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Sktad moczu

iloSciowy ,,normalnego”
W wyniku oceny klinicznej analizy moczu lekarz ma stwier-
dzi¢, czy sktad moczu jest ,normalny", czy tez istniejg wska-
z6wki ,nienormalnych’, chorobowy h proceséw w ustroju.
Niezbedng przestankg do wyciagniecia jakiegokolwiek w tej
mierze wniosku jest oczywiscie znajomo$¢ stanu ,normalnego”.
Co do takich ptynéw ustroju, jak krew, da sie taki siati
okreéli¢ tatwo. | tak np. przy oznaczaniu zawarto$ci wapnia
w surowicy wiemy, ze wartos$ci inne, niz 9—11 mg w 100 cm’
mozna uwaza¢ za patologiczne; gdy na czczo poziom cukru gro-
nowego przekracza 110 mg w 100 cni3 krwi, nasuwaja sie po-
wazne watpliwoéci co do prawidlowego przebiegu przemiany
Weglowodanowej; krédtko moéwigc, mozna dla krwi wyznaczyé
tabliczke sktadnikéw z podaniem do$¢ waskich granic, w ktérych
otrzymujag sie one u cztowieka zdrowego. Skitad osocza krwi
test w do$¢ waskich granicach niezmienny, mimo ze nasilenie
Przemian ustrojowych jest zmienne wskutek rozmaitych warun-
kéw zewnetrznych, rozmaitego odzywiania, wreszcie rozmaite-
g0 nasilenia czynnoS$ci ustroju; mozliwe jest to dzieki istnieniu
['rzadzen regulacyjnych; wzrastajgcg we krwi po spozyciu cu-
kru ilos¢ glukozy zmienia watroba w glikogen; wode doprowa-
dzong w wiekszej, niz zwyczajnie, iloSci usuwa ustrdj przez
nerke; po obfitym zywieniu biatkiem ilo$¢ powstajacego moczni-
ku bedzie wieksza anizeli w diecie ubogiej w biatko, ale we
krwi stwierdzi¢ sie da jedynie przejSciowe zwiekszenie tego
sktadnika, gdyz nerka wydzieli sprawnie zaréwno powstate
'v Przemianie biatkowej, jak i doustnie podane, wieksze ilosci
m°cznika.
to utrzymanie statego skladu osocza krwi wymaga wydala-
a'a zmiennych ilosci rozmaitych ciat w moczu. Niezmienno$¢
Neadu chemicznego osocza jest objawem sprawnie funkcjonuja-
CeSo ustroju; niezmienno$¢ chemicznego sktadu moczu $wiadczy
wadliwej, patologicznej czynnos$ci nerki. Jasno zdaje sobie z te-
sprawe lekarz, przeprowadzajgc jakakolwiek prébe czynno$-
«c-Wq nerek. Jedng z takich préb jest podanie badanej osobie
mego pokarmu, ktéry powoduje wydalaniei w moczu znacznych
Sc' ciat drobnoczgsteczkowycli. a nastepnie polecenie wypicia
uczniejszej ilosci wody. Zadaniem badania jest stwierdzenie
y zmienione warunki odzywiania wywotaty zmieniony sktad
I )Czu- Cechg moczu cztowieka zdrowego iest zmienno$¢ jego
2 ?A ' sktadu w zalezno$ci od warunkéw. Tablice 1 i 11 wziete
t"j ‘izki Koranyi‘eg0 ,Nierenkrankheitcn* ilustruja powyzsze
Ko erdzen'e- Pierwsza z tych tablic dotyczy cztowieka zdrowe-
N mdruga cztowieka chorego na nerki (nephresclerosis). Podane
Po a”'cach liczby uzyskano w ten sposéb, ze wieczorem dnia
irzedzajacego badanie spozyt badany osobnik omlet z dwéch

TuZ 1 K soli, butke z mastem 1200 cm3 herbaty; w dniu ba-
(. la wypit 0 godz7 rane.d litr stabej herbaty, o godz. 11
c rzynfa) 00 g chleds, 10D @ sera i 1 g soli, o godz. 13 jajeczni-

b-zecli jajz i g soli i jedno jabtko, a o godz. 16 ponownie
Wia A uhleba, 10r>g sera i 1 g soli. W moczu oznaczano ciezar
no§ Cwy 0raz o' mzenie temperatury zamarzania, ktére to wtas-
(1] Eilzalez’li od iloSci wydalanych ciat statych, zwtaszcza
Wvrin,°c2Usteczkr.-yc 1l oraz iloSci moczu, ktéra jest miarg ilosci
uanej przez nerke wody.

'ne Mlicy H. dotyczgce cztowieka chorego na nerki, przed-
zaru sbiad moczu, ktéry ani pod wzgledem ilosci, ani cie-
Przen XYW c'wes® Punktu zamarzania nie dostosowuje sie do
nja n"JI1 zachodzacych w ustroju; zmienione warunki odzywia-
Wiekaf Wvwofnia zmian w sktadzie moczu. Natomiast nerka czto-
dy * 2drowego odpowiada na zwiekszenie doprowadzenia wo-
zaley MWtaleniem wigkszych iloSci moczu o sktadzie zmiennym,
m od iloSci wydalonych w moczu ciat statych.

‘aiacvn,'et.no$¢. sk,adu moczu jest wiec wyrazem sprawnie dzia-
kich" o' I'rzadzcii. dzieki ktérym skitad ptynéw ustrojowych ta
lak osocze utrzymuje sie na niezmienionym poziomie. Ta

?k"adu. ktéra co do osocza jest Swiadectwem zdrowia,

staly

sta, ¢

Swiadczy co do moczu o stanie patologicznym, ,nienormalnym",
0 niezdolnosci dostosowania si¢ do zmienionych wymagan; ner-
ka, ktéra bez wzgledu na rodzaj i ilo$¢ spozytych pokarmoéow wy-
dala mocz o niezmienionym sktadzie, jest nerka chorg. Jest wiec
oczywiste, ze w okres$leniu ,normalnego” sktadu moczu musimy
sie oprze¢ na innych zasadach anizeli te, ktérymi postugiwalismy
sie co do krwi.

Tablica |
Godzina 110§¢ moczu Ciezar wtasciwy Temp.
w cm3 zamarzania
6 230 1,030 —
7 lo — —
8 120 1,009 —
9 450 1,002 - ° &
10 235 1,005 -
U 48 1,014 -
13 80 1,018 -
16 52 1,027 — 1,95°
19 35 - _
noca 320 1,029 —
Korany i 1929, str. 34.
Tablica 11
Godzina 110§¢ moczu Ciezar wtasciwy Temp.
w cm3 zamarzania
6 90 1,012 — 0,84°
7 36 , 1,012 — 0,78°
8 52 1,012 — 0.78°
9 32 1,012 — 0.78°
10 82 1,012 — 0,74°
13 160 1,012 — 0,76°
16 194 1,012 — 0,77°
19 212 1,012 — 0,78"
noca 960 1,012 —
Koranyi 1929, str. 115.
Droga, ktéra moze nas doprowadzi¢ do rozwigzania posta-
wionego pytania, jest rozpatrzenie, jakie produkty przemian
ustrojowych i w jakich iloSciach opuszczaja ustréj przez nerki.

i ttuszczéw powstajag w ustroju wo-
da i dwutlenek wegla; wegiel i wod6r biatek opuszczajg ustréj
przewaznie w postaci tych cial; ostatnim etapem przemiany azo-
towej cztowieka jest mocznik; sole mineralne wydalajg sie w 0gd-
le w takiej postaci, w jakiej byty spozyte, tj. najczesciej w po-
staci jonowej.
Najwazniejszym
cztowieka sg: woda,
rowy i sodowy. Z wymienionych
opuszcza ustréj przez ptuca.

Ze spalenia weglowodano6w

ilosciowo produktem przemiany ustrojowej
dwutlenek wegla, mocznik oraz jony chlo-
sktadnikéw dwutlenek wegla

Woda wydziela sie przez piuca, skére, w niewielkiej ilosci
z kutem, przewaznie jednak przez nerke jako urocz. Jest ona
iloSciowo gtownym sktadnikiem moczu; dobowa jej ilos¢ wynosi

okoto 1000— 1500 cm3; nie bedzie jednak dalekie od prawdy, je-

zeli ilo§¢ wody wydalonej przez nerki okreslimy podajgc, ze
jest ona wielkos$cig rzedu 1000 g. Okres$lenie to wyraza, ze ilo$¢
wydalanej w moczu wody moze waha¢ sie od 500 do 5000 g,

w zalezno$ci od ilosci spozytej wody oraz od tego, czy inne dro-
gi wydalania nie zaznaczyty wydatnie swego udziatu. Stwier-
dzenie, ze ilos¢ wydalonego w ciggu doby moczu dochodzi u czto-
wieka, wypijajacego znaczne ilosci piwa, do 5 litré6w, nie moze
prowadzi¢ do wniosku o ,nienormalnie” wielkiej ilosci wyda-
lanej wody; z drugiej zn6éw strony fakt, ze narciarz-zawodnik,
przebiegajacy w ciggu doby kilkadziesigt kilometrow, wydalit
w ciggu doby niewielkie ilosci moczu, niewiele wieksze anizeli
500 cm3, nie upowaznia do uznania tego stanu za patologiczny;
w tym wypadku duze ilosci wody wyprowadzit ustréj z potem.

Mocznik oraz jony chlorowy i sodowy wydalajg sie pra-
wie wytacznie przez nerke; ilosci ich, wydalane w ciggu doby
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mozna wyrazi¢ wielko$ciami rzagdu 10 g. W zalezno$ci od
zytych biatek oraz doprowadzonej soli kuchennej
ilos¢ w granicach tego rzedu wielkosci.

Jezeli rozwazyto by sie sktad moczu cztowieka zdrowego,
uwzgledniajac jedynie te sktadniki, ktérych ilos¢ dobowa jest co
najmniej rzedu 10 g, to nalezato by mocz okres$li¢ jako wodny
roztwor mocznika i chlorku sodowego.

Natomiast sktadnikéw, wystepujacych w

spo-
waha sie ich

ilosciach dobowych

rzedu 1 g, jest znacznie wiecej. Nalezg do nich siarczany, pow-
state przewaznie z utlenienia siarki, wchodzacej w sktad spozy-
tych biatek; fosforany, bedace ostatnim etapem przemian licz-

nych zwigzkéw fosforowych; jon potasowy, ktéry stanowi gtow-
ny ilosciowo kation komérek zwierzecych i roslinnych; kwas mo-
czowy, ostateczny u cztowieka produkt utleniania zasad pury-
nowych; kreatynina, pochodzaca najprawdopodobniej od kreaty-
ny mie$niowej; amoniak, bedacy zasadg wytwarzang w ustroju
i stuzaca do zobojetniania nadmiaru wydalanych kwaséw, zwta-
szcza wtedy, gdy idzie o oszczedzanie cennego dla ustroju jonu
sodowego.

W ilo$ciach znacznie od nich mniejszych, bo rzedu wielko$-
ci 0,1 g na dobe, znajdujg sie w moczu cztowieka zdrowego inne
liczne ciata; jony wapnia i magnezu, ktére ustréj wydala czes$cio-
wo przez kiszke gruba, a czeSciowo przez nerke; dwuweglany,
wystepujace w tym wigkszej iloSci, im bardziej oddziatywanie
moczu jest przesuniete w strone zasadowgq; estry kwasu siarko-
wego, kwas hippurowy i kwasy giukuronowe sprzezone, wszyst-
ko zwigzki bedace wyrazem czynno$ci odtruwajgcych ustroju
wobec ciat, ktére sa dla ustroju szkodliwe, a nie tatwo ulegaja
spaleniu; aminokwasy; zasady purynowe; a wreszcie i cukier
gronowy, ktédry w nieznacznych iloSciach przechodzi do moczu,
jako wyraz niezupeinego zwrotnego wchtaniania sie w kanalikach
nerkowych.

W miare zmniejszania sie rzedu wielko$ci, ro$nie ilo$¢ sktad-
nikéw. Z ciat, wystepujacych w moczu cztowieka zdrowego
w ilosciach dobowych rzedu 0,01 g, nalezy wymieni¢ Kklinicznie
wazne sktadniki; biatko, organiczne zwigzki fosforowe, ciata
acetonowe, urobilinogen, indykan moczowy, kwas szczawiowy,
kwas mleczny.

Wyliczanie zwigzkéw, dajacych sie wykazaé w moczu
w iloSciach rzedu 0,001 g, zajeto by kilka stron druku; obok ciat,
ktore lekarza mniej interesuja, mieszcza sie w tej grupie zwiazki
0o duzym znaczeniu teoretycznym i praktycznym; do$¢ wymienic
hormony ptciowe, witaminy, fermenty, niektoére barwiki.

