstawia trudnosci rozpoznawczych, za-
stuguje jednak na uwage ze wzgledu na lokalizaeje sprawy gru-
zliczej, ktéra trwa juz od 20 lat u osoby, liczacej obecnie 45 lat.
W rok po przekluciu uszu zjawily sie pierwsze objawy cierpie-
nia. Badanie wewnetrzne nie ujawnilo zmian w plucach. Odeczyn
Ponndorfa dodatni ,opad krwi prawidlowy.

6) Kol. Alkiewicz J (czlonek Wydziatu):

sLeucoderma centrifugum acquisitum (Morbus Sutton).

Chlopiec 9-letni ma na skérze karku, plecéw i klatki pier-
siowej rozsiane ogniska okragle odbarwien skéry wielkosci 3 do
9 cm w przekroju. W érodku kazdego z ognisk znajduje si¢ zna-
mie pigmentowe. Sprawa rozpoczeta sig przed 8 miesigcami
i nadal postepuje.

7) Kol. Brykczynski: ,Microsporia®.

Przedstawia przypadek mikrosporii na glowie T7-letniego
chtopca. Pacjent pochodzi z sierocifica na $rédce w Poznaniu,
gdzie w lipcu b. r. wybuchta epidemia mikrosporii, na ktérg za-
chorowalo ogétem 14 dzieci.

Wyktad:

Kol. Alkiewicz i kol Brzeski: ,0O chorobie
Biirgera®.

Kol. Alkiewicz: (cztonek Wydziatu):

Z przypadku tego przebadano 3 serie preparatéw: pierw-
sza pochodzi z nogi nieamputowanej, druga z nogi amputowa-
nej przedstawia tetnice i zyle podkolanowa, trzecia seria réw-
niez z nogi amputowanej daje obraz arteria et vena tibialis. We
wszystkich tych preparatach ujawnia si¢ znaczny przerost $ciany
wewnetrznej naczyn tetniczych i zylnych. Miesnidwka i przy-
danka sg prawie niezmienione. Swiatla naczyn sa miejscami
szczelinowate. W duzych naczyniach zalegajag w $wietle naczyn
masy zakrzepowe, zamykajace zupelnie $wiatlo. Naczynia od-
zyweze (vasa vasorum) sa znacznie rozszerzone.

Kol. Brzeski:

Chory F. P, 1. 38. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Sam
uzywa do$é duzo alkoholu i tytoniu. Od kilku lat pracujac w mo-
krej ziemi, mial czeste zigbienie palcéw ndég. W marcu b. r. zesi-
niala lewa noga, pézniej prawa. W szpitalu rozpoznano chorobe
Bilirgera iwobec rozwijajgcej sie zgorzeli prawej nogi pro-
ponowano operacj¢ przecigcia korzonkéw przednich, odpowiada-
jacych danej konczynie dolnej. Pacjent jednak nie zgodzit sie
na operacj¢ i opuscit szpital. Po kilku dniach, wobec stalych bé-
16w, zwlaszcza w prawej nodze, przywolano lekarza, ktéry po-
lecit przekazanie pacjenta do szpitala celem wykonania ampu-
tacji nogi prawej. Amputacje wykonano w maju b. r. na wyso-
kosci polowy uda. Rana pooperacyjna jednak stale ropiala, a stan
skéry dookola niej wykazywal silne zaognienie i saczenie. Za
porada potarl lewa noge terpentyna rozpuszezong w spirytusie
kamforowym celem ukrwienia nogi. Po tym zabiegu skéra nogi
silnie zaognila sie, po kilku dniach zaognienie to rozprzestrze-
nilo si¢ na cate cialo. Zalecone oklady z resorcyny sprawe za-
ostrzyty.

Status praesens:

Cala skéra silnie zaczerwieniona, na nodze lewej, tokciach
i karku sgczenie. Sama skéra malo elastyczna, napigta. Odru-
chy: kolanowy oslabiony, scieggno Achillesa ostabione.

Na podudziu oraz na stopie uczucie dotyku, bdlu, zimna
i ciepla oslabione, wzglednie zniesione. We krwi eozynofilia 12%.
Tetno nad art. tib. ant i art. dorsalis pedis niewyczuwalne.

Odczyn Wassermanna i Kahna ujemny.

Wycinek z nogi amputowanej i z nad kostki zewnetrznej
lewej nogi wykazuje zmiany o charakterze endovasculitis, w nie-
ktérych miejscach zmiany zakrzepowe. Roent g e n kikuta
wykazal sekwestr, Sekwestrotomie¢ wykonano w oddziale chi-
rurgicznym Szpitala Miejskiego. Kapilaroskopia wykazuje roz-
szerzenie naczyn wlosowatych i zaczerwienienie tta. Miejscami
zylaki wlosowate. W mieisce petli zjawiaja sie¢ naczynia wloso-
wate, tworzace szerokie klebki naczyniowe, odpowiadajace znacz-
nemu zgrubieniu brodawek skéry wlasciwej. Arteriografii, ze
wzgledu na zapalny stan skéry, nie wykonano. Tak samo z po-
wyzszych wzgledow nie wykonano préb uczuleniowych naskor-
kowych na rezorcyne i terpentyne. — Nastepnie prelegent przed-
stawil obraz kliniczny i anatomopatologiczny cierpienia.

Rozprawa:

Kol. Kapuscinski (czlonek Wydziatu):

Wspomina o schorzeniu ocznym, znanym pod nazwa
»krwotoki w ciatku szklistym u mlodocianych”. Schorzenie to
uchodzi ogélnie za schorzenie gruzlicze. W preparatach mikro-
skopowych znajdowano laseczniki K o ¢ h a w ogniskach nao-
koto naczyn. W nowszych czasach niektérzy badacze uwazaja to
schorzenie za objaw choroby Biir ger a.

Kol. Hanasz (czlonek Wydziatu):

Poza postacia konczynowa thrombangitis obliterans Biir -
g er a zdarza sie takze postaé narzadowa. Jest zasluga okuli-
stow, ze naprowadzili internistow na to spostrzezenie. Systemu-
tyczne badania oka w t. zw, mlodocianych, nawrotnych krwa-
wieniach do ciatka szklistego, ktérym imputowano dotad tlo
gruzlicze, wykazaly, iz przyczyne stanowia identyczne z cho-
robg Blirgera zmiany w malych tetniczkach, mianowicie
proces wyiwodrczy blony wewnetrznej (intima) z tworzeniem ze-
krzepéw. Dochodzi do zaburzen wzrokowych, migotania, boldw
glowy, powolnego zaniku wzroku az do amaurozy wskutek
occlusio art. centr. retinae. Sprawa obejmuje nie tylko tetnice,
lecz takze zyly (phlebitis et periphlebitis retinae bez tbe.).
Szczeg. dotkniete sa drobniutkie naczynia w tkance tluszczowej
i nerwéw. O rozpoznaniu moze rozstrzygnaé¢ kapilaroskopia przy
brzegu paznokcia: wydluzenie, $cienczenie, wyprostowanie ha-
czykéw naczyn wlosowatych z mocno zgrubialymi lgcznikami,
nad ktérymi spotyka sie czapkowate krwotoczki, Poza tym aa
dnie oka réwniez krwotoczki oraz zimne, pocgce sig¢ rece i nogi.

Postaé médzgowa choroby B ii r g e r a z przemijajyca
$lepotg, obumieraniem konczyn, porazenia pierwotnie przejscio-
we, pOzniej trwale.

Choroba Biirgera moze byé pr:yczyna wrzodu zo-
tadka i dwunastnicy oraz uszkodzen migsnia sercowego wskutex
zwezenia, zamknigcia i obliteracji naczyn wiencowych, wzgl
ich galazek.

Zachodza tez zmiany w nerkach i w innych narzadach.

Do choroby Biir g era jest zawsze konieczna konsty-
tucyjna, familijna dyspozycja, a wywolaé ja moga rézne czyn-
niki: zimno, szczeg. wilgotne, nikotyna, gosciec, kila i inne cho-
roby infekcyjne. Leczenie konserwatywne, jezeli wczeénie roz-
poczete, moze daé bardzo znaczng poprawe. Wchodza w rachube
zastrzykiwania padutiny, leczenie za pomocg ssacych baniek
Biera do ktérych wkiada si¢ cala konczyne (Saugglocken-
behandlung), udoskonalone za pomoca pompy ssacej ze zmien-
nym ci$nieniem + 20 do — 80, 4 zmiany na minutg. Poza tym
stosuje sie preparaty salicylowe, zastrzykiwania parawertebral-
ne nowokainy i sztuczna goraczke. Neurochirurgia wzbogacita
mozliwoéci terapeutyczne przez wprowadzenie operacji: rezekcji
splotu n. wspétczulnych, Br e u ¢ k e r zakomunikowal na
zjezdzie kardiologéw 1936 r. w Nauheimie, ze na 96 operowanych
moégt w 46 % przywréci¢ peing zdolnosé do pracy.