Ze sktadnikéw, wystepujacych w moczu zdrowego czlowie-

ka w ilosciach dobowych rzedu 0,01 g i wigkszych, mozna spo-
rzadzi¢ tablice |11l przedstawiajaca ,normalny" skiad moczu
cztowieka.
Tablica 111
»Normalny" sktad dobowego moczu cztowieka zdrowego
R z g d i e ! k o s ¢ i
1000g 10 g g 01 g 0,01 g
woda. mocznik, siarczany, wapn, biatko,
chlorek fosforany, magnez, organiczne zwigzki
sodowy.potas, dwuweglany, fosforowe,

ciata acetonowe,
urobilinogen,
indykan moczowy,
kwas szczawiowy,
kwas mleczny.

kw. moczowy, estry kw. siarkow.
kreatynina, kw. hippurowy,
amoniak. kw. giukuronowe
sprzezone,
aminokwasy,
zasady purynowe,
cukier gronowy.
Podany w tablicy Il ,normalny” sktad moczu nalezy
mie¢ w ten sposéb, ze w zmieniajacych sie warunkach
wych zdrowego cztowieka, wahania poszczeg6lnych
sa znaczne, ale nie przekraczajag w og6le podanego
kosci. W razie zaburzehn w przemianach
stapi¢ znaczne zmiany w
kéw. W pewnych

rozu-
zycio-
sktadnikow
rzedu wiel-
ustrojowych moga na-
rzedzie wielkosci wydalanych sktadni-
stanach ciezkich schorzen watroby ustréj nie

moze wytwarzaé mocznika; wydalane w moczu ilosci mocznika
moga by¢ wtedy rzedu 01 g, natomiast aminokwasy, ktérych
ilo§¢ normalnie jest rzedu 0,1 g, moga wystepowaé w rzedzie

10 g. W chorobach gorgczkowych (zwtaszcza w zapaleniu ptuc)

ustréj zatrzymuje chlorki, totez rzad ich wielkos$ci spada.
Cukier gronowy, wystepujacy normalnie w moczu w ilo$ciach
rzedu 0,1 g, moze znalezé sie w cukrzycy w iloSciach rzedu
10 g, podobnie ma sie rzecz z ciatami acetonowymi w cukrzy-
cy i glodzie. W innych znéw schorzeniach zmienia sie rzad
wielko$ci wystepowania biatka, urobilinogenu, indykami moczo-

wego i innych.
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Metody, uzywane w Kklinicznej analizie moczu stosujg sie

do ,normalnego” rzedu ilosci sktadnikéw moczowych. Dlatego
nie uzywa si¢ nigdy do badania moczu tak czutych metod, by

wykazywaty sktadniki w
Metody wykrywania cukru,
czu sa tak dobrane,

,normalnych" rzedach ich wielkos$ci.
biatka lub ciat acetonowych w mo-
ze wykazujg obecno$¢ badanych cial dopie-

ro wtedy, gdy wystepujg one w ilosciach wyraznie wiekszych
anizeli odpowiada to rzedowi ich ,normalnej" zawarto$ci. Zbyt
wielka czuto$¢ metody bytaby szkodliwa; wykazywataby obec
no$¢ ,patologicznych" sktadnikéw przy ,normalnej" ich zawar-
tosci w moczu.

Czy z wyzej podanych rozwazan nalezalo by wyciagna¢
wniosek, ze doktadne, ilosciowe badanie sktadnikéw moczowych

nie ma zadnego klinicznego znaczenia?

Odpowiedzig jest stwierdzenie, ze jezeli nie bada sie réwno-
cze$nie sktadu Dozywienia oraz sktadu innych wydalin, to do-
ktadne iloSciowe oznaczenie sktadnikéw moczowych nie przynie
sie klinicy$cie w ogdle wiekszego pozytku anizeli wykonanie pro-
by, w ktérej mogiby okresli¢ rzad wielkosci wystepowania da-
nego ciata. Dla okre$lenia ilosci biatka w patologicznym moczi
uzywa Kklinicysta tatwej i predkiej metody Stolnikowa, obcigzo-
nej mozliwo$cig btedu do 50%; wyciagniete na podstawie teg(
badania wnioski, o ile idzie o ocene nasilenia biatkomoczu, ni(
beda inne, anizeli uzyskane przy pomocy doktadnej metody, po-
legajacej na straceniu biatka przez zagotowanie, spalenie w kwa-
sie siarkowym i nastepnie oznaczenie azotu metoda Kjeldahla.

Najzupetniej inaczej musi sie postepowaé, gdy zmierza sie
do rozwigzania szczegblnych; iloSciowych zagadnien. Zaréwno
wtedy, gdy bada sie stan magazynowania poszczeg6lnych skitad
nikéow ustrojowych, jak i wtedy, gdy pragnie sie z jakichkolwiek

badz powodéw ograniczyé¢ doprowadzenie pewnych sktadnikow
pokarmowych, warto$¢ posiada jedynie doktadna, a nie tylko
przyblizona, iloSciowa analiza pokarméw i wydalin, a wiec
i moczu.

Niekiedy lekarz otrzyma cenne wskazowki, jezeli oznaczy

doktadnie zawarto$¢ pewnego
tiienia sktadu pozywienia oraz

sktadnika w moczu bez uwzgled
innych wydalin; otrzymana war
to$¢, porébwnana z zawarto$cig tego samego sktadnika we krwi,
moze mu postuzy¢ do oznaczenia wydolnos$ci pracy nerki; jest
oczywiste, ze w takim wypadku, zaréwno oznaczenie w moczu
jak i we krwi, musi by¢ wykonane przy pomocy metody tat
doktadnej, by wyniki obydwéch tych oznaczen daty sie z soba
poréwnac.

Dla klinicznej analizy moczu, jak i dla wszelkiej pracy le
karza, obowigzujgce znaczenie posiada zasada doktadnego zdani;
sobie sprawy z tego, dla jakiego celu ma sie dang czynno$¢ wy-
konaé. Pierwszg czynnos$ciag badacza (a lekarz przy t6zku cho-
rego jest badaczem) powinno by¢ jasne, niedwuznaczne sformu-
towanie sobie pytania, do ktérego rozwigzania dazy. Nastepstwem
tego bedzie wtasciwy wybdér metody badania. Metoda badania,
ktora jest dobrg dla jednego celu, moze nie nadawaé¢ sie do
rozwigzania innego zagadnienia. Przy wykonywaniu analizy Kkli-
nicznej moczu oraz przy interpretowaniu uzyskanych wynikéw
musi lekarz pamigta¢ o powyzszych zasadach, jezeli analiza ma
przynie$¢ pozytek choremu, a nie by¢ wytacznie formalng czyn-

noscig pozostajacg bez wplywu na prace i bieg mysli lekarza.
PRACE ORYGINALNE
Dr Mieczystaw KUBICZEK Krakow

Technika uzyskiwania za zycia punktatow do badan mikromor-
iologicznych narzagdéw wewnetrznych

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
Dyrektor: Prof. dr Tadeusz

w Krakowie
Tempka-

Naktucia narzagdéw wewnetrznych, dokonywane za zycia ce-
lem uzyskiwania materiatu do badafn mikromorfologicznych,
przeprowadzane sg w ostatnich czasach na coraz wiekszg skale,
stanowigc jeden z najwazniejszych sposob6w badania klinicznego.

Trzeba tu od razu podkre$li¢, ze materiat do badania uzys-
kuje sie ta droga do pewnego stopnia na $lepo oraz, ze otrzy-
muje sie go w bardzo matej iloSci a nadto, ze wyrywa sie g>
z jego fizjologicznego $rodowiska; jezeli nadto uwzglednimy, ze
material ten rozcieramy jeszcze na szkietku podstawowym, to
nic dziwnego, ze przedstawia sie on w ogd6le inaczej, niz prepa-
raty histologiczne, nie pozwalajgc przewaznie na ‘'ogladanie bu-
dowy histologicznej danego narzgdu i wzajemnego stosunku to-
pograficznego poszczeg6lnych tkanek. Jednakze te ujemne strony
sa co najmniej zrownowazone przez caly szereg korzysci, jakie
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naprz6d mozemy juz za zycia cho-
co oczywiscie nie

daje ta “bioptyczna metoda;
rego przeprowadzaé¢ te badania Kkilkakrotnie,

moze by¢ bez dodatniego wptywu na rozpoznanie, rokowanie
1 leczenie; przeciwnie, uzyskiwanie za zycia materiatu droga
Wycinkéw, bedaca juz zabiegiem chirurgicznym, rzadko da sie
Przeprowadzi¢ czeéciej, niz jeden raz; przede wszystkim jednak

rozmazu miazgi danych narzadéw umozliwia
spos6b poszczegbélnych komo-

badanie bioptyczne
nam badanie w najdoktadniejszy
rek, wskutek czego wystepujg tego rodzaju szczeg6ty biologicz-
no-niorfologiczne i w taki sposéb, jak z zasady nigdy w pre-
paratach histologicznych. Dla uzyskania materiatlu do badan
bioptycznych naktuwamy szpik kostny, $ledzione, gruczoty
chtonne, tkanke podskérna, guzy nowotworowe oraz watrobe.
Poktadna znajomos$¢ techniki naktué, wskazan i przeciwwskazan
Potrzebna jest zar6wno ze wzgledu na konieczno$¢ uniknigcia
Powiktan, jak i dla najodpowiedniejszego wyzyskania materiatu
Wydobytego przez naktucie.

Dla uzyskania czerwonego szpiku kostnego mozna sie postu-

giwa¢ matymi trdj-grancami, trepanikami Ilub igtami. Pianese
W roku 19(13 naktuwatl tréjgranicem trzon ko$ci udowej, metoda
L jeunak nie przyjeta sie zupeinie, zwtaszcza, ze w kos$ciach

dtugich juz w miodym wieku nastepuje przemiana czynnego, tj.

czerwonego szpiku kostnego w z6tty. Ghedini w r. L908
ITepanuje ko$¢ golenigwa w jej gérnej trzeciej czesci, lecz row-
niez i ta metoda moze mie¢ tylko zastosowanie u dzieci, u do-

rostych bowiem czerwony szpik kostny w kos$tiach dtugich znaj-

duje sie wyjatkowo i tylko w niektérych sprawach chorobo-
wych. Samo za$ trepanowanie ko$ci goleniowej stanowi juz ma-
N zabieg operacyjny, ktérego czesto u tego samego osobnika

nie Imwma wykonywa¢. Dopiero od r. £923 Seyfarth wpro-
wadzit pobieranie szpiku z mostka; po przecieciu w znieczule-
niu miejscowyin skory, tkanki podskérnej i okostnej, postugujac

SI9 trepanem usuwat na przestrzeni 5 mm warstwe zbitg kosci
kostka, pobierajac z warstwy gabczastej szpik zaréwno do ba-
dan histo-patologicznych, jak réwniez sporzadzajac rozmazy.
Poniewaz proces przemiany szpiku kostnego czerwonego, a wiec
czynnego w zO6ty, wystepuje najwcze$niej w koStiach dtu-
Elch, potem w zebrach, z kolei w mostku, a na koncu w kre-
*fach. przeto zasada pobierania materialu z mostka stanowi du-

Postep. Postugiwanie sie jednak trepanem, aczkolwiek dostar-
Cza wiekszej ilosci szpiku kostnego, wystai“czajacej do gporzadza-
n'A Preparatéw histologicznych, stanowi jednak zabieg nieco
"'Nkszy, a wskutek tego nie moze by¢ powtarzane u tego sai#ego
osobnika czes$ciej. Dlatego tez wprowadzenie przez Arinkina
W r. naktuwania mostka cienka igtg, uzywang do naktucia
B°'wiowego, a wiec zabieg prosty, dajacy si¢ do$¢ czesto u te-
?0 samego chorego powtarza¢, przyczynito sie do rozpowszech-
nia tej metody badania na duza skale. Obecnie opisanych jest
pi* typoéw tgiel uzywanych do nakiuwania mostka. | Klinika
nor6b Wewnetrznych U. J. uzywa igiet dostarczanych przez
Irme Ornatowski w Krakowie. Igty te diugosci okoto 5 cm, gru-
°sci 2 min, zaopatrzone sa w dobrze przylegajacy mandryn.
“finryn na jednym koAcu ma zgrubienie w postaci kulki, sta-

N"'egcej dobre oparcie dla reki naktuwajacego, na drugim kon-
, "Ostaje z igfy w postaci ostrego kolca dtugosci 1 mm. Igta
eugca rownocze$nie pochewka dla mandrynu w swej gornej
g c¢9 blisko kulki mandrynu ma poprzecznie do swej dtugos-
j lutowang blaszke, ktéra rowniez, podobnie, jak kulka man-
A nu>stuzy za oparcie dla reki naktuwaj.gcego. Igfy typu K 1li-

wyrabiane przez finng Odt%a w Wiedniu,
ust »~ Précz pochewki i mandryna specjalng blaszke poprzecznie
Pr2eWl°ng,do dtugiej osi igty; blaszka ta, dajgca sie dowolnie
£o WdBVa¢ i ustalaé, umieszczona W odlegto$ci okoto 1 cm od ostre-
cig OriCa ,igty, stanowi zabezpieczenie przed mozliwo$cig przebi-

m.1l1Rosegger

Rm' ewn9trznej blaszki kostnej mostka. Podobne igty, wedtug
Ocjni1r a. wyrabia réwniez firma Arnold Both w Zurychu. Pewnga
stanow igta polecana przez Henninga i Kortlia,

nip a 'ana przez ilrme K. Frenzel w Lipsku. Igta ta ma otworek
tladala tepcu’ 'ecz z boku. Kazda z opisanych igiet réwnie dobrze
Wanjle do uzytku. Od dobrej igty, majacej stuzy¢ do naklu-
tije a, m°stka nalefty wymaga¢, by sporzadzona byta z dobrej,

2.5- N ew'eigceT, nie bardzo kruchej stali, by<a ostra, dtugosci
kawk' Cm’ Krut>»$ci 1—2 mm i szczelnie przylegata do strzy-
Rréc * 'CO konieczne dla wydobycia szpiku przez ssanie,
z 'g’et uzywane sg do wydobywania szpiku kostnego
reC2Pstt:a’ maty trepanik podany przez Seyfarth a, trepanik
W,!/ ~0UUNenfelda, oraz przyrzad opisany przez Grad-

firme A. S. Aloe G-ompany w St.
dajac' rowniez bedacy matym trepanikiem, a réwnocze$nie igla,
jt sie Przymocowaé¢ do strzykawki Luerowskie-i.
Zabien-ma~'x 'l Azieci szpik kostny pobiera sie z kosci goleniowej.
Wykonaé mozna nawet bez znieczulenia miejscowego

LoUjs a3 wyrabiany przez
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1—15 cm ponizej stawu kolanowego. Na zewnetrznej powierzchn

kosci goleniowej whbija sie najlepiej cienki trojgraniec, lub igle
punkcyma. Po pokonaniu niewielkiego oporu, jaki stawia zew-
netrzna warstwa kos$ci, usuwamy ostrze tréjgranca, czy inan-

po czym mozna sarng juz pochewke whbi¢ nieco gte-
biej, a w ten spos6b zatkawszy jg palcem lub strzykawka, po
wyciggnieciu jej z koSei goleniowej uzyskaé nawet maty ka-
wateczek szpiku kostnego. Mozna réwniez szpik kostny wyssacé
strzykawka zatozong na pochewke. Jako zasade o0go6lng malezy
przyja¢, ze jesli chodzi o badanie cytologiczne szpiku kostnegi),
to materiatu nalezy pobiera¢ nie wiele, bowiem przy prébach
uzyskiwania wiekszych iloSci powstaje znaczna domieszka krwi
obwodowej.