Kol. Stojatowski (czlonek Wydzialu):

W przypadku choroby B iir g e r a, przedstawionym
przez kol, Brze s kie go, zasluguje, moim zdaniem, na
podkredlenie z objawéw klinicznych powigkszenie $ledziony
i stany podgoraczkowe, ktére jednoczesnie z obrazem makrosko-
powym i mikroskopowym zmian naczyniowych o charakterze
zamykajacych zakrzepéw nasuwaja podejrzenie w kierunku tia
zakaznego utajonego, ktérego nalezalo by si¢ doszukiwaé u tego
chorego.

Jaka role odgrywa w tym przypadku allergiczny stan na-
czyn krwionodnych, do ktérego przywiagzuje wielka wage p. prof.
Straszynski niedasi¢e latwo ustalié, jednak trzeba tu
my$le¢ o przestrojeniu organizmu i jego ukiadu naczyniowego
wlasnie na tle utajonego ogniska zakainego. Takiemu ujeciu
sprawy nie przeczylyby nawet dodatnie odczyny allergiczne
z substancjami chemicznymi, gdyz liczy¢ trzeba sig¢ z pewna gra-
nica ich bledéw, polegajacych na utracie swoistoseci stanéow aller-
gicznych, co m. in. podkreSla K 4 m m e r e r. Sprawa zacho-
wania si¢ naczyn krwionosnych w chorobie Biirgera wy-
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maga szerszychsbadan, gdyz niewatpliwie poza wrzodami zo-
ladkowymi, o ktérych wspominal kol. Hanasz — znajdzie sie
szereg innych schorzen, ktérych przyczyna sa zmiany naczynio-
we tego samego charakteru w innych narzadach, np. niektére
przypadki dlawicy bolesnej. Sadze, ze zmiany naczyniowe znaj-
dzie si¢ w calym ukladzie naczyniowym, jedynie nasilenie ich
wigksze w jednym odcinku prowadzi do objawow klinicznych
i zmian anatomopatologicznych raz o charakterze zgorzeli kon-
czyn lub zmian skérnych, innym razem wrzodéw zoladkowych
lub nawet zawalu miesnia sercowego.

Kol. Lorych (czlonek Wydziatu):

Wsréd obserwowanych w ostatnim roku 2 przypadkéw
choroby B i r g er a zastanowil go jednakowy zawdd obu
mezczyzn, ktérzy byli obaj murarzami. Jeden z nich przez szeree
tygodni pracowal przy zaktadaniu fundamentéw w wodzie, drugi
jako murarz tez czesto byl zajety w takich warunkach pracy.
By¢ moze, ze ten czynnik etiologiczny choroby B iir g e r a.
mianowicie przeziebienie nég, nalezy wziagé m. in. pod uwage.

Kol. Brzes ki na zakonczenie dyskusji zaznaczyt w od-
powiedzi kol. Hanaszowi, ze nie tyle wiek, ile raczej pleé
(meska) ma wplyw na czesto$§é wystepowania choroby B i r-
ger a.

K. Stojalowski
sekretarz

W.Kapud§cinski
prezes

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Powszechnei
(Wien. med. Wschr.

Na posiedzeniu pokazowym Polikliniki
w Wiedniu z dnia 22 maja 1937 r.

Nr 46/1937) pokazywal K. Paschkis przypadek polyarthri-
tis paratyphosa. 17-letnia chora przybyla na oddzial ze skarga-
mi na datujgce sie od 4 dni bisgunki, gorgczke, wymioty i bdle
w prawym podbrzuszu. W mieiscu tym istniala rzeczywiscie
wybitna bolesno$é uciskowa, defensz. Dodatnie objawy Blum-
berga i Rovsinga. Przy badaniu przez odbytnice obma-
cywalo sie po stronie prawej lekkie uwypuklenie w przestrzeni
Douglasa. Liczba bialych cialek wynosita 5300. Cieplota
38,3, W dwa dni po przyjeciu wystapito obrzmienie zrazu lewe-
go stawu kolanowego, nastepnie po kolei prawego stawu sko-
kowego, stawéw prawej dloni i lewego stawu barkowego.
W przebiegu tego obrazu chorobowego, podczas gdy - objawy
brzuszne ustapily, zjawila si¢ na skérze osutka, ktéra miala ty-
powy wyglad i umiejscowienie rumienia guzowatego (potwier-
dzone przez doc. Richla). Pluca nie wykazywaly zadnych
zmian kilinicznych, ani radiologicznych. W rézniczkowaniu nalza-
zato braé¢ w rachube prawdziwy gosciec wielostawowy, Pon -
c e towski reumatyzm gruzliczy, ,jelitopochodne” schorzenie sta-
wowe, zdarzajace sige po czerwonce, na ktére w ogdles zwracanu
wigecej uwagi w starym pi$miennictwie, dalej ,arthrotyphus®,
zakazenie stawéw pratkami Eberta-Gaffky (prelegent
widzial i opisat przed laty podobny przypadek po durze ambu-
latoryjnym). Badanie serologiczne wykazalo aglutynacjg suro-
wicy z pratkami duru rzekomego B o mianie 1:1400. Miato sie
wiec tutaj widocznie do czynienia z arthroparatyphus, przy
czym ‘wystapiznie rumienia guzowatego zastuguje na szczegdl-
ng uwage jako wyraz okreslonego stanu odpornosciowego ustro
ju, a nie jako wyraz swoistego zarazka zakaZnego. Proces stawo.
wy okazal si¢ oporny na salicyl, co bylo do przewidzenia.

Przeglad terapeutyczny.

Leczenie hormonalne zaburzen miesiaczkowych.
Podat
Dr. L. FINGERHUT (Warszawa).
(Dokonczenie patrs Nr R)
Brak miesiaczki
(Amenorrhoea).

Zupelny brak miesiaczki jest zaburzeniem wzgled-
nie rzadkim, wieksze$é przypadkéw braku miesiaczki
sa to te, w ktérych miesiaczka zanika na okres od kilku
miesiecy do kilku lat.

Zanik miesiaczki moze by¢ spowodowany:

1) zaburzeniem czynno$ci przedniego plata przy-

sadki mézgowej,

2) zaburzeniem czynno$ci jajnikéw,

3) zaburzeniem w cyklicznym rozwoju $§luzéowki

macicy.

Zaczniemy od przysadki mézgowej. Jak juz to
wyswietlily badania lat cstatnich w stopniu dostatecz-
nym, wplyw przysadki z jej prolanami na czynnosci
jajnikéw i posrednio na cykliczne zmiany $§luzéwki ma-
cicy jest decydujacy. Na tyle decydujacy, ze wielu au-
tor6w nazywa przysadke motorem czynnosci ptciowych.
Jasnym wiec sie staje, zZe niedoczynnos$é¢ przysadki od-
bija sie ujemnie w wiekszym lub mniejszym stopniu na
dojrzewaniu pecherzykéw Graafa i na tworzeniu
z6ltego ciatka w jajniku.

Przypadek, kiedy przysadka mézgowa moze sie staé przy-
czyna zaniku miesiaczki, mialem mozno$¢ przedstawié¢ na jed-
nym z posiedzen Warszawskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go. Sprawa dotyczyta 18-letniej panny' R. G, ktéra w 13 roku
zycia miata pierwsza miesiaczke i nastepnie miesiaczkowata pra-
widlowo co 4 tygodnie w ciagu 2 lat. W 15 roku zycia, to jest
od trzech lat, nastapil zanik miesiaczki, i jednocze$nie chora
zauwazyla duze pragnienie, musiala czesto pi¢ i oddawata bar-
dzo duze ilosci moczu. Rozpoznana byla moczowka prosta. Przy
badanfu dwurecznym nie stwierdza si¢ jakichkolwiek zmian
w narzadach rodnych. Wszystko wiec wskazywalo na niedomoge
czynno$ciowa catej przysadki. Na niedomoge tylnego plata wska-
zywaly dobre wyniki lecznicze moczéwki, ctrzymywane przy
podawaniu tabaczki Hypoph, post. przez nos, na niedomoge za$

przedniego plata wskazywal zanik miesiaczki przy prawidlowo
rozwinietych narzadach rodnych. Zastosowalem leczniczo sub-
stancje gonadctropowa (Progonadon *) w zastrzykiwaniach, i
po pewnym czasie chorej wrécita miesiaczka. Obserwowatem
chora przez dluzszy czas i stwierdzilem, ze dalej juz bez lecze-
nia miesiaczki powtarzaja sie w 6 —8 tygodniowych odstepacl.
Analizujac ten przypadek, dochodzimy do wniosku, ze przez za-
stepcze stosowanie t. zw. prolanéw osiagneliSmy ozywienie czyn-
nosci jajnikdéw, a te ze swej strony, widocznie droga korelacji,
dzialaja pobudzajaco na niedoczynny przedni plat przysadki
mébzgowe;j.

Inne przypadki zaniku miesiaczki na tle niedc-
mogi przysadki sa moze trudniejsze do rozpoznania.
Szczegbélna uwage nalezy zawsze zwrdcié na obecnosé
zaburzen osrodkowego ukladu nerwowego i mébzgu,
ktére moga ze swej strony uposledzié czynno$é przy-
sadki. Roéwniez zaburzenia psychiczne moga miec
wplyw na czynncéé przysadki.

Z chwila stwierdzenia niedomogi przysadki i zwia-
zanege z tym objawem zaniku jajeczkowania i mie-
siaczkowania leczenie takiego przypadku moze byé dwo-
jakiego rodzaju: albo staramy sie ozywi¢ czynnos¢ przy-
sadki przez naswietlanie promieniami Roentgena
(terapia bodzcowa), albo tez stosujemy substancje go-
nadotropowe, jak powyzej w naszym przypadku (tera-
pia zastepcza).

Z drugiej strony brak miesiaczki moze byé wy-
wolany niedoczynnos$cia jajnikow z zaprzestaniem ja-
jeczkowania i tworzenia zéttego ciatka. Oprécz zaniku
miesiaczki obserwujemy u tych kobiet szereg zmian nie
tylko w narzadach rodnych, lecz i w calym organizmie;
zjawiaja sie pewne objawy podmiotowe, naczynioru-
chowe, troficzne i psychiczne, ktére obejmujemy ogol-
na nazwa ,objawéw wypadania czynnoSci jajnikéw*
czyli ,,molimina climacterica®. Normalnie spostrzegamy
tc objawy podeczas fizjologicznego przekwitania, lecz
W znacznie silniejszym stopniu po operacyjnej lub rent-

*) Hormon gonadotropowy (prolan), produkowany przez
firme Klawe.
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genowskiej sterylizacji. Chore skarza sie na obfite poty,
uderzenia krwi do glowy, bicie serca, uczucie strachu,
béle gtowy i bezsennosé. Spostrzega sie znaczny przy-
rost wagi, czasami o 20 kg. W narzadach rodnych stwier-
dzamy znaczna atrofie macicy. Oto sa klasyczne obja-
wy zaniku czynnoéci jajnikéw. Od czasu podstawowych
badan Zondeka umiemy ponadto wykryé nieczyn-
no$¢ jajnikéw droga analityczna. Mianowicie u kobiet,
ktérych jajniki sa juz nieczynne, zjawia sie w moczu
prolan A. Objaw ten, ukazanie sie w moczu prolanu A,
jest jedna z najwazniejszych podstaw rozpoznania nie-
czynnoSci jajnikow.

W praktyce codziennej spotykamy sie zwykle z
przypadkami niedoczynno$ci jajnikéw lzejszego stopnia.
Klasycznych objawdéw wypadania czynnos$ci jajnikow
ogoélnie brak. Spostrzegamy nieraz tylko pewna otylosé.
Sa to te przypadki, w ktérych brak miesiaczki datuje
sie od kilku miesiecy do kilku lat, i w ktérych zanik
miesiaczki byl poprzedzony przez skape i rzadkie mie-
siaczki. ’

Leczenie przypadkéw niedoczynnosci jajnikéw,
jezeli chodzi o usuniecie tylko zaburzen naczynioru-
chowych w' fizjologicznym Iub pooperacyjnym pokwi-
taniu, jest na ogdl proste i latwe. Wystarczaja niewiel-
kiz ilosci follikuliny, podawanej per os, aby usunaé
wiekszo$é niemilych objawdw.

Natomiast leczniczo znacznie trudniejsze sa przy-
padki zaniku miesiaczki na tle niedoczynnosci jajnikéw
u kobiet mlodych. Aby wywotaé¢ miesiaczke, mamy do
wyboru dwie drogi. Pierwsza — jest to pobudzié¢ jaj-
niki do fizjologicznej czynno$ci przez podawanie hor-
mondéw przedniego plata przysadki mézgowej. Druga —
leczenie zastepcze, to jest podawanie brakujacych oby-
dwéch hormonéw jajnika (follikuliny i hormonu cial-
ka z6ltego) celem przeprowadzenia $luzéwki macicy
przez jej oba fizjologiczne okresy (proliferacji i sek-
recji). Innymi stowy, stosujemy po kolei oba hormony
jajnikowe, follikuline i hormon ciatka zéltego, i sztucz-
nie wywotujemy miesiaczke.

Kaufmann pierwszy ustalil, jakie ilosci obu
hormonéw sa niezbedne, aby wywota¢ miesiaczke.
Zastosowal on u kobiety kastrowanej 250.000 j. m. fol-
likuliny w pierwsze 4 dni cyklu i 25 j. kr. hormonu
ciatka zéttego w nastepne 14 dni i otrzymat drobnowi-
dowo stwierdzona miesiaczke.

Schemat Kaufmanna jest nastepujacy:

1 dzien 50.000 j. m. bendzwinianu follikuliny

4 " 50'000 j' ” ” ’”
7 ”» 50‘000 1 ” b2 bl
11 ” 50'000 ” ” ” ”
14, 50000, , » »

razem 250.000 j. m. bendZwinianu follikuliny

19 dzien 5 j. krél. (= miedzynar.) hor. c. zéltego
20
21 )
22,
23

Ut ot ot

razem 25 j. krél. hormonu ciatka zéttego

Buschbeck zmienit i uproscit powyzszy sche-
mat Kaufmanna i stosuje zaledwie 5 zastrzyknieé,
mianowicie 2 razy po 100.000 j. m. bendzwinianu folliku-
liny i najpdzniej w 8 dni po drugim zastrzyknieciu 3 dni
z rzedu hormon ciatka zéltego w iloSei 5 —10 —15
jedn. kréliczych.
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Wywolana miesiaczka u kobiety mlodej z niedo-
czynnymi, lecz zdolnymi do czynnosei jajnikami moze
droga korelacji pobudzi¢ jajniki do dalszej normalnej
zzynno$ci. Czy sie to dzieje poprzez przysadke mézgo-
wa, czy tez czynna $luzéwka macicy bezposrednio pobu-
dza jajniki, o tym trudno jeszcze dzisiaj z zupelna pew-
noscia méwié.

W praktyce w leczeniu braku miesiaczki stosuje-
my iloSci hormonéw mniejsze, niz powyzsza, tak zwana
»kastracyjna“ cawka Kaufmanna w zaleznosci od
ciezko$ei przypadku.

Jezeli chodzi o przypadki pierwotnego braku mie-
siaczki, to sa one bardzo trudne do leczenia, i, stosujac
nawet masywne dawki Kautfmanna, rzadko kiedy
uzyskuje sie wynik dodatni. A jezeli nawet udaje sie
jednorazowo u chorej wywolaé miesiaczkowe krwawie-
nie, to powtdrne zastosowanie takiego samego leczenia
juz zawodzi. ’

Znacznie tatwiej i prawie zawsze z wynikiem do-
datnim stosujemy leczenie hormonalne u kobiet, ktére
juz miewaty miesiaczki, lecz miesiaczki te od krétszego
lub dluzszego czasu zanikly, a wiec przypadki wtérne-
go zaniku miesiaczki. Stosowane ilo§ei hormonu sa w
tych przypadkach znacznie mniejsze, niz podane przez
Kaufmanna,iwystarczy wstrzyknaé w ciagu pierw-
szych 14 dni 50 — 100 tysiecy j. m. follikuliny i 20 j. kr.
hormonu ciatka zéltego w ciagu nastepnych 14 dni. Taka
kuracje przeprowadza sie w ciagu 2 — 3 miesigcy w za-
leznosci od ciezkesei przypadku, to jest od wielko$ci ma-
cicy i stanu $luzéwki. Mozna niejednokrotnie zaobser-
wowac, ze miesiaczka zjawia si¢ nie zaraz, lecz dopierc
po uplywie nastepnych miesiecy. Bywa natomiast i tak,
ze u chorej zjawia sie miesiaczka juz podczas kuracji po
nieduzych dawkach follikuliny. Ta réznorodnoéé¢ efek-
tu leczniczego zaleina jest od naszych niepewnych jesz-
cze norm rozpoznawczych i od stopnia reakcji na zasto-
sowana dawke hormonu.