Naktucie mostka wykonuje sie u dzieci starszych i u doros-
tych. Arinkin nakiuwat rekoiesS mostka. Nakiuwanie w tym
miejscu bywa utrudniane z powodu bliskiego sasiedztwa twarzy
chorego, zwtaszcza jeSli klatka piersiowa jest silniej ku przodo-
wi wysklepiona, a nadto prooes stiuszczania szpiku odbywa sie
najwcze$niej w rekojesci mostka. Naktuwanie mostka w dolnych
jego czeSciach ze wzg-ledu na duzg elastyczno$¢, a stad ugina-
nie sie mostka pod wpltywem ucisku wywieranego w czasie za-
biegu, jest réwniez wyrazng przeszkoda, a procz tego w duzyn;
odsetku, bo az w 20%, wedtug Paesslera, spotyka sie w tych
miejscach ubytki w czy$ci kostnej mostka. Najodpowiedniej-
szym miejscem do naktucia jest czepé mostka na wysokos$ci 2—3
miedzyzebrza, nieco na zewnatrz od linii $rodkowej. Grubos¢
mostka wynosi w tym miejscu przecietnie 1 cm, przy c-zyni
warstWy zbite, zewnetrzna i wewnetrzna maja grubo$¢ 1—2 mm
Cze$¢ gabczasta jest najcieiiagza w $rodkowej czes$ci mostka,
grubsza za$ jest w cze$ciach bocznych. Poniewaz mostek
w miejscach przyczepéw chrzastek zebrowych jest wezssy, prze-

dryn igly,

to dla uniknigecia mozliwo$ci przebicia stosunkowo migkkich
chrzastek zebrowych wskazane jest nakituwanie ng wysokosci
miedzy?ebrzy. Po obraniu miejsca naktucia, oczysztzeniu sko6-

ry, wykonuje sie znieczulenie nowokama, wprowadzajac jg pod-
skérnie oraz do okosfnej. Po odciekaniu kilku minut wbiia sie
ruchem rotacyjnym igie prostopadle do powierzchni mostka. Aby
zapobiec mozliwemu zakazeniu, radza niektéray autorzy przebié
skore bardziej z goéry lub z boku, a potem przesungé jg wraz
z i™Mig i wbija¢ do kosci; w ten sposob kanal wkilucia ma prze-
bieg skos$ny. Juz nawet przy niewielkiej wprawne wyczuwa sfE
pokonanie oporu, jaki stanowi 0.5—1—2 mm warstww cze$Ci
zbitej. Usuwa sie mandryn, naktada strzykawke i nacigga
0.10—0.20—,C1.50 cm3 szpiku, kté6Ty przedstawia sie jako ciecz
nieah gestsza od krwi, tlustawa, zawierajgca w sobie drobne

strzepki, jakhy mate skrzepiki. W chwili pobierania szpiku kost-
nego odczuwaja chorzy nieznaczny bo6l. Wydobyta tres¢ roz-
niazuje sie na szkietka i po wysuszeniu barwi, poddajac ja

Najpraktyczniejszym sposobem
panoptyczng Pappenhei-
wykonanie odczynéw oksy-

w koncu badaniu cytologicznemu.
barwienia jest barwienie metoda
m a; bardzo czesto konieczne jest
daz lub perokSydaz. Punktat mozna oczywiscie réowniez podda¢c
badaniu bakteriologicznemu lub serologicznemu, co ma duze zna
czenie ze wzgledu na to, ze szpik kostny jest jedng ze sktado-
wych cze$ci uktadu siateczkowo-$té6dbtonkowego. Szpik kostny,
uzyskany droga naktucia, moze b/C uzyty réwniez do zaktadania
hodowli szpiku. Schretzenmayr poleca dla celdw leezni-
efych w przypadkach ciezkich wtérnych niedokrwisto$ci do-
miesniowe wstrzykiwania szpiku kostnego uzyskanego badz od
os6b zdrowych, badZz dotknietych wspomnianymi niedokrwisto$-
ciami. ldac za radag Amprino i Penati, zamiast sporzadzaé
preparaty mazane, wylewa sie szpik kostny na szkietko zegar-
kowe a po skrzepnieciu sporzadza sie preparaty histologiczne.
Nie celowy wydaje sie réwniez sposéb Reicla polegajacy na
rozmazywaniu szarego osadu, uzyskanego po odwirowaniu ptyn-

nego szpiku kostnego. Henniug i Korth przed wykonaniem
aspiracji wstrzykujg do szpiku matg ilos¢ fizjologicznego roztwo-
ru Nad Ilub osocza z heparyng, po czym po krotkiej chwili

wciggajg ptyn z powrotem do strzykawki. Ma to znaczenie, zwta-
szcza w tych przypadkach, w ktérych sama aspiracja nie wy-
starcza do wydostania cieczy wskutek zmian utkania szpiku, jak
to czesto bywa przy sprawach biataczkowych. W przypadkach,
w ktoérych ssaniem nie udaie sie uzyska¢ szpiku kostnego, mo-
zna wyjagwszy mandryn sama igta probowa¢ nabraé troche
tresci, ktoérej nawet mata ilo§¢ wystarcza do sporzgdzania pre-
parainw mazanych. Autorzy argentynscy (Heindenreich)
polecajg zamiast naktuwania mostka nakiucie wyrostkéw oScis-
tycli kregostupa ledZzwiowego. Nakilucie mostka iest bardzo mato
bolesne, a w skali trudno$ci i nastepstw dla chorefeo mozna po-
rownaé¢ go z wstrzyknigciem podskérnym. Wykonuje sie go
czesto u chorych ambulatoryjnych. Je$li nakiuwa sie ostroznie,
nie uzywajac zbytniej sity, to na-wet nie postugujac sie nasadka
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zabezpieczajagca nie nalezy obawiaé¢ sie przebicia mostka, ktory
przecietnie ma 1 cm grubo$ci. Przeciwwskazan, za wyjatkiem
krwawigczki i ostrych ropnych spraw zapalnych w miejscu na-
ktutym, praktycznie biorac, nie ma. Na przeszto |SO0 nakiu¢, wy-
konanych w 1 Klinice Choréb Wewnetrznych mT. J. w zadnym
przypadku nie byto zadnych powiktan, co zgadza sie zupetnie
z doniesieniami innych autoréw. Wspomnie¢ nadto nalezy o pew-
nym wptywie leczniczym samego zabiegu nakiucia mostka oraz
ssania szpiku, zwtaszcza w nieco wiekszych ilosciach. Arin-
kin migt po pobraniu 10 cm3 krwi ze szpiku mostka widzie¢
poprawe w przypadkach uporczywych niedokrwisto$ci 'oddziatu-
jacych leniwie na leczenie. Inni znéw autorzy podaw.ali do
szpiku z dobrymi wynikami leki a zwtaszcza preparaty wa-
trobowe.

Do naktucia $ledziony uzywa sie szczelnej strzykawki o po-
jemnosci 10 cm3, zaopatrzonej w dobrze przylegajacg igte diu-
gosci 5—7 cm, a grubosci catkowitej 0.8—1 mm, sporzadzong
z nie rdzewiejgcej stali. Zaréwno strzykawka, jak i igta powinny
byé suche oraz zupetnie czyste, bez $ladu rdzy, ktéra przy
matej ilosci materiatu, uzyskiwanego przez naklucie databy
w preparatach straty, uniemozliwiajagce niekiedy badanie drobno-
widowe. Slady wody, ktéra jes® pltynem hipotonicznym, wywo-
ta¢ moga znaczne uszkodzenie, a nawet ezniszczenie elementéw
komérkowych. Wyjatawianie przyrzadéw przez .gotowanie w roz-
twoisze fizjologicznym soli  kuchennej réwniez nie zapobiega
uszkadzaniu elementéw komérkowych, poniewaz po kilkuminuto-
wym gotowaniu nas-tgpuje, rzecz oczywista, zageszczenie roztwo-

ru soli, a ptyny hipertoniczne réwniez uszkadzaja elementy ko-
morkowe. Igty i strzykawki wjlatawiamy badz jtiorajyni po-
wietrzem, badz po wyjatowieniu gotowaniem, suszymy przeptu-

kujac 96% wyskokiem a potem eterem. Zasada uzywania przy-
rzagdéw Wysuszonych, pozbawionych rdzy i innych mcSiwych
drobnych ztogéw, jak np. zweglonej gazy ¢zy waty, obowigzuje
w przypadkach wszystkich naktué, ktérych celem jest uzyskiwa-
nie materiatu do badan mikromorfologicznych, a szczeg6lnie
w przypadkach, gdzie wydobywa si¢ bardzo matg ilos¢ mate-
riatu. Nakluwanie $ledziony niepowiekszonej, nie dajacej sie
przez powtoki brzuszne wymacal!,' jest zabiegiem ryzykownym,
ktérego nigdy nie robiono w 1 Klin(be Choréb Wewnetrznych U. J.
Ryzyko to praktycfeijie nie istnieje w przypadkach $ledzion po-
wiekszonych, macalnych pod lukiem zebrowym. W przypadkach
$ledzion nieznacznie powiekszonych najlepiej potozy¢ chorego na
prawym boku, nakituwajac w ostatnim Niiedflbzebrzu w obrebie
bezwzglednego sttumienia $ledziony. W przypadkach znaczniej-
szych powiekszen nalezy chorego utozy¢ na wznak, po czym po
oczyszczeniu skéry i obraniu miejsca wktucia, przebija sie skore-

w ostatnim miedz.yaebrzu lub, w razie znacznego powiekszenia
§ledziony, ponizej luku zebrowego, po czym w okresie zatrzy-
mania wdechu prze-z chorego, whija sie ,eaybkim ruchem igte do

§ledziony, pocigga ttok strzykawki, a nastepnie szybko wyjmuje
sie igte. Poniewaz whicie igty do $ledziony odbywaé sR powin-
no w okresie wdechu, w czasie unieruchomienia $ledziony, prze-
to zabieg naktuwania $ledziony czejsto napotyka na duze trud-
nosci u dzieci, u ktérych czesto dokonywaé¢ go trzeba w znie-
czuleniu miejscowym. Caty zabieg whbicia igly do $ledziony oraz
aspiracji powinien odbywaé sie ile moznosci krdotko. llosfes utys-
kanego materiatu, jezeli liaktucie sie powiedzie, jest mata, wy-
nosi kropelke krwawego ptynu, tak ze w czasie wykonywania
naktucia krew nie powinna pojawia¢ sie w strzykawce, bowiem
caty uzyskany materiat miesci sie ,w Swietle igly. Wieksze ilo$-
ci krwi wy‘volujg znaczng jej domieszke w preparatach maza-
nych. Kropelke uzyskanej krwi rozmazuje sie na szkietkach, po
czym barwi, najpraktyczniej metoda panoptyczng P appenliei-
m a. Po naktuciu powinien chory przez dobe leze¢ bez ruchu.
Dla zmniejszenia lekkiego kiujacego bdlu oraz mozliwego krwa-
wienia poleca sie potozenie worka z lodem na lewy bok, a przed

samym nakluciem wstrzykniecie podskérne adrenaliny, co, sta-
nowigc wtasciwie probe Freya, zaciera, naszym zdaniem, do-
ktadnos¢ oceny obrazu drobnowidowego. Powiktaniami moga
by¢ bdle, zakazenia otrzewnej oraz krwotoki. Z powiktan naj-
czeéciej wystepuja bole w lewym podzebrzu, ntyzymuigce sK
przez kilka do kilkunastu godzin; towarzysz-g im niekiedy nie-
znaczne podniesienie cieptoty oraz. wuczucie znuzenia. Dolegli-

wosci te, nawet bez leczenia, same ustepuja, a mozliwo$¢ idi poja-
wienia sjag zaré6wno ze wzgledu na ich charakter, jak i gtopien nasi-
lenia nie stanowi przeciwwskazania do nakluwania $ledziony.
Zakazenia otrzewnej moga nastapi¢ przez wysianie na otrzew-
nej otworem pozostatym po nakiuciu drobnoustrojow, unierucho-
mionych czasowo przez ustr6j w $ledzionie (Popper, Ma r-
tin, De Quervai n). E Weil, I. Wall i S Perles nie
widzieli nigdy ani zakazehn otrzewnej, ani zakazen ogélnych, jako
nastepstw naktucia $ledziony; fakt ten ttumacza samoistnym za-
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ciskaniem sie torebki $ledziouy, co potwierdzit MSTle na autop-
sji, a autorowie ci na $ledzionach operacyjnie usuwanych po na-
ktuciu, w ktérych nie mozna byto wykry¢ $ladu dokonyfwanych
naktuC ani na powierzchni ani w obrebie migzszu $ledziony. Naj-
grozniejszym powiktaniem sg krwotoki z naktutej $ledziony, kto-
re moga sta¢ sie nawet przyczyng skrwawienia. Przyczyna ich
bywa zwykle baijz btedna technika naktuwania, badz wykony-
wanie tego zabiegu w przypadkach skaz krwotocznych. Dla
unikniecia wyzej opisanych powiktadA nalezy wstrzymacé¢ sie
z wykonywaniem naktuwania $ledziony w przypadkach podej-
rzanych o styczne tlo powiekszenia $ledziony oraz w przy-
padkach skaz krwotoczuy.clJi. W obawie pe-ggbioia $ciany zotadka
lub jelita nie nalezy réwniez nakiuwaé¢ $ledzjon, ktére choé
powiekszone i dobrze macalue, w miejscu planowanego naktucia
okazujg przy badaniu wypuk bebenkoi™t.
Najtatwiejszym i najniewiiiniejszym zabiegiem jest
gruczotow chtonnych obwodowych. Wyjatek stanowi¢ tu moga
gruczoty potozenie w bliskim sasiedztwie duzych naczyhA tetni-
czych lub pni nerwolKh oraz mate rozmiary sainycli gruczo-
tow, ktore lezac luzno pod skéra uciekajg po prostu przed igls.
Gruczoty rozmiekajace lub chetboczgace nalezy oczywiscie na-
ktuwaé w miejscu odlegtym w ‘ten sposéb, by kanat wktucia byt

naktucie

sko$ny, co do pewnego stopnia zapobiega przypuszczalnemu za-
kazeh.u wt6rnenui|,oraz wytworzeniu sie przetoki. Nakiucie wy-
konujemy zwykta, niezbyt cienka igta, uzywang np. do wstrzy-

kiwali domJ”~$niowycli. ijsm zabieg jest bardzo mato bolesny tak,
ze tylko wyjatkowo znieczulamy miejscowo liowokaing. Po whi-
ciu igty nasadzonej iu strzykawke do badanego gruczotu chton-

nego sthj-.amy. sie przez kilkakrotne pocigganie ttoka aspirowac
tre§¢ gruczotu chtonnego. Niekiedy, zwtaszHa w przypadkach
twardych gruczotéw chionnych, nie zaprzestajac aspiracji i nie
wyjmujjjt igty, naktuwamy gruczot w Kkilku kierunkach. Ilost
uzyskanej tresci jest, jezeli naktucie sie powiedzie, przewaznie
niewielka,, kwriosi 1ropelke ciec”™, czasem nawet tylko mata
grudke tkanki tkwigcg w igle. W przypadkach rozmieLanig Ilub
ropienia mozna oczywisScie uzyskaé¢ kilka, czy kilkanascie cm3
ptynu ropnego lub ropi®jtego. Ciec? rozmazujemy na szkietkach,

po czym po zabarwieniu, najpraktyczniej
Pappenheima, badamy cytologicznie.

Réwniez bardzo prostym, nie wymagajacym nawet Szerszego
emoéwienia jest pobieranie materiatu z naciekdéw np. biataczko-
wycli w skérze, z tkanki podskérnej <Efk guzéw nowotworowych,
lezacych badz powierzchownie badz gtebiej, a dostepnych naktu-
ciu w czasie wykonywania jabiegéw operacyjnych. Naktucia'gu-
z6w nowotworowych wykonywane sg w 1 Klinice Choréb Wew-
netrznych U. J. celem badania cytologicznego komoérek nowo-
tworowjch.

metodg panoptyczng

Do naktucia \vatr<>&y uzywamy szczelnej
10 cm3, zaopatrzonej w dobrze przylegajaca ostra igle- ye stali
nie rdzewiejacej, dfugosci 10 cm, a grubosci od 0.5—4 mm. Za
rowno strzykawki, jak i igty muszg by¢ zupetnie czyste, wy-
jatowione i suche. Naktuwanie watroby odbywa sie w miejscu
zaleznym od wynikéw badania fizycznego. Wykonywane by¢
moze np. w miejscach podejrzanych o zftliany patologiczne
w. migzszu watrobowym, jak np. nier6wnosci powierzchni wa-
troby, gujp. Najodpowiedniejszymi miejscami do nakiuwania wa-
troby sjg ostatnje miecRyzebrza w przedniej lub $rodkowej linii
pa-cliowej (Bufang}'. "Aciiiipfer poleca nakiuwanie w miej-
scach odpowjadajgcych go6rnej granicy stiumienia watrobowego,
naktuwajgc jednak rud tej wysokosci, przebijamy optucng dwu-
krotnie, czesto nawet migzsz ptucny, co nie jest obol*Jne dla
chorego, a nadto nabieramy do igly ,,po drodze" elementy ko-
mdérkowe z “ptucnej i migzszu plucnego. Nakluwanie watroby
Pffcizej tuku zebrowego oraz bardziej ku linii $rodkowej lub ku
tytowi- jest zabiegiem niebezpiecznym, ze; yyzgledu na mqzliw,0$¢
przebicia wiekszych pni naczyniowych, drég zéiciowych, nerki,
$cian przewodu pokarmowego itd. Chorego uktadamy na grzbie-
cie lub na lewym boku z rgk*a prawa zalozong pod gtowe. Po
oznaczeniu miejsca wkiucia i oczyszczeniu skéry kazemy cho-
remu zatrzymaé, oddech, po czyni szybko jednym ruchem whija-
my prostopadle igte w catej prawie jej diugosci, Szybkim ru-
chem pociggamy ttok strzykawki po czym wyciggamy igte. Ca-
ty zabieg naktucia watroby powinien odbywaé¢ sie krdtko
w okresie be-zdeelni. Drpbng zawarto$¢ igty wystrzykujemy ru
szkietko, a dla uniknigecia miazdzenia elementéw watrobowych
rozmazujemy pteSjtiajli szklanym, po czyrn w 11 minut po
wyschnieciu preparatéw barwimy. Nie nalezy zbyt diugo suszyé

sfrzykawki na

rozmazow punktatu watroby, bo, jak dowiedli autorowie traw
cuscy Mayer, Schaeffer i Ratliery, juz w Ih godziny
po wygarnieciu ulegajg komdrki watrobowe duzym  zniianon
morfologicznym. Poniewaz nakifuwa,iie watroby ma na celu ba-

danie réwniez do pewnego stopnia stgim czynnos$ciowego jej ko-
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hiorek, przeto précz
Pappenheima
Np. dla badania

barwienia preparatow metoda panoptyczng
mozemy stosowaé inne sposoby barwienia.
tluszczérw barwimy rozmazy Sudanem 11, gli-

kogen stwierdzamy metodg Besta lub Latighansa. Mozemy
rowniez bada¢ jia ciata >skrobiowate. Komorki Kupfera uwi-
doczniamy wyzlacaniejn itd.

Po naktuciu powinien chory leze¢ przez dobe bez ruchu.

Ze spostrzezen w 1 Klinice Choréb Wewnetrznych U. J., dokona-

nych w czasie nakiuwania watroby na ludziach umierajacych,
m Potwierdzonych sekcyjnie, wynika, ze kanat wkiucia jest bar-
dzo waski, czesto trudno go w czasie nekroskopii znalezé, zra-

nienia za$ samego migzszu watrobowego badZz réwnjez nie moz-
Aa wykry¢, badz jest ono bardzo mate, w postSci cienkiego ka-
nalika wnikajacego na 2—5 cm w migzsz watrobowy. W jednym
tylko przypadku ciezkiej niedokrwisto$ci z towarzyszacg skaza
krwotoczng po nakituciu watroby, dokonanym na umierajgcej ko-
biecie, stwierdzono pezaotrzewny plackowaty skrzep na gdérnej
Powierzchni watroby.

Celem uniknigecia powiktan nie nalezy przede wszystkim po-
stugiwaé *sig grubszymi igtami. Stosowanie igiet grubosci juz
18—2 mm (Schupfer) ma bj/E wedlug Froli, na podstawie

Przypadkéw potwierdzonych sekcyjnie, niebezpieczne przede
Wszystkim ze wzgledu na mozliwo$¢ wywotania krwotokow.
W 1 Klinice Choréb WewnetrzSiych U. J. poza wspomnianym

Przypalitem, w
uifzymuigcym
nych powiktan.

innych przypadkach poza
sie przez kilkanascie
Z powiktan

lekkim pobolewaniem
godzin, nie widziano zad-
przy prawidtowo wykonanym na-

ktuciu wymieni¢ nalezy niebezpieczeristwo krwotokéw, mozli-
wo$é zrazenia otrzewnej, optucnej lub zakazenia ogdélnego, co
nroze zwtaszcza nastapi¢ przy przypadkowym naktuciu ropnia

Watroby. W pismiennictwie opisano ponad 20 sekcyjnie potwier-
dzonych przypadkéw krwotokéw S$miertelnych, ktére powstaty
w nastepstwie naktucia watroby. Jednakze we wszystkich tych
Przypadkach da sig, $cisle rzecz bioragc, dopatrzy¢ przyczytly
b4dz w wadliwej technice nakituwania, bagdZz w mylnych wskaza-
niach. W szeregu przytoczonych przypadkéw S$miertelnych na-
ktucia byty wielokrotne, dokonywane niekiedy poza najodpo-
'Viedniejs&Tii miejscem do nakituwania, tj. ostatnimi iniedzy-
Zebrami w liniach pachowych, przy istnieniu powaznej niedoino-
gl "atroby, czemu, jak wiadomo, towarzyszy skaza krwotocz-
na- Zakazenia, stanowigce roéwniez bardzo niebezpieczne po-
k~iktania, opisano badZz jako powstajgce przez wprowadzenie igla
0 migzszu watrobowego (Perves i Oudard) drobnoustrojow
. zewnatrz, badz prdee naktucie ropni watroby. Kanatem uag
I('ucia wypiywac moze ropa do wiekszych drég zo6tciowych, do
laniy otrzewnej, niekiedy optucnej lub poprzez przypadkowo
?Unione wieksze naczynie zylne do krwi (benderiipn, Le
i.yfes Barres). Stosowane zwtaszcza w ,Koloniach od.§Z£-
resu lat przez autoréw angielskich i francuskich naktuwania
Pilni watroby, wystepujacych czesto w przebiegu réznych cho-
r°b  tropikalnycli, moze budzi¢ powazne zastrzezenia wtasnie
Powodu mozliwos$ci wywolaina ogo6lnego zakazenia. Przypad-
°We zranienie, czy to duzych drég zéiciowych, czy innych na-

2ndéw, lezacych poza watrobg, moze by¢ réwmiez Zrédiem sze-
[ef- najrozmaitszych powiktan. Opisane przez Zancarola
N uiber ta przypadki S$mierci przez wprowadzenie powietrza

zyt podwatrobowych nie moga sae zdarzy¢ przy naktuwaniu
, ati'oby jjrta nasadzong na strzykawke, prdi{( wykonywaniu je-
s; nie aspiracji. Przeciwwskazania do nakiucia Watroby beda
N an°Wi¢ przypadki daleko posunietej niedomogi watroby, \vy-
APujgcej w przebiegu ciezkicli zéttaczek, skazy krwotoczne bez
zkledu na icli tto, ropnie watroby oraz ostre sprawy zapalne
'Azszu watrobowego.
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Ciezka niedokrwisto$¢ nadbarwliwa hemolityczna w przebiegu
pierwotnego znieksztatcajacego gos$éca stawowego

Z | Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie

Kierownik Dr A. Lalldau

Chora K. Z., lat 46, przybyta na Oddziat dnia 27. V. 1936 r.
Przed trzema laty chorej zaczety dokucza¢ silne béle w czton-
kach, a mianowicie: w stawach kolanowych, skokowych, biodro-
wych, $rédreczno-palcowych, nadgarstkowych, tokciowych i ra-
inieinonych, bezl -obrzeku i zaczerwienienia; gorgczkowata
woéwczas podobno do 39(; wraz ze sprawg stawowg wystgpito
og6lne ostabienie, kotatanie i pokluwanie serca przy wysitkach,
zawroty gtowy oraz nieokre$lone pobolewanie w prawym pod-

zebrzu, pr*y czyim skora przybrata zabarwienie blade z odcie-
niem cytrynowym. Po 7 tygodniowym leczeniu w Szpitalu Dz.
J&ziis, podczas ktoérego otrzymywata przetwory salicylowe i wa-
trobowe, wypisata sie w dobrym stanie z 5-kilogramowym ptgy- 1
bytkiem na wadze. Jednak po 12 roku silne bdéle w stawacli sko-
kowych i nadgarstkach wrécity, zjawito sie znowu ogélne osta-
bienie, dolegliwosci w sercu po wysitku, zawroty, blado$¢ i go-
rgczka do 39°: 3-tuiesieczue leczenie szpitalne, jak poprzednio,

ptzywroéciio clioijpj zdolno$¢ do0 pracy i dobre samopoczucie na
przecigg blisko roku. Przed P/2 rokiem wystapito trzecie z ko-
lei nasilenie cli6robowe: posiepujace ostabienie og6lne, Chudnie-
cie, blado$¢, zawroty i udej-zenia do-salowy, bicie sefea i du-
szng$¢ po wysitku, dretwienie stop, palenie jezyka, brak -tak-
nienia, puste odbijan-ia i nieczeste wymioty na czczo trescig
wodnistg; jednocze$,(ije z tymi dolegliwo$ciami pojawity sie
zn6w béle w stawach, zwtaszcza nadgarstkowych i skokowych,
wzm&gajace sie przy ruchach i na zmiane pogody: chora nie
odczuwata i nie mierzyta goraczki.