Dla ilustracji przytocze dwa przypadki:

1. Panna R. M,, 25 lat. Pierwsza miesiaczka w 12 roku zycia
i od tego czasu miesiaczki w odstepach 3-tygodniowych, trwaja-
ce po 4—5 dni. W 17 roku zycia miesiaczki nagle, bez jakiego-
kolwiek powodu ustaty. Kiedy chora zjawita sie u mnie, zanik
miesiaczki trwat juz od 8 lat. Badaniem zestawionym stwierdzitem
mala, twarda macice, okolo 6 — 7 cm., poza tym zadnych odchy-
len od normy. Badanie ogélne réwniez nie wykazuje zmian pa-
tologicznych, oprécz pewnej otyloéci. Chora skarzyla sie na béle
glowy. Zastosowalem Oestrine po 1.000 j. m. codziennie w ciagu
14 dni, nastepnie za$ 14 dni podawatem Progonadon po 100 j. szcz.
co drugi dzien. Zastapilem w tym przypadku hormon cialka z6l-
tego progonadonem celowo, liczac na to, ze za pomoca prolanu
jajniki, i dzieki temu bedzie on sam wytwarzal hor-
mon cialka zéltego. Uczynilem tak dlatego, ze wtedy nie bylo
jeszcze na rynku aptecznym czystego i mianowanego hormonu
z6ltego ciatka; czynie tak obecnie nadal ze wzgledu na to, ze
choé¢ luteohormon ukazal sie w sprzedazy, cena jego jest zupel-
nie niedostepna dla przecietnej chorej. Po przeprowadzonej i
skonczonej kuracji przeczekalem 7 dni i powtérzylem te sama
procedure jeszcze dwa razy. Po trzeciej kuracji u chorej zjawila
sie miesiaczka, trwajaca 7 dni. Wobec tego przerwalem leczenie,
jednak miesiaczka ponownie nie wystapita. Po przerwie pétrocz-
nej ponownie zastosowatem takie same leczenie w ciagu trzech
miesiecy, po czym chora wyjechata z Warszawy.

Po pewnym czasie otrzymatem od niej wiadomosé, ze mie-
siaczka wrdcita, i obecnie miesiaczkuje juz bez dalszego leczenia
w ckresach co 6 tygodni.

2. Panna R. P, 17 lat. Pierwsza miesiaczka w 14 roku zy-
cia, i od tego czasu wiecej nie miesiaczkuje, czyli zanik trwa od
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3 lat. Badaniem zestawionym stwierdza sie zupeinie prawidtowe
narzady rodne. Badanie ogélne réwniez nie wykazuje jakiejkol-
wiek patologii. Chora skarzy sie na béle glowy i krzyza. Zasto-
sowalem nastepujace leczenie: w ciagu pierwszych 14 dni Oestri-
ne po 10.000 j. m. co drugi dzien i w ciagu nastepnych 14 dni pro-
lan po 100 j. szcz. co drugi dzien. Po pierwszym miesiacu wysta-
pily silne béle brzucha, i po 2 dniach zjawila sie krwawo za-
barwiona wydzielina, ktéra trwala w ciagu 3 dni. Zaraz potem
ponowitem taka sama doze leczenia, i teraz u chorej powrdcita
juz normalna miesiaczka. Od tego czasu, juz bez leczenia, mie-
siaczki zjawiaja sie¢ poczatkowo w odstepach 8-tygodniowych,
a ostatnio 5 — 6 tygodniowych, Béle glowy, na ktére chora pier-
wotnie uskarzala sie, zupelnie ustaly.

Powyzsze dwa przypadki sa wybrane z szeregu in-
nych o dodatnim wyniku leczniczym po dtugotrwatym
3 i 8-letnim zaniku miesiaczki. Przypadki lzejsze, w kté-
rych brak miesiaczki trwa tylko kilka miesiecy do roku,
sg latwiesze do leczenia, i nieraz wystarcza leczenie tyl-
ko Oestrina bez hormonu ciatka zéttego do otrzymania
efektu leczniczego.

Reasumujac, mozna powiedzieé, ze wtérny brak
miesiaczki nadaje sie bardzo dobrze do leczenia hormo-
nalnego, winno ono jednak byé stosowane co najmniej
w ciagu 3 miesiecy, aby upewnié sie co do dodatniego
wyniku. Chcialbym dodaé, ze celowe jest réwnolegle =
leczeniem hormonalnym stosowanie zawsze jakiegokol-
wiek tonicum, zawierajgcego zelazo, arszenik i strychni-
ne, celem podniesienia ogdlnego stanu organizmu.

Rzadkie i skape miesiaczki.
(Oligo- et Hypomenorrhoea).

Te dwa zaburzenia miesiaczki moga by¢ ujete jako
slabszy stopien niedomogi tych samych narzadéw, kté-
re przyczynily sie do powstania braku miesiaczki.

Oligomenorrhoea (rzadkie miesigczki), kiedy wiec
odstepy miedzy miesiaczkami trwaja nie 4 tygodnie,
lecz przedluzaja sie do 6 —8 tygodni, sa zjawiskiem
doéé czestym. Jak i w przypadkach amenorrei, nalezy
przyczyn oligomenorrei szuka¢ réwniez w jajnikach
i w macicy. W jajnikach nie kazdy kolejny pecherzyk
Graafa dochodzi do dojrzatosci i peka, wskutek cze-
go jajo z pecherzyka nie wychodzi, i na miejscu peche-
rzyka nie tworzy sie z6ite ciatko. Wtedy caly peche-
rzyk na pewnym stopniu rozwoju wiotczeje i ulega
zmianom wstecznym. Oczywiscie, ze w Scisle zwiaza-
nej z tym pecherzykiem $luzéwce macicy nie nastepu-
ja juz obie cykliczne zmiany, i efekt ich kohcowy —
zluszezenie $luzéwki i krwawienie — odpada. Dopiero
nastepny pecherzyk G r a a f a przechodzi wszy-
stkie swoje fazy rozwojowe i daje jako koncowy efekt
miesigczke. W tych przypadkach miesiaczkowe krwa-
wienia beda nastepowaly co 6 — 8 tygodni na skutek
zaburzen czynnos$ci jajnikéw,

Mozemy podejrzewaé jeszcze inny rodzaj niedo-
mogi jajnikowej. Polega ona na tym, ze w jajnikach
dojrzewanie pecherzykéw Graafa nie odbywa sie
w regularnych 4-tygodniowych odstepach, lecz peche-
rzyki dojrzewaja co 6 — 8 — 10 tygodni, i wtedy odpo-
wiednik tego procesu, krwawienie miesiaczkowe, bedzie
réwniez odbywal sie w takich samych odstepach czasu.

Oligomenorrea moze byé réwniez spowodowana
vrzez niedomoge $luzéwki macicy. Dzieje sie to wtedy,
kiedy, pomimo prawidtowej czynnosci jajnikéw i prawi-
dlowo przebiegajacych zmian rozwojowych pecherzy-
ka Graafa, $luzéwka macicy nie odpowiada swoimi
cyklicznymi zmianami. W tych przypadkach badz na

normalny bodziec jajnika malowarto$ciowa $luzéwka
macicy nie jest w moznosci zareagowaé, badz tez jajnik
dat zbyt staby bodziec, na ktéry nie zareagowala $lu-
zé6wka normalna.

W wiekszosei przypadkéw oligomenorrei natrafia-
my przy badaniu na mate, wiotkie macice o wydtuzo-
nej i stozkowatej czeSeci pochwowej, majace wszelkie
cechy niedorozwoju. Sa to te przypadki, w ktérych
kobiety skarza sie réwnocze$nie na nieptodnosé.

Co sie za$ tyczy leczenia przypadkéw rzadkich
i skapych miesiaczek, to zastosowanie follikuliny daje
jak najlepsze wyniki. Follikulina nie tylko pobudza
$luzéwke, lecz, bedac jednoczesnie poteznym bodzcem
dla mie$nia, jest znakomitym $rodkiem dla rozwoju ca-
lej macicy, szczegdlnie u osobniké6w mtodych. I tutaj
musze podkreslié, ze follikuline nalezy stosowaé, choé
nie w tak masywnych dawkach, jak w braku miesiacz-
ki, lecz za to w przeciagu dlugiego czasu. Trzy do sze$-
ciu miesiecy — to nie za dlugo, aby doprowadzi¢ mata,
wiotka macice do lepszego rozwoju i wzmozenej czyn-
nosci.

W przypadkach rzadkich i skapych miesiaczek ma-
my SciSle okreslony czas, podczas ktérego osiagniemy
najlepszy efekt po zastosowaniu follikuliny. Jak wiemy,
domena dziatania follikuliny jest okres proliferacji $lu-
z6wki macicy, a wiec pierwsze 14 dni pomiesiaczkowe.
Wolec tego za$, ze tak w hipo-, jak i w oligomenorrei
miesiaczki wystepuja, mozemy wiec wykorzystaé¢ pierw-
szy 14-dniowy okres pomiesiaczkowy dla celowego sto-
sowania follikuliny. Tak tez postepowalem we wlasnych
przypadkach, podajac po 10.000 j. m. follikuliny co drugi
dzien i nie dodajac juz hormonu cialka zéttego w drugim
okresie 14-dniowym.