Od 3%s lat brak miesigczki; zaburzenia w nnesitjp kowaniu
przypadajg na clas wystagpienia dolegliwo$ci stawowycli oraz
ogblnego ostabienia, Ljtoréd prawidtowy, nie ronita, uptawdédw nie
ma. Mocz i stolec oddaje prawidtowo. Tasiemca w kale nie za'
uwarz™ta. Na gardto nie cl”oroWata.

Stan chorej po przybyciu na Oddziatl. Cieptota 37,10, tetno
100 na' minute, stabo wypetnione i napiete, oddechéw 31 na mi-
nute, ol$nienie tetnicze 120/80, ciezar ciata 37,7 kg. Wzrost $ted-
ni, budowa watta, stan odzywienia upoS$ledzony. Zabarwienie po-
w(ok skérnych wybitnie blade z odcieniem cytrynowym, $lad
obrzeku na krzyzu; S$tuzéowki blade, spojowki gatkowe z odcie-
niem zoéttawym. Gruczoty chionne niepowiekszone. Znaczne bra-
ki w uzebieniu. Migdatki z kryptami, z ktérych jednak nic nie
daje sie wycisnag¢, mate, blade. Jezyk o zachowanych brodaw-
kach, niewygtadzony, z licznymi peknieciami na krawedziach.
Tarczyca prawidtowo macalna. Klatka piersiowa dtijea, niezu-
petnie symetryczna: niewielkie skrzywienie prawostronne kre-
gostupa piersiowego. Trzon mostka bolesny przy opukiwaniu
1 ucisku. Granice ptuc prawidtowe, wdech =zaostrzony, wydech
wydtuzony, sporo furczen. Uderzenie koniuszkowe serca macal-
ne w piatej przestrzeni nieco lia wewngtrz 1 $rodkowo-oboj-
czykowei; granice opukowe serca prawidtowe; przy koniuszku
2 tony, pierwszy mocny, niezupetnie "czysty; nad tetnicg' gtéwna
i w tetnicach szyjnych pierwszy ton nieczyst-y, drugi akeento-
wanty; bruit de diable w zytach szyjnych. Brzuch wysklepiony
na poziomie kla:itki piersiowej; wzmozone napigcie obu gérnych
potéw mieéni prostych brzucha; nie stwierdza sie bolesaosei
uciskowej. Watroba znacznie powiekszona: prawy ptat sie-
ga prawie do poprzecznej linii pepkowej; brzeg watroby jest
ostry, spoisto$¢ nieco wzmozona, powierzchnia gtadka, tkliwosé
przy ucisku zaznaczona. Sledziona jest duza i wystaje tui szero-
kos¢ dtoni z pod luku zebrowego, dochodzac brzegiem przys$rod-
kowym do przedtuzonej linii $rodkowo-obojczykowej; goérna saf-
ftica opukowo VIII zebro; brzeg $ledziony jest zaokraglony
z wyraznie macalnymi wrebami, spoisto$¢ wzmozona, tkliwos$¢
uciskowa niezitaczna, ruchomo$é. oddechowa ku przodowi i do-
towa wyrazna. Lewa Zrenica prawidlowa, prawa niezupetnie
okragta, na S$wiatto oddzialywuie do$¢ leniwie; 'odruchy S$ciegui-
ste i lokostnowe konczyn go6rnych zywe. kolanowe zachowane,
Achillesowe nieobecne, ljpjatszne obecne, Babinski (—); nieznacz-
ne upoéledzenie czucia bdélu i dotyku tiad sutkami. Narzad ru-
chu: miesnie pasa barkowego i konczyn dolnych w starce zatu-
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ku, ktéry zaznacza sie najwybitniej w okolicy $rédreczy; w sta-

wach dioni stwierdzi¢ sie daja zmiany znieksztatcajace, jako
znaczne zgrubienia nadgarstkéw i stawéw $rédreczno-palcowych
oraz pierwszych stawdéw miedzypaliczkowych 3. i 4. palcow,
z oyaniczeniem w nich ruchéw Zmiany stawowe dotyczg sy-

metrycznie obu dtoni, przy czym zaréwno dionie w catosci, jak
i palce w stosunku do $rdédreczy, sa skrzywione i odchylone
skoénie w kierunku kosci tokciowych; torebki zajetych stawéw
sg napiete, a chetbotanie przy ucisku wskazuje na obecnos¢
w nich ptynu; stawy dotkniete sg na ucisk wyraznie bolesne.

W konczynach dolnych wybitne zgrubienie stepu, stopy ptaskie,
ustawione koslawo.
Przeswietlenie klatki piersiowej, poza niski.n ustawieniem

punktu G na lewym zarysie serca, nie wykazato zmian.

Opadanie krwinek (Westergreen) przy$pieszone: w |.~odz.—
38, w 2. godz. — 85 Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.
Mocz niecewnikowany; metnawy, zOtty, ciezar gatunkowy 1,013,

kwasny; biatko 0,3%0c0, urobiliirogen (+), do 20 leukocytéw w po-
lu widzenia.

Morfologia krwi; ligi. 42% | czerwonych krgzkéw 1,700.000,
wskaznik barwny 1,16, biatych ciatek 2(EQ(] z wzorem: tucz-
nych 0%, kwasoctit. 1%, obojetnocht. 69% (w czym o jadrze
pateczkowatym &%), limtoc. 28%, jednojadrz. 2%; retikulocytéw
0,3%; niewielka policliromatofilia czerwonych krazkéw, poikilo-
cytoza, wyra-zna anizocytoza, makro- i mikrocytoza (Srednica
czerw, kr.: mks. 11.4 n, minim. 57 |U przecietna 9,5 a wiec

megalocytéw nie stwierdzono,
czerwonych krgzkéw.
nie wydobyto; po

przewaga makrooytow wyrazna);
jak roéwniez jadrzastych postaci
Zgtebnikowanie zotgdka: na czczo tresci

prébnym $niadaniu Boas-Ewalda w 40 min. 40 cm3 trésci, za-
wierajacej Zle rozdrobniong butke; cze$¢ plynna stanowi 1/4
objetosci; HC1 wolny — 0, kwasota ogdélna — 10, kwas mleko-

wy nieobecny, proba benzydynowa ujemna.

Przebieg klinu zny. Celem wstepnej obserwacji, przepjsano
chorej kwas solny z pepsynag, zastrzykiwania kakodylanu sodu
ze strychnina. W okresie od dnia 25. V. do 2. VI. wahania cie-

ptoty wynosity 37,1°—37,5°, tetno okoto 100 na minute. Ostabienie
og6lne i palenie jezyka trwaty nadal. taknienie nieco sie po-
prawito; boéle stawowe nie wystepowaty. Ponowne badanie mor-

fologiczne krwi (dnia 4. VI.) nie wykazato zmian istotnyth w po-
robwnaniu z poprzednim; znaczna niedokrwisto§¢ nadbarwliwa
z obecnoscia wyraznych cech zwyrodnienia czerwonych krazkéw
(anizo-poikilocytoza) i z bardzo stabymi objawami odnowy (niski
poziom retikulocytozy, stabo zaznaczona policliromatofilia, brak
jadrzaatych postaci czerwonych krazkéw), bez megalocytozy,
trwata nadal, podobnie, jak wyrazna leukopenia (2.500 biatych cia-
tek w 1 mm3), ktdérej nie towarzyszyty zmiany jako$ciowe wzo-
ru. Liczba ptytek Bizzozero w 1 mm3 wynosita 200.000, a wiec
byta prawidtowa, podobnie, jak ich barwliwo$¢, uksztattowanie,
rozmiary i zdolno$ci zlepne. Badanie na skaze krwotoczng wy-
kazato stosunki prawidtowe: czas krwawienia TOuke) 1,5 min.,
czas krzepniecia (Biircker) 8 min., objaw opaskowy ujemny.

Rownocze$nie z badaniem morfologicznym krwi obwodowej
wykonano dnia 4. VI. nakitucie mostka wg Arinkina (wesp6t
z drem Gryfenberge m). Badanie punktatu szpikowego (kto-
rego doktadny opis zawarty jest w tabl. Il) stwierdzito stosunki
nastepujace:

W obrazie czerwonym uderzata obfito$¢ postaci jgdrzastych,
ktérych ogélna liczba siegata 78,4%» liczby biatych ciatek, czyli
znacznie przekraczata norme., wynoszacg wg wiekszos$ci autoréw
kilkanascie %. llosci proerytroblastow, erytroblastow (przewaz-
nie makroblastow) i normoblastéw byty mniej wiecej row-
ne. Megalocytéw, jak roéwniez typowych megaloblastéw, nie
stwierdzono, zastrzegamy sie Zreszta, iz przy braku megalocy-
tow rézniczkowanie morfologiczne pomiedzy proerytroblastami
(ktérych $érednica w naszym przypadku siegata jSO—40 /) a me-
galoblastami w punktacie szpikowym jest, naszym zdaniem, nie-
mozliwe, chyba Zze stwierdza si¢' megaloblasty zupetnie typowe,
owalne, o zarodzi zasadochlonnej, wielobarwli.wej lub ortochro-
matycznej, wybitnie bogatej w hemoglobine, z od$rodkowo umie-
szczonym jadrem o budowie starszej, czego w naszym przypad-
ku nie byto. Opisanych przez Schultena w przypadkach nie-
dokrwistos$ci Biermera skupien proerytroblastéw nie stwier-
dzilismy.

Biatly obraz punktatu, pomimo
wej, nie wykazywat upoéledzenia leukopoezy szpikowej; zawar-
tos$¢ myelobtastéw (10%) byta prawidtowa, a promyelocytéw
obojetnochtonnych (12,4%) nawet przekraczata nieco norme (od
1% do 9,5%). Ogodlna ilos¢ myelocytéw (11,2%"* miescita sie
w granicach prawidtowych. Olbrzymie ciatka obofetnochtonne
(o Srednicy do 30 //) z jadrem pateczkowatym, ktérych liczne
wystepowanie jest wg Temp ki i Brauna charakterystyczne

istniejgcej leukopenii obwodo-
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Biermera, stwierdziliSmy zaledwie nielicz-
Obojetnochtonnych o nadmiernie podzielonym

dla niedokrwistos$ci
ne na preparacie.

jadrze nie wykryto. Odsetek limfocytéw (15,6%) w szpiku na-
szej chorej byt prawidtowy, jesli opiera¢ sie na wiekszos$ci sta
tystyk (Arinkm, Nordenson, Rohr, Segerdahl, Wei-
ner i Kaznelsom, — zawarto$¢ od 7,3% do 38>%); wg
Tempki i Brauna ilos¢ limfocytow w prawidtowym szpiku
wynosi tylko 2,6—3,2% (zwiekszenie sie tej iloSci autorzy ci

stwierdzali w niedokrwisto$ci zto$liwej).

W obrazie ptytkowym zastuguje na podkre$lenie niezmniej-
szona ilo§¢ megakariocytéw, réwna 1,4% (dane piSmiennicze, do-
tyczgce ich prawidtowej zawarto$ci w szpiku, wykazujg znaczng
rozpietosé: od ‘t),03% wg Segerdahl do 6,1% wg Arin-
kina) ; ilos¢ ptytek byta réwniez prawidtowa. Normalna zawar-
to$¢ megakariocytow w szpiku naszej chorej nabiera szczegél-
nego znaczenia wobec faktu, iz w niedokrwisto$ci Biernie-ra jest
ona zwykle wybitnie niska (Naegeli w swej diagnostyce réz-
niczkowej t>vierdzi iz obecno$¢ licznych megakario¢ytowMy*szpi-

ku stanowczo przemawia przeciwko niedokrwisto$ci Biermerow-
skiej).
Streszczajac przytoczone wyzej wyniki, dnia 4. VI. stwier-

dziliSmy w szpiku naszej chorej obraz nadczynno$ci typu erytro-
blastyczuego (normo-makroblastycznego wg terminologii Debre,
Lamy i See), przejawiajgcej sie¢ w zwiekszonej zawartosci
jadrzastych ciatek krwi, z wysokim poziomem bazochtonnych pro-
erytroblastow i erytroblastow; obraz ten wykazywat ozywiong
odnowe leuko- i tromboplastyczng, o czym $wiadczyta duza ilos¢
mtodych obojetnochtonnych i megakariocytéw.

Zaznaczymy od razu na tym miejscu, iz w puuktacie szpiko-
wym naszej chorej stwierdziliSmy pewne cechy, niespotykane
w nieleczonej ciezkiej niedokrwisto$ci Biermera, a mianowicie;
brak megaloblastow i megalocytow, prawidtowg ilos¢ normoblas-
tow oraz megakariocytow, poza tym brak wyraznego zwieksze-
nia ilosci olbrzymich obojetnochtonnych o jadrze pateczkowatym.

Badanie oporno$ci czerwonych kragzkéw we krwi obwodo-
wej, wykonane jednocze$nie z badaniem morfologicznym Kkrwi
i punktatu szpikowego, stwierdzito wyrazne jej zmniejszenie
Ha — 0,38%, Hi — 0,54%; badanie bilirubinemii wykazato pré
be bezposrednig v. d. Bergha wujemng, a poSlednia w wtyso-
kosfci 1,5 jednostek (= 7,5 mg w litrze).

Badanie katu dato wynik prawidtowy, w

szczegdlnosci krwi

utajonej i jaj pasozytéw nie stwierdzono. W moczu cewnikowa-
nym; 0,2°/oo biatka, urobilinogen (+), 2—3 leukocyty w polu wi-
dzenia.

Zalecono dodatkowo zastrzykiwania domie$niowe sykotonu

Spiessa po 4 cm3 co dzien oraz nalewke jabtkanu zelaza 3 razy
dziennie po 15 kropel.

Dnia 7. VI, a wiec w 3 dni 'pef, poprzednim badaniu krwi
i po 3 zastrzyknieciach sykotonu, badanie morfologiczne wyka-
zatlo przy nadal bardzo niskim poziomie hemoglobiny i czerwo-
nych kigfkéw (42% i 1,400.000, przy wskazniku barwnym 1,35!) —

nagty podskok zawarto$ci retikulocytow z 0)8% na 4%: ilos¢
biatych ciatek byta nadal niska (2.500), we wzorze leukocytowyn
uderzat wysoki odsetek obojetnochtonnych = 78%; krazki czer-

wone przedstawiaty sie na preparatacli barwionych, jak w bada-
niach poprzednich.

Dnia 9. VI. badanie okulistyczne (dr En de linan)
dzito obraz dna niedokrwistego (fundus atiacmicas).

Dnia 10. VI., a wiec po 5 zastrzyknigciach sykotonu, we krwi
wystepuje wybitny przetom retikulocytowy (18%!) przy nie-
wielkim wzroécie hemoglobiny i czerwonych krazkéw (do 48%
i 1,600.000, przy wskazniku barwnym nadal réwnym 1.35); ilo$¢
biatych ciatek nieznacznie wzrosta, pozostajac jednak nadal nis-

stwier-

ka (2.800); obraz czerwonych krazkéw i wzér leukocytowy nie
wykazaty istotnych zmian w pordwnaniu z poprzednim badaniem
sprzed 3 dni (odsetek kwasochtonnych z 1% wzniést sie do 2%)&
ptytki nadal nie wykazywaty zmian.

W tym drugim tygodniu pobytu szpitalnego samopoczucie
chorej jest coraz lepsze, boéle stawowe nie dokuczajg; wahania

cieptoty dochodzg jednak do 37,7, tetno jest nadal stabo napiete
i wypetnione, siega 100 uderzeA na minute, poza tym stan przed-
miotowy bez zmian. Co do lecfcenia, ctiora otrzymuje co dzien
4 cm3 sykotonu doposladkowo, kakodylan sodu podsko6rnie, kwas

solny i krople z Zz/elazem doustnie; watroby per os chora celo-I
wo na razie nie dostawata.

W trzecim tygodniu leczenia szpitalnego (od dnia 11. VI. do
dnia 17. VI.) cieptota ciata wraca do poziomu prawidiowege-1

ilo§¢ oddech6éw do 16 na mi- ]
zaznacza sie wyrazna i

tetno zwalnia sie do 80 na minute,
nute, w Samopoczuciu i wygladzie chorej

poprawa: palenie jezyka, zawroty i mroczki nie wystepuja, tak-
nienie poprawia si¢ znakomicie, chora chodzi bez trudu; ciezar
ciata wzrasta o D/z kg, pomimo ze nieznaczne obrzeki, stwier-
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Data Hemo- Czerw.
globina krazkow
28. V. 42% 1,700.000
4. VI 43% 1,600.000
7. V1. 42% 1,400.000
10. \I. 48% 1,600.000
13. VI. 56% 2,100.000
15. 'VI. 65% 2,200.000
18. 8T. 67% 2,200.000
20. VI. 68% 2,400.000
23. VI. 71% 2,650.000
26. VI. 79% 3,170.000
30. VI. 79% 3,500.000
4. VIl. 80% 3,750.000
18. VII. 80% 3,800.000

Wskazn.
barwny

1,35
1,35
1,17
1,32
1,35
1,18
1,18
1,08

0,99
0,98

1,0

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Czerwonych kragzkéw w 1 tum3

Biatych ciatek w 1 mm3
Hemoglobiny

Wskaznik barwny
ptytek w 1 mm3

Proerytroblasty
Prytro (makro-) blasty
Normoblasty

Po$¢ jadrzastych
sunku do iloSci

Jlyeloblasty
Promyelocyty
Myelocyty

Met:amyelocyty

Meczkowatojadr.

SWentowanojadr.
Pimfojrty
onocyty i przejSciowe

Sfodblonki
».azniatyczne
‘Sakariocyty

czerw.
biatych ciatek

krw.

Plytek

norma

200.000

norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma
norma

norma
norma

norma

1936

Tablica 1
Morfologia krwi obwodowej
Biatych Tucz- Kwa- Obojetnocht. Limfo- Mono- Retiku-
ciatek nyeh socht. my- meta- ojg- oja- cytéw cytéw locytow
elocy- my- drze drze
tow elo- pat. segin.
cytow
2800 — 10 — — 60 630 280 2,0 0,3%
2500 10 10 — — 40 670 260 10 0,3%
2500 __ 10 — — 6,0 720 200 10 4%
2800 10 20 — — 80 670 21,0 10 18%
4,000 10 30 — — 7,0 640 240 10 10%
4000 10 30 — — 50 670 240 — 5%
4800 — 20 — — 7,0 680 220 10 4%
5000 15 35 — — 60 610 270 10 3%
5000 — 50 — — 40 71,0 190 10 2%
5400 — 50 — — 1,0 730 19,0 2,0 ,3%
6.200 10 55 — - 2,0 71,0 19,0 25 2%
8200 — 50 — — 50 70,0 20,0 — 3%
6.100 10 20 — — 35 69,0 235 10 1,1%
Tablica Il
Badanie szpiku mostka
Dnia 4. VI.
1.495.000
43.600
44%
1.34
150.000
31.0% '
36,5%
32,5%.,-
stanowi w sto- 78,4%
10,0%
kwasocht. 0,2%
obojetnocht. 12,4% ,
zasadocht.
kwasocht. 12%
obojetnocht. 10,0%
zasadocht.
kwasocht.
obojetnocht. io,o p
obojetnocht. 20,2%
zasadocht. 0,6%
kwasocht. 2,4%
obojetnocht. 14,6%
15,6%
1,0%
0,4%
1,4%

Przewazajaca

ilos¢ erytrublastéw nalezy

167

Na preparatach mazanych i barwionych
wg Pappenheioia

niewielka polichromatofilia, poikilocyto-
za, anizocytoza (makro-, mikro-). Sredn.
maks. 11,4 n, min. 57 /% prze¢c. 9,5
niewielka polichromatofilia, poikilocyto-
za, anizocytoza (makro-, mikro-).

coraz mniejsza poikilocytoza i ani-

zocytoza, cofanie sie zwtlaszcza mi-
krocytozy.

poikilocytoza prawie znikta;
toza tylko w kierunku

nieznaczna.

anizocy-
makrocytozy,

maks.
8,5 n.
znikta.

Krw.:
przeg.
prawie

Srednica czerw,
min. 6,9 n,
anizo-poikilocytoza

9,8 g,

Dnia 13. VII.

4,230.000
14.400
90%
1.03
170.000

1936

2,5%
32,0%
65,5%

7,6%

0,8%

1,6 %

3,6%

2,8%
9,8%

3,4%
53,0%
22,8%

2,4%

0,4%

Nieznaczna anizocytoza (ma-

do makroblastéw o zarodzi zasadocht.; kro), nieznaczna poikilocyto-
anizo- (mikro-, makro-) cytoza, nieznacz- za, zaznaczona anizochromia,
na poikilocytoza, dos$¢ liczne polichro- polichromatofilow brak.
matofile, do$¢ czesta kariorrhexis lub Ptytki bez zmian, barwig sie
wyrzucanie jadra z normoblastéw, zrzad- dobrze, lezg luzem lub w sku-
ka nakropienie zasadochtonne czerw, pieniach.

kragzkow.
Duze obojetnochtonne z jadrem pateczkow.,
nieliczne na preparacie. W licznych
obojetnochtonnych — wodniczki w za-
rodzi. Postacie Gumprechta dos$¢ liczne.

Plytki

bez zmian.
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daane uprzednio, ustgpity. Badanie morfologiczne krwi dnia  morfologiczne krwi dnia 4. VII. dato wynik niemal idenfyéfzny
13. VI i 15. VI. wyka-zuje wyrazny i ciaggty wzrost poziomu he- z dwoma poprzednimi, przy czym poziom hemoglobiny wynosi!
moglobiny i czerwonych krazkéw (do 65% i 2,200.000, przy utrzy- 80%, a ilos¢ Czerwonych krgzkéw 3,750.000, przy wskazniku
mujacej sie nadbarwliwo$ci ze wskaznikiem = 1,32ft; leukopenia barwnym = 0,908; ilo$¢ biatych ciatek wynosita SZEfO, wzor ich,
maleje (ilos¢ biatych ciatek = 4.000); hemogram w ogdle nie pozd. eozynofilia ~c'5,%, zmian nie wykazywat; retikulocytéw
wykazuje zmian w poréwnaniu z poprzednimi badaniami, poza 3%; wymiary czerwonych krazkéw: maks. 9,8 u, min. 6.9 «,
wzrostem odsetka kwasochtonnych do 3%; pomiotu retikuloCytow, prdjec. 8,5 czyn anizocytoza prawie zupetnie ustgpita. Odczyn

i 5%), wykazuje juz pewng skton-
no$¢ do spadku w poréwnaniu zelJfKczytem krzywej retikulocy-
towej z dnia 10. VI. (18%). ZdWarto$¢ wapnia w osoczu byta
prawidtowa i wynosita 10,8 mg %. Biatkomocz ustgpit, w moczu
pozfL zwiekszeniem wurobilinogenu (++) nie stwierdzany nic
szczeg6lnego; badanie czynno$ciowe nerek wykazato zupetng ich
spraw iios¢.

Badanie frakcjonowane

pozostajac nadal wysoki (10%

tresci zotgdkowej lyykazalo trwanie

bezsocznoéci: na czczo wydobyto zgitebnikiem Einhorna 2Q cm3
treSci bezbarwnej, ciggnacej sie, nie zawierajgcej kwasu solne-
go polnego, o kwasocie ogdlnej = 10; kwas mlekowi nieobec-
ny; préba benzydynowa ujemna; w osadzie nieliczne leukocy-
ty i $luz;

po $niadaniu kofeinowym1i L A

w Vs godz. 0 8

w 1 godz 0 3

w R/s godz. 0 4

w 2 godz. 0 4

w gk godz. 0 5

W 3 godz. 0 8

Czerwien obojetna (1% 5 cm3 dopos$ladkowo) w ciggu 2 go-
dzin nie ukazata sie w tre$ci zotgdkowej, co dobitnie wskazywato
na stan zanikowy Sluzéwki zotadka.

W czwartym tygodniu lefczenia szpitalnego (od dnia 18. VI.
do dnia 25. VI.) badania krwi zostaly wykonane dnia 18, 20
i 23. VI, wykazhjgc dalszy nieznaczny wzrost poziomu hemo-
globiny i czerwonych krazkéw (do 68% i 2,650.000) przy stop-

nadbarwliwos$ci (wskaznik barwny 1,18); ilos¢
ciatek biatycti nadal prawidtowa .(5.000); eozynoctitony wykazuja
wyrazne zwiekszenie (5%), natomiast zaznacza sie¢ spadek po-
przednio znacznie zwigkszonej ilosci retikulo¢ytow do “2;%; na
preparatach barwionych poikilocytoza i anizocytoza znacznie

niowo malejacej

mniejsze, rzecz charakterystyczna: cofa sie, zwtaszcza mikrocy-
toza. Samopoczucie chorej zupetnie dobre. Przedmiotowo: Smit
de diable znikt, odruchy Achillesowe, poprzednio nieobecne, daja

sie wywotaé; watroba zmniejszyta si¢ (prawy ptat na ® paice,

0 spoistosci zwyktej, brzegu ostrym); ‘podbarwienie Zzoéttawe
skory i spojowek ustgpito; wymiary $ledziony powiekszone, jak
popFzednio.

dla przy$pieszenia' poprawy, za-
co dzien (sykoton po-

W pigtym tygodniu leczenia,
lecono chorej dodatkowo 15A g watroby
dawano nadat bez przejwy do dnia 4. VIIIl., czyli przez 2 mie-
siaajg). Badania morfologiczne krwj dnia 26. VI. i 30. VI. wyka-
zaty coraz znaczniejszy wzrost iloSci czerwonych krgzkéw (do
3,500.000), wyprzedzajacy poprawe hemoglobiny (do 79%), dzie-
ki czemu wskaznik barwny spadt do 1,08, a wreszcie do 0,99;
poikilocytoza prawie ustapita, anizocytoza zmniejszyta si¢ znacz-

nie (pj3zos(aia inakrocytoza), retikutocytoza pozostawata na po-
ziomie 2%j natomiast eozynofilia wzrosta do 5,5%; ilo$¢ leuko-
cytow powoli sie zwiekszata (do 6.200), a wzdr ich — poza eozy-

nofitia — nie wykazywat zmian.