Terapia ta okazala sie zupelnie wystarczajaca do
osiagniecia dodatnich wynikéw. Nie nalezy tylko i w
tych przypadkach zaniedbywaé ogélnie tonizujacego le-
czenia ustroju $rodkami farmaceutycznymi i fizy-
kalnymi,

Czeste i obfite miesiaczki.
(Proio- et Hypermenorrhoea).

Przeciwienstwem skapych i rzadkich miesiaczek sa
miesiaczki wzmozone w rytmie i w czasie trwania, a
wiec zbyt dlugie. Zjawisko to spotykane jest nie tylko
w okresie plciowego pokwitania, lecz réwniez czesto
podczas okresu rozrodczego kobiety.

Chcialbym zaraz na poczatku tego rozdzialu pod-
kreélié, Ze nie bede méwil o takich przypadkach krwa-
wien, ktdre nie maja nic wspdlnego z zaburzeniami hor-
monalnymi, lecz zaleza jedynie od anatomo-patologicz-
nych zmian w narzadach rodnych. Sa to przypadki krwa-
wien z powodu zaburzen ciazy (poronienie, ciaza poza-
maciczna, zasniad groniasty i t. p.), nastepnie krwawie-
nia z powodu nowotwordéw lagodnych i ztos§liwych (po-
lipy, widkniaki, raki,miesaki), wreszcie przypadki krwa-
wien z powodu uszkodzeh narzadéw rodnych, nadzerek
cze$ci pochwowej lub stanéw zapalnych macicy lub
przydatkéw. Wymienione przypadki krwawien stanowia
przedmiot oddzielnych rozdzialéw ginekologii, i o nich
tutaj méwié nie bede. Tematem, omawianym tutaj, beda
te krwawienia, ktére pozostaja Scisle w zwiazku z mie-
siaczka.

Bede wiec méwil, po pierwsze, o zbyt czesto po-
wracajacych miesigczkach (proiomenorrhoea) i, po dru-
gie, o zbyt dlugo trwajacych krwawieniach miesiaczko-
wych (hypermenorrhoea lub menorrhagia).
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1. Czeste miesiaczki.
(proiomenorrhoea).

U kobiety zdrowej okres czasu, ktéry uplywa od
1-go dnia jednej miesiaczki do 1-go dnia nastepnej, row-
na sie 4 tygodniom. O zbyt czestych miesiaczkach méwi-
my wtedy, kiedy ten okres czasu réwna sie 3 lub 2 ty-
godniom. Te nieprawidlowo$é miesiaczki uzalezniamy od
zaburzen hormonalnych w jajnikach, mianowicie od za-
burzen w rozwoju i czynnoéci zéttego ciatka.

Jak wiemy, po peknieciu pecherzyka Graafa i
po wyjsciu jaja wytwarza sie na miejscu peknietego
pecherzyka z6tte ciatko, ktére trwa w pelni swojej czyn-
nosci hormonalnej 12 — 13 dni. O ile jajo nie zostalo za-
plodnione, rozpoczynaja sie po 12 dniach w zéttym ciat-
ku zmiany wsteczne, i, jako odpowiednik, nastepuje w
macicy zluszczenie §luzéwki i krwawienie na zewnatrz.
Otéz wszelkie zaburzenia w czasie wytwarzania i roz-
kwitu z6ltego ciatka, gtéwnie jego przedwcezesny uwiad,
wystepujacy nie po 12 dniach, lecz wcze$niej, na przy-
ktad po 5 lub 7 dniach, spowoduje sila rzeczy o tylez dni
weczesniej rozpad i ztuszezenie §luzéwki macicy, a wiec
miesiaczkowe krwawienie.

Tak objasnia Schroeder przyczyne przyépie-
szonych miesiaczek, i to objaénienie, jako zupelnie od-
powiadajace mechanice i fizjologii miesiaczki, wydaje
sie stuszne, tym bardziej, ze stosowane leczenie i osia-
gane wyniki lecznicze posrednio potwierdzaja prawdzi-
wos$¢é hipotezy Schroedera.

Stosujemy leczniczo w tych przypadkach hormon
ciatka zéttego. Wobec tego, ze okres luteinowy w jaj-
niku jest skrécony i ze Sluzéwka macicy jest wskutek
tego zbyt krétko pod dziataniem hormonu ciatka zéttego,
stosujemy zastepczo ten brakujacy hormon celem prze-
dluzenia okresu sekrecji $§luzéwki macicy. Preparaty
hormonalne zéltego ciatka, mianowane w jednostkach
kréliczych, posiadamy na rynku polskim tylko dwa,
mianowicie: Luteogan po 11i 5 j. kr. i Progestina po 1
j. kr*). Preparaty mianowane wykazuja stalo$é i pew-
no$¢ dziatania, lecz sa drogie i niedostepne wskutek tego
dla wiekszo$ci chorych, tym bardziej, ze leczenie nie
ogranicza sie zwykle do jednej miesiaczki, lecz musi byé
stosowane podczas kilku okreséw miesiaczkowych ce-
lem osiagniecia wyniku trwalego. Wobec tego stosuje
sie zwykle terapie bodZcowa, o ktérej juz poprzednio
moéwitem. Mianowicie wstrzykuje chorej od 14 dnia mie-
dzymiesiaczkowego hormon gonadotropowy (Progona-
don) i staram sie zluteinizowaé jajnik i tym samym po-
budzi¢ go do wytwarzania wlasnego luteohormonu. Ta-
ka bodzcowa terapia dawata w wiekszoéci przypadkéw
wyniki dobre. OczywiScie, ze u chorych zamoznych, u
ktorych stosowalem wstrzykiwania mianowanego pre-
raratu ciatka z6ttego wyniki byly szybsze i pewniejsze.
Warunkiem jest jednak dla osiagniecia trwalego wyniku
stosowanie leczenia badZ bodzcowego, badz tez zastep-
czego w ciagu co najmniej 3 —4 okreséw miesiacz-
kowych.

*) W czasie korekty dowiadujemy sie, ze firma Klawe
oddaje do rak lekarzy preparat mianowany p. n. Hormoluton po
1 jedn. i 5 jedn. w amp.

2. Obfite miesiaczki.
{(Hypermenorrhoea sive menorrhagia).

Mozna przyjaé jako prawidlo, ze miesiaczka trwa
u kobiety od 4 — 5 dni, rzadko kiedy przedltuza sie do
8 dni. O ile ten termin zostaje przekroczony i krwawie-
nie trwa jeszcze po za 8 dni, wtedy mamy do czynienia
juz z objawem patologicznym i nalezy doszukiwaé sie
przyczyny tego przedluzajacego sie krwawienia. Kiedys$
przypuszczano, ze przyczyna diugotrwaltych miesiaczek
tkwi w jajnikach. Schroeder wskazal na miesien
maciczny, od ktérego zalezy dlugotrwalo$é krwawienia
miesiaczkowego. Zdaniem Schroedera, zakoncze-
nie krwawienia miesiaczkowego zalezne jest od skurczu
gladkich mieéni macicy, i, jezeli istnieje niedomoga
mieénia, wtedy skurcz jest zbyt staby, i naczynia krwio-
noéne nie zostaja dostatecznie zaci$niete. W takich prze-
dtuzajacych sie krwawieniach miesiaczkowych mamy do
czynienia z malymi, hipoplastycznymi macicami, w kté-
rych komérki mieéniowe sa mniejsze, niz normalne, i
posiadaja zmniejszona kurczliwosé.

Leczenie tych przypadkéw wyplywa bezposrednio
z ich patologii. Wszelkie $rodki, wzmagajace kurczli-
wo$é macicy, sa wskazane. Na materiale wlasnym, ob-
serwowanym w ciggu 5 lat w ambulatorium szpitala na
Czystem, mialem moznoéé leczenia takich przypadkéw.
Stosowalem badZ $rodki proste, jak sporysz lub ergoty-
ne, badz tez ztozone hemostyptica. Wyniki byty w wigk-
szoéci przypadkéw dobre. W razie bardzo silnego krwa-
wienia miesigczkowego, gdzie zalezy na natychmiasto-
wym zahamowaniu krwawienia, bardzo dobre wyniki
daje wstrzykniecie pituspasminy lub gynergenu.