Ze wzgledu na utrzymujace sie stale powiekszenie $ledziony,
wykonano prébe adrenalino”a. Po zastrzyki)ie(?iii podskérnym
1 car3 I°Im rozezyim adrenaliny (dnia 26. VI), wyiniary $ledziony
zmniejszyty sie znacznie, tak, iz pozostal macalny tylko jej ra-
bek; po 40 minutach wymiary powrécity do poczatkowych;
ilos¢ leukocytow w 1 mm3 krwi wynosita 5.400, wznoszac sie
po 15 minutach do 19.000, przy czym odsefek limfocytéw wzrdst
do 35%[ (z poczatkowych 19%); po 60 min. ilo$¢ leukocytow
spadla do 9.800, ‘a limfocytoZza zmniejszVla sie do 28%. Owa
objawy poiftlrenalitiowe: dobra kurezliwo$é¢ $ledziony i wyraznie
zaznaczona limfocytéWd Jeukocytoza — wskazywaty, iz powiek-
szenie $ledziony w naszym przypadku nie zalezato od zmiairnej
zrebu t7iznotkankowego"l i znajdowato sie w zwigzku z prze-
rcste-rn miazgi i jej przekrwieniem.

W omajvianym okresie zastuguje na uwage powrét
nogenu w mo':zu do normy.

W ciggu nastepnych dwu tygodni (6. i 7. tydzien leézenia
szpitalnego, od dnia I. VII. do dnia 14. VII) krzywa cieptoty
wahata sie przewaznie okoto 37", tetno wynosito 76—78 na mi-

urébili-

nute, cisSnienie tetnicze ItSf/60, wymiary S$ledziony zmniejszyty
si(w (dolny brzeg na 2 palce sped tuku). W koAcu tego okresu
wystapi! nawrét boléw Nf stawach nadgarstkowych. Badanie

Singera na obecno$¢ czynnika Castle‘a w tresci, zotagdkowej na-

szej chorej (polegajacy na badaniu odcfcymi retikulocytowego we
krwi szczuréw po zastrzyknieciu im ‘'odpowiednio spreparowane-
go soku zotadkowego) — wypadt ujemnie, wskazujagc na 10, -
iz w naszym przypadku catkowitej, organicznej bezsocznosci
zotagdkowej towarzyszyt brak czynnika wewnagtrzpocliodnego
,»intrinsic-factor". 0'dczyL v. d. Bergha w 06$%oe-zu wypad} dnia

posredni w wysokosci
hiperbilirubinemn,

5. VII. normalnie, bezpésnfedni - ujemny,
1h jedn., wskazuj_ac na ustgpienie pierwotnej
bedacej wyktadnikiem wzmozonej hemolizy. Oporno$é krwinek
czerwonych tego dnia okazata sie niemal prawidiowa’
H3 — 0,30%, Hi — 0,48% (poczatkowo byta ona wyraznie zimnej
szcetia). Biatko w surowica (refraktometrycznie) wynosita 8g26%
czyli miescito sie w granicich normy, a zawarto$¢ cliolestery
ny = 1,2 g/litr byta nieco feymiiejszona.

W potowie lipca wystgpit u naszej
w barkach oraz trzeszczenia w nich przy.
ta byta w ogjfe prawidtowa z nieczestymi
tetno wynosito 76— 102 uderzeA na minute,
wzrastat (bez obrzekéw) — ogétem o 8 kg. toénia 13. VII. wy-
konano powtérne naktucie mostka; badanie punktatu zamiesci-
liSmy dla gacistosci w tablicy Il, nie uwazamy go jednak za mia-
rodajne, ze wzgledu na nie ulegajaca watpliwosci nadmierng do-
mieszke krwi obwodowej przy wydobyciu tresci szpikowej.

Ostatnie badanie morfologiczne krwi obwodowej dnia 18. VII.
(chora dostawata nadal watrobe doustnie, zastrzykiwania syko-
temu i kakodylami sodu, kwas solny i zelazo) dalo nastepujacy
wynik: Hgl. 80%, czerwonych krgkéw 3,800.000, wskaznik barw-
ny 1,03, biatycti ciatek 6.100: tucznych 1%, kwasocht. £%, °bo-
jetiioclitormycli 72,5%, w czym o jadrze pateczkowatyrn 3,5%,
limfocytéw 23,5%, jednojadrzastycti 1%; anizocytoza i poikilo-
cytoza prawie ustapity, retikulo¢ytow 1,1%, ptytki prawidiowe,
Wynik ten w poréwnaniu z badaniami z poczatku e&erwca, wy-
kazuje wzrost zawarto$ci hemoglobiny w dwodjnaséb, a czerwo-
nych krazkéw w stopniu jeszcze znaczniejszym (z 1,400.000 na
3,800.000), z ustapieniem nadbarwliwoéci czerwonych krazkoéw,
wzrostem retikulocytozy, zniknieciem anizo-poikilocytpzy; jedno-
cze$nie ustgpita pierwotnie stwierdzana leukopenia.

Pierwszym etapem poprawy czerwonego obrazu Kkrwi byl
raptowny przetom retikulocytowy; eozynofiliag zjawita sie do-
piero po6zniej i szczyt jej przypadt na okres, gdy retikutocytoza
juz sie cofata; z biegiem czasu eozynofilia powrécita do normy. |
a retikutocytoza pozostata na poziomie nieznacznie zwiekszo-1
nym (1,1%).

Chora wypisata sie dnia 10. VIII. ze znaczng poprawga, do-
tyczacg niedokrwistosci i zwigzanych z nig dolegliwo$ci natury
og6lnej, natomiast z trwajacym nadal polrolewaniem i trzeszcze-
niem w barkach oraz ze zmianami znieksztatcajgcymi w,stawach>
zwtaszcza prawej dtoni.

nawrot boléw
Cieptota cia-
do 37,5",

chore)

ruchach.
podskokami

ciezar ciata state

Rozpoznanie klimczne w naszym przypadku brzmiato: Anaertud
gravis hyperchromica c. spleno- et hepatemegalia, Achylia gastri-
ca. Polyarthritis deiormans progrediens primiiiva incipiens.

Na czoto obrazu klinicznego w naszym przypadku wybi-ia s29
niedokrwisto$¢, ktérej cechy ogoélno-kliniczne i liejnatologiczne
wymagaja obszerniejszego oméwienia.

Niedokrwisto$¢ ta byta poczatkowo dos$¢ ciezka (42% hemo-
globiny i 1,40.0.0011 czerwonych krgazkéw, jako warto$ci najnizsze).
Towarzyszacy jej wskaznik barwny, znacznie wyzszy od jed-

noéci (1,35) *) oraz liiperbilirubincinia = 15 iedn 2z urobiliiiogeji;
imrig i podzéttaczkowym zabarwieniem skoéry i spojowek — kwa'
rffikowaty ja, iako nadbarwliwg i hemolityczna, co niemal auto-
lilahghcznie rodzi assocjac-je z rozpoznaniem niedokrwisto$ci tyPu
Biermera. Objawy, sktadajace sie w naszym przypadku na roz-
poznanie klasycznej niedokrwisto$ci Biermera, najpierw lienia-
tologiczne, potem ogdlne, sa nastepujace: 1) nadbarwliwoéci |

urobilmogenurig i podzéttaczkowyin za-
leukopenia obwodowa (3.500
liczby duzych cia'

2) liipeTbitirnbiireinia 2
barwieniem skéry i spojowek, 3)
z wzglednym i bezwzglednym zmniejszeniem

3 Dla wunikniecia watpliwos$ci natury technicznej
my, iz w obliczeniach okre$slamy 100*% hemoglobiny jako
warto$§¢ 15*g oksyliemoglobiny w 100 cm3 krwi.

réwno-

Zaznacza
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lek jednojadrzastych, 4) wybitny wptyw leczenia watrobg w po-
staci szybkiego cofania sie zaréwno iloSciowych, jak i jakoscio-
wych oznak niedokrwisto$ci, z wybitnym przetomem retikulocy-
towyni, 5) powiekszenie $ledziony i watroby, 6) bolesno$¢ opit-
kowa mostka, 7) brak czynnika Castle'a w tre$ci zotagdkowej,
°) organiczna bezsocztio$¢ zotgdkowa, przejawiajgca sig w sta-
tym braku kwasu solnego oraz ujemnym wyniku gastrochromo-
skopii, 9) objawy ze strony uktadu nerwowego jako parestezje
oraz nieznaczne zaburzenia czucia i odruchéw, co ustgpito w cza-
sie leczenia watrobg, wreszcie 10) falisty przebieg sprawy, bar-
dzo charakterystyczny dla anaemia perniciosa Biermer, z trzema
okresami obostrzen w ciggu 3 lat.

Pomimo, iz tak
W naszym przypadku za
tycznej niedokrwisto$ci Bieritiera,
tologiczny wykazat pewne odstepstwa od

Pomiedzy objawami, przemawiajgcymi
niedokrwisto$ci Biermera, na pierwszym miejscu nalezy posta-
'Vlc: t) staty brak megaloblastow i megalocytow zar6wno we
krwi obwodowej, jak i szpiku; postaci tych w niedokrwistos$ci
Biermera brak tylko w bardzo lekkich przypadkach oraz
w okresie peilnej poprawy, u naszej chorej za$ stwierdziliSmy
Ich nieobecno$¢ réwniez przy niedokrwisto$ci wybitnie wyrazo-
nelJ i przed wystgpieniem okresu poprawy; wobec braku megalo-

przemawiaty
kryptogene-
rozbiér hema-

liczne i zasadnicze objawy
rozpoznaniem klasycznej
jednak doktadny
typu.

przeciwko klasycznej

cytow, nadbarwliwo$¢ w naszym przypadku nalezato przypisaé
makrocytozie normochromemicznej; 2) we Kkrwi naszei chorej,
Pomimo leukopenii, brak byto neutropenii z wzgledng limfocyto-

z4, nastepnie brak byto wyraznych zmian jako$ciowych we wzo-

rze obojetnochtonnym ciatek mitodych Ilub z jadrem nadmiernie
Podzielonym; 3) brak byto obwodowej trombopenii, zmian mor-
tologicznych w ptytkach oraz. objawoéw jakiejkolwiek, a zwta-
j*ZC2a maloplytkowej, skazy krwotocznej (np. wylewdw w siat-
kowce) ; 4)  zmniejszenie  opornosci  czerwonych  krazkow'
Bi - - 0,54%), ktéra w niedokrwisto$ci Biermera jest przewaz-
ne zwiekszona lub prawidtlowa, podwazato roéwniez diagnoze

toodokrwisto$ci zto$liwej typu Biermera i przemawiato za obja-
°wa niedokrwisto$ciag hemolityczng innego pochodzenia; 5) obraz
Patatu szpikowego w okresie ciezkiej niedokrwisto$ci i przed
zpoczeciem leczenia watrobg posiadat szereg cech, raczej nie-
tykanych w nieleczonej ciezkiej niedokrwisto$ci Biermera:
k awldl°wg ilo§¢ nonnoblastow, brak w'yraznej leukopenii szpi-
,'Ve), a przede wszystkim: niezmniejszong ilo§¢ megakariocy-
v ' Ptytek oraz brak wiekszej iloSci olbrzymich obojetnochton-
p 0 jadrze pateczkowatym.
k|. .ka wtasnie niezgodno$¢ pomiedzy niemal petnym obrazem
lizmicznym niedokrwisto$ci Biermera, a wynikiem doktadnej ana-
y hematologicznej w naszym przypadku, jest rzecza niezwykla
zastugujaca na podkreslenie,
j W naszym przypadku z wybitnej zbiezno$ci w czasie pomie-
-y obostrzeniami niedokrwisto$ci a nawrotami sprawy stawo-
st. narzucato sie przypuszczenie, iz obie te sprawy taczy jaki$
sunek przyczynowy.
Wot korzenie stawow unaszej chorej przebiegato jako pier-
tis ny Przewlekty gosciec stawowy znieksztatcajacy (polyarthri-
ny-c\  Orrna,,s Pfimi(iva); rozpoznanie to nie nastreczato zad-
trudnos$ci ze wzgledu na charakterystycznie symetryczne
ije  aPieiiie zmian, powodujacych z czasem znieksztatcenia prze-
Pi,aJ Vszystkim obwodowych, drobnych stawéw konAczyn, z nie-
zinj °wymustawieniem nasad kostnych (w zalezno$ci od
czy ny CZtsciach miekkich) i zanikami mieéniowymi; co sie ty-
haje eti°'°hrii sprawy stawowej, to u naszej chorej stwierdzi¢ sie
Wo~n-~Pfttkterystyczna zbiezno$¢ w czasie wystapienia dolegli-
stron* stawowycli z poczatkiem ustawania miesigczek. Z drugiej
jak POcz4tek sprawy stawowej ostry, z wysoka goraczka,

stawr®°Wniez wy”a”ogorgczkowy przebieg drugiego obostrzenia
w rmWeg0 $wi? Lzyty o wspoétdziataniu czynnika zakaznego
eoscie® StaWaniu  n,'an stawowych. Pierwotny, znieksztatcajacy
LanT, 'velosta', v )wy — jak to podkres$la jeden z nas (patrz A.
I Odri a1’ O klasyfikacji spraw  go$¢cowych. Prace kliniczne
z char'i*u Szpitala Wolskiego. Str. 489, 1931) — idzie w parze
szereg *erysty,cznym zespotem klinicznym, na ktéry sktada sie

Wsfers Phjawoéw pobocznych: przy$pieszenie tetna bez zmian na

n°$cig ,U n*skie ci$nienie krwi, biatkomocz z zachowang spraw-
Wow*t nerek. niedokrwisto$¢ i podkwasnos¢ zotadkowa. Z obja-
nos$¢ j u naszej chorej najjaskrawiej zaznaczaty sie bezsocz-
niczneo- n'ectokrwisto$é. Zaréwno z wtasnego doswiadczenia Kli-
tosé lan z da,'vch pi$mienniczych, wiemy, ze niedokrwis-
lezy v arzyszaca znieksztatcajgcemu gos$écowi stawowemu, na-
s‘mpleX) do typu hipo- lub normochroniemicznego (anaemia
ItozemyyPadek nasz jest o tyle niezwykly, iz — o ile sadzi¢

ze znanego nam piSmiennictwa — nie spotykano nie-
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dokrwisto$ci, idacej w parze z pierwotnym gos$écem znieksztat-
cajacym, ktéra by przebiegata jako niedokrwisto$§¢ nadbarwliwa
i hemolityczng, przypominajgca w znacznym stopniu niedokrwis-
to$¢ typu Biermera.