Wreszcie i w przypadkach matlych, niedorozwinie-
tych macic leczenie hormonalne ma szerokie zastosowa-
nie. Mam na mysli follikuline, ktéra dziata nie tylko na
Sluzéwke, lecz i na sam miesien macicy. W doswiadcze-
niach na zwierzetach widzimy zawsze po wstrzyknieciu
follikuliny znaczne zgrubienie rogéw macicy i silne
przekrwienie catego narzadu. Follikulina dziala silnie
tonizujaco na macice i ma niejako dzialanie wegetatyw-
ne na miesien macicy. Wstrzykujac kobiecie z niedoroz-
winieta macica przez dostatecznie diugi czas i w dosta-
tecznie duzych dawkach follikuling, mozemy macice hi-
poplastyczna doprowadzi¢ do stanu normalnego. Dlate-
go tez w przypadkach dlugotrwalych miesiaczek wska-
zane jest, oprocz leczenia hemostatycznego podczas mie-
sieczki, stosowanie follikuliny w przerwach.

Powiedzialem na poczatku, ze posiadane dzisiaj
W naszym arsenale leczniczym hormony plciowe sa tyl-
ko jednym ze $rodkéw leczniczych w zwalczaniu zabu-
rzen miesigczkowych. Stosujac te hormony, nie nalezy
zapominaé, ze posiadamy szereg dawnych metod, polega-
jacych na miejscowym zastosowaniu ciepla, metod kté-
re dzisiaj jeszcze nie utracily swego znaczenia. Diater-
mia, irygacje, kapiele i gklady blotne i wreszcie leczenie
klimatyczne i balneologiczne sa czynnikami, znacznie
wspomagajacymi leczenie hormonalne. Dzieki nauce o
hormonach plciowych posuneliémy sie tylko o duzy
krok naprzéd w rozpoznaniu i leczeniu zaburzen mie-
siaczkowych, szczegdlnie tych, ktére maja swoje podloze
w niedoczynno$ci przysadki, jajnik6éw i macicy.

Medycyna spoteczna.
rod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Dur plamisty w Europie w 1937 r.
Dane, dotyczace rozpowszechnienia duru plami-
stego w 1937 r., pozwalajg stwierdzié, iz ubiegly rok

zaznaczyl sie pewnym spadkiem nasilenia zachorowar:
w ogniskach endemicznych Europy wschodniej z wy-
jatkiem Jugostawii.
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W Rumunii w 1937 r. zgloszono ogdlem 4817
przypadkéw (7075 w 1936 1.), z czego 86% zostalto za-
rejestrowane w Besarabii. Najwyzsze wspélczynniki za-
chorowan, podobnie iak w r. 1936, zareiestrowano
w nastepujgcych departamentach, ktére mozna okre-
§li¢ jako stale ogniska duru plamistego w Rumunii:
Cahul (274 na 100.000); Lapusna (242); Tighina (233)
Orhei (200).

W Czechostowacji w 1937 r. nastapil réwniez spa-
dek zachorowan: zameldowano w ciagu roku 92 przy-
padki. Jak zwykle, byly one prawie wylacznie skon-
centrowane na Rusi Podkarpackiej, gdzie liczba zglo-
szenia wynosila 82 zachorowania, Pozostalte 10 przypad-
kéw mialy miejsce w Slowacji.

Na Litwie fala epidemiczna Zuru plamistego, kté-
ra znajdowala sie na wysokim poziomie przez kilka lat
i zaczeta obnizaé¢ sie w 1936 r., wykazatla w ubieglym
roku dalszy spadek — zgloszono 110 zachorowan (324
w 1935 r.).

Dane z europejskiej czeéci Rosji Sowieckiej do-
stepne obecnie dotyczg pierwszych 4-ch miesiecy ubieg-
tego roku. W tym czasie w europejskiej czesci Rosji
Sowieckiej ,na Biatej Rusi i Ukrainie zarejestrowano
odpowiednio 18.744, 3338 i 345 przypadkiw, co wska-
zuje, ze zadne wigksze zmiany nie zaszly w sytuacji,
w pordwnaniu z tym samym okresem 1936 r.

Natomiast w Jugostawii dur plamisty wznidst sie
wyraznie. Liczba przypadkéw wzrosla z 764 w 1936 r.
do 907 w 1937 r., co w przeliczeniu na 100.000 mieszkan-
céw daje przecietny wspolczynnik zapadalnosci 6.5;
w poszczegdlnych banatach wspdtczynnik ten wyka-
zywal znaczne wahania — od 0,1 w Sawie do 303
w Vrbasie. Poza banatem Vrbas wysoka zapadalno-
Scig odznaczaly sig jeszcze banaty Littoral (18,7) i Dri-
na (18,6). Wspélczynnik $miertelnosci wynosit 6.5
(8,2 w 1935).

Z pozostalych panstw europejskich zgloszono 22
przypadki na Wegrzech, 141 w Bulgarii (do 11.XIL
1937), 90 w Grecji (do 30.X1.) i 622 w Turcji (do 3.XI).
Inne panstwa nie miaty duru plamistego wecale lub
tylko sporadyczne przypadki. W Finlandii, ktéra mia-
ta w 1936 r. wybuch epidemii duru w dwu powiatach
z ogélng liczbg 126 przypadkoéw, zarejestrowano w 1937
r. tylko 1 zachorowanie.

W Polsce liczba zameldowanych przypaikéw du-
ru plamistego réwniez si¢ nieco obnizyla. Nie ulega
jednak watpliwoséci, ze nie zaszla zadna zasadnicza
zmiana w naszej sytuacji pod wzgledem duru plami-
stego. Mielismy w 1937 r. 3477 przypadkéw w pordw-
naniu z 3671 w 1936 r. Poniewaz jednak dane za
r. 1937 sa na razie prowizoryczne, ostateczne réznice
pomiedzy jednym rokiem a drugim okaza si¢ w rezul-
tacie zapewne minimalne.

Rozpowszechnienie duru plamistego w réznych
dzielnicach kraju jest bardzo nieréwnomierne. Na za-

chodzie jest to choroba prawie zupelnie nieznana, i na-

wet w czasie najwiekszej epidemii 1919—20 r. byly tam
notowane tylko sporadyczne przypadki lub drobne og-
niska, nie rozrastajgce si¢ na wieksza skale. Im dalej
na wschoéd, tym zapadalno$é jest wyzsza, a w woje-
waédztwach wschednich i wschodnio - potudniowych dur
plamisty trwa endemicznie. Tak bylo przed wielkg woj-
na, tak jest i obecnie. Kresy Wschodnie sg nadal rezer-
wuarem curu plamistego w panstwie.

Uporczywe trwanie duru plamistego na wscho-
dzie ma glebokie podloze ekonomiczno-spoteczne, wy-
plywajgce ze stopy zyciowej, poziomu kultury i wa-
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runkéw bytowania ludnosci. Do dnia dzisiejszego rze-
czywistoScia jest, iz na Kresach Wschodnich czesto
cbywatel mieszka w ciasnej, brudnej, zawszonej
izbie, wsp6lzyje tam razem ze zwierzetami domowymi
i ze nieraz przykryty brudnymi lachmanami, zna je-
den tylko sposdéb ich zmiany, kiedy one same z niego
spadng.

Dur plamisty w Polsce
w latach 1934 — 1937.

1934 1935 1936 1937
Wojewddztwa ‘ -
zach, | zg. | zach. | zg. zach.‘ zg. | zach. | zg.
i ;

Warszawa m. . 75 12 25 ‘ 4 16 1 25 | —
Warszewa . .| 111 7| 37 4| 20| —| 46’ 2
kédz . . . . 26 1 75 1 17, 1 28, 1
Kielce . . . . 781 3| 108 5 81 6 45| 6
Lublin. . . .| 268 18 118 (10| 176 | 15| 185 | 8
Bislystok. . .| 223 14| 90| 5| 306 20| 18| 7
Wilno .~. . .| 025 35| 7154 | 43| 373 ) 18] 408 | 11

Nowogrédek .| 901 | 26| 4101 15 ] 493 | 15| 324
Polesie . . .| 650 31| 448 |25 | 461 13| 442 |15

Wolyn . . . .| 372 12| 446 | 8| 311 | 8| 365
Poznan —_— — —_ | - _— | = —_ | —
Pomorze . . . — — 1| — 3 — 2| —
Slask . . . . — — e e - | -
Krakéw . . .| 96 (14| 47| 6| 36116 47| 5
Lwéw . . . .| 506|37] 407 {435]| 711 44| 518 | 35
Stanislawéw . 549 | 51 737 | 44| 488 | 41 696 | 57
Tarnopol . . .| 347 49| 156 | 29 | 250 { 35| 228 |32
Razem | 5127 |308 | 4140 248 | 3756 234 | 3477 {196

Nic tez dziwnego, ze przy przecietnym wspoélczyn-
niku zachorowan, wynoszacym w 1937 r. dla catego
panstwa 10,2 na 100.000, wspoétezynnik zachorowan dla
wojewddztw zachodnich wynosit 0,04; dla centralnych
3,1; potudniowych 16,4 i wschodnich 25,6. Zaznaczyé¢
jednak nalezy, ze, pomimo iz wspétezynnik zachorowan
na dur plamisty utrzymuje sie w tej czeéci kraju dotad
na wysokim poziomie, od paru lat nie wznosi sie, ale
stale spada, czego wyraznym dowodem jest liczba za-
chorowan w ostatnim roku. Jeszcze przed dwoma laty
w 1934 r. wspélczynnik zachorowan na Kresach Wschod-
nich wynosit 51.3, czyli byl dwukrotnie wyzszy, niz
obecnie. W obrebie wojewédztw wschodnich najwyzszy
wspotezynnik duru plamistego miaty w 1937 r. woje-
wodztwa Wilenskie 32,1 i Poleskie 39,1.

Jesli mowa o poszezegbélnych wojewddztwach, to
wskazaé nalezy, iz nie sg to najwyzsze wspélczynniki
w panstwie. W ubieglym roku pierwsze miejsce pod
tym wzgledem zajelo wojewddztwo Stanistawowskie,
gdzie zameldowano 690 zachorowan (488 w 1936 r.), co
czyni 47,7 zachorowan na kazde 100.000 ludnosci.

W  wojewédztwach centralnych, w ktérych
w 1936 r. nasilenie duru plamistego wzmoglo sie wy-
raznie, w 1937 r. sytuacja poprawita sie znacznie. Licz-
by zgloszonych przypadkéw w tych latach wynosily
odpowiednio 626 i 447. Spadek zachorowan wystgpil
w woj. Kieleckim i Bialostockim: w pierwszym przy-
padku liczba zachorowan obnizyta si¢ z 81 do 46, w dru-
gim z 306 do 118. Natomiast wzrosty nieco zachorowa-
nia w woj. Warszawskim z 17 do 28 i w woj. Lédzkim
z 17 do 28.
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Z epidemii na terenie wojewdédztw centralnych
wymieni¢ nalezy szczegélowo zbadang przez Panstwo-
wy Zaklad Higieny epidemie na terenie powiatu stop-
nickiego, jako bardzo charakterystyczng dla naszych
warunkoéw i drdég szerzenia sie duru plamistego.

Dur plamisty w powiecie stopnickim jest rzadko-
$cig, w ostatnich 15 latach bylo zaledwie kilka zawle-
czonych przypackéw. W 1937 r. z ogdlnej liczby 45 za-
chorowan w wojewddztwie, 42 mialy miejsce w powie-
cie stopnickim. W drugiej potowie listopada zachorc-
wala znana rodzina zebrakéw i wléczggéw, sktadajaca
sie z meza, zony i matego dziecka. Wigkszg cze§é¢ cho-
roby rodzina ta przebyla we wsi Ryczynéw, gm. Szczyt-
niki, po czym zostala skierowana przez zarzad wsi do
gminy przynaleznosci. Zarzad gminy przynaleznosci
w Szczaworyzu odestal chorych do szpitala w Stopnicy,
ale, z uwagi na brak karty skierowania z gminy, nie
zostali oni do szpitala przyjeci. Powedrowali wige znéw
o wsi Szczaworyz po karte, a po jej otrzymaniu z po-
wrotem do szpitala w Stopnicy. Poniewaz w miedzy-
czasie powrdcili do zdrowia, przebywali we wsiach, ota-
czajacych Stopnice, i dopiero 29.XII zostali przychwy-
ceni i odestani do szpitali.

Pomiedzy 18 a 29 grudnia zachorowaio 37 oséb
z doméw, w ktérych zatrzymywala sie wyzej wymie-
niona rodzina zebracza, podczas swych wedrdéwek, na
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positek lub nocleg. Tylko w 2 przypadkach kontakt
z glownym rozsadnikiem zakazenia nie zostal stwier-
dzony: 1 dotyczyt postugaczki szpitalnej, drugi ze-
braczki, zamieszkatej w przytulku starcéw i trudnia-
cej sie praniem bielizny.

Calkowicie wolne od duru plamistego byly woje-
wodztwa Poznanskie i Slaskie. Na Pomorzu ukazuja
sig w ostatnich latach sporadyczne przypadki duru:
w 1935 r. zgloszono 1 przypadek, w 1936 r. — 3; w 1937
r. — 2.

Natomiast nie sg wolne od duru plamistego naj-
wigksze nasze miasta. W Warszawie zgloszono 16 przy-
padkéw w 1936 r. i 25 w 1937 r. Wprawdzie prawie po-
towa tych przypadkéw byla wsérédd przyjezdnych, ale
25 przypackéw zachorowan na dur plamisty w stolicy
panstwa — to z’awisko godne uwagi.

Walka z durem plamistym pochtania znaczn
§rodki i wiele wysitku. Panstwowa Shluzba Zdrowia
przeznacza na ten cel znaczny odsetek swego budzetu,
wyasygnowanego na zwalczanie choréb zakaznych.
Ognisk duru plamistego jest jednak sporo, i, chociaz
poza Kresami Wschodnimi i Poludniowymi sg one nie-
wielkie, rozsiane w szeregu wojewddztw, nie przestaja
budzié¢ niepokoju, tym bardziej, ze coraz wigcej jest
elementu wrazliwego, nieuodpornionego przebyciem
choroby.

Wiadomosci biezace.

- W memoriale, zlozonym p. ministrowi opieki spotecznej
w sprawie zorganizowania opieki nad zdrowiem
ludnos$ci wsi i matych miast, Naczelna Izba
Lekarska zaznacza, ze przede wszystkim nalezy zapewnié wsi
dostateczny doplyw odpowiednio przygotowanych do swej pracy
lekarzy. Zadanie to natrafia jednak obecnie na duze trudnosci,
gdyz: 1) mlodzi lekarze stronig od wsi, wolac pozostawaé w wigk-
szych miastach i powodujgc tym nadmiar lekarzy z uszczerb-
kiem dla potrzeb wsi, 2) ogélna liczba lekarzy w Polsce nie jest
wystarczajaca dla nalezytego zapewnienia pomocy lekarskiej
calej ludnosci, 3) lekarze nie sa na ogét dostatecznie przygoto-
wani do pelnienia wielostronnych funkecji lekarskich na wsi,
4) teren wiejski nie posiada nalezycie zorganizowanych i zaopa-
trzonych warsztatéw pracy i nie daje zadawalajacych warunkéw
materialnych bytu dla lekarzy. Aby usungé te trudnosci, nalezy:
1) utworzyé dla studentéw medykéw dostateczng iloéé stypen-
diéw rzadowych i samorzadowych, przystugujacych im przez
caty czas studiéw i zobowiazujacych do przepracowania okreslo-
nej liczby lat na wsi w charakterze lekarzy gminnych, 2) po-
wigkszy¢ liczbe miejsc na wydzialach lekarskich o 20 proc., do-
prowadzajac liczbe wydawanych rocznie dyploméw do 600,
3) zreformowaé studia lekarskie i odbywanie stazu, nadajac
im charakter wigcej praktyczny, zaprawiajacy zawczasu do
pracy samodzielnej, 4) dazyé do zaznajamiania studentéw-me-
dykéw i lekarzy-stazystbw z warunkami pracy na wsi przez
odbywanie praktyk wakacyjnych na prowincji, 5) zapewnié le-
karzowi na wsi dostateczne srodki utrzymania, 6) ustawowo ure-
gulowaé sprawe lekarzy samorzadowych przez okreslenie oho-
wiagzkoéw tych lekarzy, wysokosci ich uposazenia.

— Departament Stuzby Zdrowia po-
daje: Dn. 16 b. m. odbylo si¢ w min. opieki spolecznej w depar-
tamencie stuzby zdrowia posiedzenie sekcji zwalczania choréb
zakaznych panstwowej naczelnej rady zdrowia. Na porzadku
dziennym byla sprawa pryszczycy u bydla, ktéra, idac
od zachodu, pojawila si¢ ostatnio w kilku miejscowosciach za-
chodniej Polski. Sekcja zwrécita przede wszystkim uwage na
sprawe przenoszenia pryszezycy na ludzi. W dyskusji stwierdzo-
no, ze pryszczyca, wystepujaca u bydta, w wyjatkowych tylko

wypadkach przenosi si¢ na ludzi i przebieg jej jest niezlosliwy.
Jednakze masowe zapadanie na pryszczyce bydla moze mieé
ogromny wplyw na stan odzywiania ludnosci z uwagi na pogor-
szenie warto$ci i zmniejszenie ilosciowe produktéw mlecznych
i migsnych. Zaznaczyé nalezy, ze ani migso, ani mleko po prze-
gotowaniu nie stanowi zadnego niebezpieczenstwa dla spozywcéow.
Uznano za wskazane utworzenie specjalnej placéwki badan nad
pryszezyca u bydla, podobnie, jak zrobiono to w Niemeczech
i innych krajach zachodniej Europy.

— Konkurs na prace naukowa z zakresu
hidrologii. Celem zachecenia do podjecia prac z zakresu
Hidrologii Sekcja Naukowa Zwiazku Lekarzy
Szczawnicy oglasza konkurs na prace naukowa
o wodach szczawnickich, Warunki konkursu:
1. W konkursie moga braé udzial obywatele Rzeczypospolitej Pol-
skiej. 2. Prace winny by¢ oryginalne, dotad nigdzie nie druko-
wane, oparte na wlasnych do$wiadczeniach i spostrzezeniach.
3. Tematem prac moga by¢é spostrzezenia kliniczne, jak réwniez
doéwiadczalne z zakresu dzialania wéd szczawnickich. 4. Prace
konkursowe, podpisane obranym przez autora godiem, powinny
byé nadestane w maszynopisie w 5 egzemplarzach najpézniej do
dnia 1 lutego 1939 r. pod adresem: Sekcja Naukowa Zwiazku
Lekarzy w Szczawnicy. Do prac nalezy zalaczyé zamknieta ko-
perte, na zewnatrz zaopatrzona w godlo, wewnatrz zas zawie-
rajaca imie, nazwisko i adres autora. 5. Ocene prac nadestanych
przeprowadzi Sad Konkursowy, w ktérego sklad wchodza: Prze-
wodniczacy — Prof. Dr Ortowski W. Czlonkowie — Prof.
Prof. DrDrJanuszkiewicz A,Jezierski W,Koskow-
ski Wi, Sabatowski A, Szumowski Wi, Tempka T.
6. Ustala si¢ nagrody za przyjete przez Sad Konkursowy prace:
I — 500 zt, IT — 300 zi i III — 200 zi. 7. Sad Konkursowy
ma prawo przyznaé tylko niektére lub zadnej z ogloszonych na-
grod, a pozostale z tego tytulu fundusze przekazaé¢ na nastepny
konkurs. 8. Przyznanie i rozdanie nagréd nastapi na I-szym Zjez-
dzie Lekarzy w Szczawnicy w 1939 r. 9. Zastrzega sie prawo wy-
konania odbitek z prac nagrodzonych. 10. Wéd szczawnickch
w ilosciach niezbgdnych do wykonania prac dostarczy Dyrekcja
Zakladu Zdrojowo-Kapielowego A. hr. Stadnickiego, a
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zapotrzebowanie nalezy skierowac pod adresem Sekcji Naukowej ' 1‘état du myocarde, les dimensions du coeur est indiscutable.
Zwiazku Lekarzy w Szczawnicy. Lforthodiagraphie nous aide a faire le diagnostic des maladies
Za Zarzad i du coeur, a confirmer souvent le diagnostic posé en clinique et

Sekretarz: Prezes: ! arésoudre pas trop rarement les questions douteuses d'un diag-

(—)Dr. Kotarska-Dettloff H (—) Dr. Werner A. K, © nostic incertain surtout au cours des maladies infectieuses (scar-
latine, diphtérie etc.). L‘orthodiagraphie nous a permis aussi de

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW constater entre autres, que les dimensions d‘un coeur d‘un en-
LEKARSKICH. fant bien portant polonais sont un peu plus grandes que celles

1II Zrzeszenie Lekarzy Rz. P. d‘un enfant étranger. L‘auteur se trouve en droit de soutenir

1) L. Abramowicz A. Bielenki, S. Guzman: que l‘orthodiagraphie peut étre actuellement, jusqu‘a nouvet
Usuniecie obcego ciala z oskrzela u dziecka po 11-sto miesigcznym avis bien entendu, régardée comme une des meilleures métho-
zaleganiu (Bronchoskopia). 2) L. Abramowicz, A. Bie- des accessoires (?) de l'‘examen clinique du coeur, surtout en
lenki: Usuniecie ciata obcego z oskrzela po 6-cio letnim za- pédiatrie ol tout examen est plus dif‘f,icile que chez l‘adulite.
leganiu. 3) J. Mackiewicz: Przypadek porazenia opuszko- Aidée_ de la kymogra;:hxe et fie la cynematogrf‘phie'l:°”h°dla‘
wego. 4) H. Berenstejn, M. Plonskier: Przypadek g‘raphl’e .pr‘endra peut' etx.'e' un ]oux: ur%e.p’lace p'reponderante dans
raka pluc, przebiegajacy pod postacia ropnia. 5) M. Plon - I‘appréciation .d‘e la vitalité et de lactlwte c‘:n'\dlaque, pour le mo-
skier: O wspolczesnych badaniach nad nowotworami zioli- ment e'lle fa.Lmhte de beaucoup la tiche déja assez lourde dans
wymi, la différentiation de certains symptdmes au lit du petit ma-

lade — et c‘est déja quelque chose!.

M-1le SLON et A. KIRSZBRAUN. Un cas d‘abeés rétro-
pharyngien non diagnostiqué.

2.III. Polskie Tow. Psychiatryczne.
: 0Oddzial Warszawski,

1. E. Wilczkowski — O istnieniu psychochemicznych Le cas finit par mort A la suite d‘une pleurésie et média-
reakeji we krwi u ludzi i zachowaniu si¢ ich u chorych psy- stinite purulentes causées par un abcés rétropharyngien non
chicznie. 2. S. Deresz — Na marginesie sprawy repatriacji diagnostiqué.
psychicznie chorych obywateli polskich z Francji. L. FINGERHUT. Traitement des troubles menstruels par

7.1II. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j. lahormono-thérapie.
Sekeja kliniczna. L'auteur décrit la physiologie du cycle menstruel et au

E Stransky. Znaczenie badah nad blinietami dla me- d‘épendance des glandes & secrétion endocrine: le lobe anté-
dycyny, w szczegblnodei dla pediatrii. r'1eur de I‘hypophyse (prolan. A et B) et des ovaires (follicu-

line et lI‘hormone du corps jaune). Quant a la pathologie du
r ’ - f e cycle menstruel l‘auteur accepte la division de L. Seitz. Eu

Resume des GIthleS origimnaux. particulier l‘auteur décrit les aspects pathologiques suivants:

Madame Mathilde de BIEHLER. Signification diagnostique a) l'aménorrhée, b) l'oligoménorrhée, c¢) hypoménorrhée,
de l‘orthodiagraphie. d) proioménorrhée, e) la ménorrhagie. Dans chacun de ces cas

L‘auteur en examinant la question de l'orthodiagraphie l‘auteur denne une description détaillée du traitement hormenal
et en se basant sur les constatations faites par l'examen de 97 et des résultats acquis. Rien que dans la ménorrhagie l‘auteur
orthodiagrammes et les données de la littérature, arrive a des emploie en outre des hémostyptiques. L‘auteur ajoute 2 ce traite-
conclusions suivantes: Il est de tout avantage de se servir de ment hormonal le traitement général, tonique, recommandé par
l‘orthodiagraphie pour déterminer les dimensions du coeur, son les anciens auteurs.
aspect, sa position, ainsi que 1‘aspect du thorax et du diaphragme S. A. Le typhus exanthématique en Europe en 1937.
et des fois méme l‘activité et le travail du coeur. Lorthodiagra- Typhus exanthématique est en état de décroissance en
phie nous permet de déceler la fréquence des coeurs petits tout Europe orientale. En Pologne on a enregistré 3477 cas (chiffres
en nous faisant voir qu‘ils ne sont pas toujours liés a des sym- provisoires, par rapport a 3671 en 1936. Le plus grand nombre
ptébmes morbides cliniques et.d‘obtenir l'indice cardiopulmonaire, de cas a été enregistré dans les provinces de 1‘Est o les foyers
dont la valeur diagnostique pour l‘hypertrophie du coeur, pour ) endémiques de la maladie existent depuis des années.

TRESC: M. BIEHLER. O wartoéci rozpoznawczej ortodiagrafii. (Dok.) — H. BEER. Dzialanie johimbiny na przemiane
materii (c. d.). — L. SLONIOWNA i A. KIRSZBRAUN. Przypadek nierozpoznanego ropnia pozagardzielowego — Z. KOSTUCH.
Wytyczne wlasciwego doboru krwiodawcow. (str.pogl. Dok) — Streszczenia pojedyficze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki prak-
tyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — L.. Fl‘NGERHUT. Leczenie hormpnalne zaburzei miesiaczkowych. (Dok.) —
S. A. Dur plamisty w Europie w 1937 r. — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzei Towarzystw Lekarskich.
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