Dr E. PERELMAN Warszawa

Ptonica w cigzy, w porodzie i potogu %

Z Zaktadu Potozniczo-Ginekologicznego im. Ks. Anny Mazowiec-
kiej w Warszawie
Dyrektor: Dr Wtadystaw JanczewsKki
Ordynator: Doc. dr H. Gromadzki

Ustréj kobiety ciezarnej podlega bardzo powaznym zmianom
ktore dotycza prawie wszystkich narzadéw, a w warunkach nor-
malnych uwazane by¢ moga za patologiczne.

Skoro o samym cyklu miesigczkowym pisze prof. Czyze-
Wicz, ze przewala sie nie tylko przez macice i caty narzad
rodny, lecz takze przez caty ustr6j kobiety, a w badaniu szcze-
gétowym wykaza¢ sie daje w jej wszystkich narzadach, staje
sie jasne, jak rozlegte i skomplikowane sg zmiany w ustroju ko-
biety ciezarnej.

Niewatpliwie zmiany te nalezy uwaza¢ za celowe przysto-
sowanie sie ustroju do spetnienia szeregu nowych czynnos$ci
stojagcych w zwigzku z cigza, atoli pomimo tej celowosci prof.

Rosner jest zdania, ze ten stan koliduje z interesem jednostki,
a jest fizjologicznym stanem dla gatunku. Wiadomo, ze szereg
ctior6b znajduje w cigzy dogodne warunki dla swego rozwoju,
a juz istniejace ulegaja tak powaznym zaostrzeniom, ze stwa-
rzajg niejednokrotnie wskazania do przerwania cigzy, ktora
wyzwala z ustroju kobiety ,pogotowie chorobowe organizmu".
Totez Saitz twierdzi, ze w zadnym okresie zycia instynkt sa-
mozachowawczy nie wchodzi w takg kolizje z popedem rozrod-
czym, jak w cigzy. Z drugiej jednak strony, ustr6j ciezarnej
w stosunku do wielu schorzed wykazuje pewng odporno$¢. Wy-
stepowanie np. chor6b zakaznych u ciezarnych jest rzadkoScig.
Dotyczy to takze ptonicy, ktérg omoéwimy obszerniej, podajac na
wstepie kilka stéw o wptywie chorédb zakaznych na narzad rodny
kobiety.

Wptyw ten uwarunkowany jest nie tylko nasileniem choroby
i jadowito$cig zarazkéw, a w duzej mierze stopniem rozwoju
i czynno$ci, w jakim w chwili zapadniecia ustroju na chorobe
zakaznag znajduje sie narzad rodny. Zrozumiate zatem, ze u dzie-
ci miodych zmiany te moga mie¢ powazne skutki, jakkolwiek
niejednokrotnie wskutek braku podmiotowych dolegliwos$ci ujs¢
mogg uwadze lekarza, by dopiero w wieku péZniejszym zazna-
czy¢ sie szeregiem powaznych zaburzen, a nawet bezptodnoscig
(Piannenstiel. Btonica, $winka, ptonica, odra i ospa nale-
za do choréb zakaznych, majacych znaczny wptyw na rozwdj
narzagdu rodnego u dzieci. Bruno Wolff i Sessa Pero
badali jajniki dzieci zmartych wskutek réznych choréb zakaz-
nych. Pierwszy z nich stwierdzit rozlegte zmiany zapalne i two-
rzenie sie drobnych torbielek, przy czym obraz zmian przy cho-
robach zakaznych ostrycli byt inny anizeli przy przewlektych.
W ostatnich zmianom podlegata cze$¢ rdzeniowa, gdy w ostrych
cze$¢ korowa jajnika. Zmiany powyzsze stwierdzit Bruno
Wolff w jajnikach dzieci zmartych po durze brzusznym, pto-
nicy, odrze i btonicy.

Stolz, Veit, Meyer,
wiekszo$¢ zaro$nie¢ blony dziewiczej
wy (atresia vaginalis) spowodowane
zakaznymi. U dorostych obserwowano nieraz
mowanie czynno$ci jajnika, ustanie miesiaczkowania
fer), a nawet zanik macicy (G o 11sch a 1k).

Przechodzgc z kolei do wptywu choréb zakaznych

Martin i Brdése sg zdania, ze
(atresia hymenalis) i poch-
sq przebytymi chorobami
przejsciowe zaha-
(Scha-

na prze-

bieg cigzy, nalezy wysunag¢ na czoto czeste wystepowanie po-
ronien lub porodéw przedwczesnych, ktére w plonicy, ospie,
odrze, grypie i durze brzusznym osiggaja 30—80%. Zdania do-
tyczace przyczyny tego zjawiska sg bardzo podzielone. Wielu
upatruje przyczyne w wysokiej cieptocie ciata, jaka prawie we
wszystkich chorobach zakaznych wystepuje. W poszukiwaniu

tej przyczyny Runge poddawal cigezarne kréliki dziataniu wy-
sokich cieptot, otrzymujac w rezultacie martwe ptody. Dziatajac
poza tym wysokimi i kréotkotrwatymi cieptotami na macice kro-
licy zaobserwowat wystepowanie czestych skurczéw. Jakkolwiek
z doSwiadczen tycli wynika, ze wysokie cieptoty powodujg obu-
mieranie ptodu, sadzi¢ nalezy, ze dziatajg tu takze produkty roz-

I) Praca wygtoszona na 235 posiedzeniu naukowym War-
szawskiego Towarzystwa Ginekologicznego.



170 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 9. r. 1938
padu biatka, ze wiec nie samo podniesienie cieptoty jest przy- stopniu choroba ta wptywa na narzad rodny kobiety, na prze-
czyna przerywania cigzy. Obserwujemy niejednokrotnie dlugo  bieg cigzy, porodu i potogu, czy przenosi sie na ptdd.
gorgczkujace ciezarne, np. w ciezarnym zapaleniu miedniczek Sprawa nabiera szczeg6lnej wagi, gdy uwzglednimy, ze pa-
nerkowych (pyelitis gravidarum) bez ujemnego wptywu na prze- ciorkowiec, uwazany za przyczyne, ptonicy, jest zarazkiem po-
bieg ciazy. wodujacym najbardziej grozne powiktania potogowe, stwarzajac

Lotner podaje przepadek ciezarnej, chorujgcej na dui niebezpieczenstwo dla matki, wobec ktérego niejednokrotnie je-
brzuszny, i gorgczkujacej do 401 w ciggu miesigca, bez ujem- steSmy bczgilni.
nego wpitywu na ptod. Tu nalezy podkresli¢, ze gdy przebyta ptonica stwarea diu-

W niektérych, chorobach zakaznych jak dur brzuszny, gry- gotrwalg odporno$é, inne zakazenia paciorkowcowe me zmniej-

pa, cholera, przferwanie cigzy nastepuje wskutek
-w tozysku.

Obecnie pos$wiecimy kilka stow wptywowi choréb zakaznych
na ptoéd, po«|ynajac od roli ppsfiedniczacej, jaka w tej sprawie
odgrywa tozysko.

Wertli na zasadzie swych badan wyrazit
zysko dziata,'jak dorZsty przewdéd pokarmowy./la Polano dro-
ga roznych przemian chemicznych wykazat w ‘tozysku szereg
fermentow. W tozysku zatem dochodzi do rozszczepienia dopro-
wadzonych don ciat chemicznych na ich sktadniki, by po drugiej
stronie przegrody znéw je spoi¢ w, sposéb celowy dla ustroju.

tozysko jest wiec barierg przepuszczalng.

Wiadomo, ze wiele choréb zakainycji uodparnia chorujacego
na dtugie lata. Zachodzi pytanie, czy, w jakim stopniu i jaka
droga odporno$¢ ta udziela sie plodowi.

Zagadnienie odpornosci jest zbyt obszerne, by wyczerpac¢ je
w j-amach niniejszej pracy, ograniczymy sie tylko do podniesie-
nia waznej roli posredniczacej, jaka w sprawie uodpornienia od-
grywa tozysko.

Much, Landonry, Sriffen, Salge i inni dowiedli
przenikania przeciwciat z mlekiem matczynym u ludzi, potwier-
dzajac w ten sposéb wyniki klasycznych doswiadczen Ehr liclia
i wielu innych autoréw.

Pt6d moze nabywaé¢ choroby, ktérych zarazki w wielu wy-
padkach przetamuja bariere, jaka stanowi tozysko i dostajg sie
dé ustroju ptodu. Przez filtr tozyskowy przenikajg zarazki pto-
nicy, wécieklizny, ospy', duru brzusznego i waglika.

Paltauf stwierdzit w plucach pieciomiesiecznego ptodu ko-
biety chorej na waglik typowe zarazki tego schorzenia.

rozlegtych zmian

poglad, ze fto-

Znane sg przypadki urodzenia sie ptodu z bliznami poospo-
wymi, gdy ciezarna chorowata na ospe. Z takimi bliznami uro-
dzit sde wybitny lekarz francuski Mauriceau.

Przejscie choroby zakaznej z matki ria ptéd drogg tozjskowgq
jest mozliwe zaréwno u ludzi, jak i u zwierzat.

OmowiliSmy wyzej wptyw choréb zakaznych na ciAze. Co
do przebiegu porodu nalezy podkresli¢, ze w wiekszo$ci wypad-
kéw jest niezaktécony, powodujac w jednych przypadkach przy-

$pieszenie, w innych zwolnienie czynno$ci porodowej.
Potég wykazuje znaczne skitonno$ci do schorzen zakaznych,
zwtaszcza w grypie, ospie, bionicy i ptonicy. Temu ostatniemu

schorzeniu posSwiecimy troche wiecej miejsca.

Ptonica jest chorobg zakazng, na ktorgq zapadajg dzieci i do-
rosli.

Choroba ta przenosi sie przez kontakt posredni, lub bezpo-
Sredni z chorem i przez przedmioty.

W szerzeniu si¢ epidemii plonicy i jej powstawaniu, stan
i rodzaj odzyw,enia oraz przemiany materii odgrywajg wybitng
role.

Jonser stwierdzit, ze wygtodzenie ludnosci i zmiana w od-
zywianiu w latach 1916— 1919 spowodowaty zuaoaue zinni&jsfce-
nie sie epidemii ptonicy w catej Europie, gdy natomiast mne
choroby zakazne wykazywaty nasilenie. Zbyt obfite odzywia-

nie sie mlekiem i jajami wzmaga sktonnosp do ptonicy.

Wrazliwo$¢ na ptonice, badana w Polsce przgz Sparrow,
wynosi S$rednio 4-ffl, przy czym wrazliwo$é ta jest mniejsza
w $rodowiskach biedniejszych. Zauwazono skionno$¢ wystepo-
wania ptonicy w pewnych rodzinach (Szenajch, teubne r).

Bioragc pod uwage, ze przecietnie 6U% dzieci i mitodziezy
zaclrorowuje na ptonicze zapalenie Sfdta”“yi okoto 40% wolne
jest od tego cierpienia, niewjjijiwo$¢ pewnych osobnikéw na
jad ptoniczy paciojkowca hemolrziijagcego \Ekazuje na pewne
ograniczenie wtasciwoséci chorobotwérczych paciorkowca, w za-
leznosci od konstytucjonalnych i kondycjonalnych cech ustroju.

Opierajac feie na tych spostrzezeniach prol Michato-
wicz wyraza poglad, ze ptonica jest chorobg zakazng indywi-
dualng.

Zarazek ptonigy me jest ostatecznie ustalony.

Za przyczyne, uwaza sie paciorkowca hemdlizuigcego (strepto

cocus haemoliticus scarlatinae), omawiana tez jest sprawa za-
razka przesaczalnego.

Szczegbtowe opisajiie tej clroroby nie jest zadaniem niniej-
szej pracy. Dla potoznika wazng jest sprawa, czy i w jakim

szaja zupetnie zdolno$ci ponownego zachorowania, a nieraz jg na-
wet powiekszajg.

Kilka stow o wptywie ptonicy na narzad rodny. Plonica mo-
ce wywota¢ znaczne zmiany, "narzagdéw rodnych. Zmiany te wy-
stepuja w pochwie, w wyniku czego powstaje zaro$niecie $cian

pochwy (Martin Sto lz). W macicy obserwuje sie nieraz
ostre ptonicze zapalenie btony S$luzowej. W .jajnikach naciecze-
ilie drobnokomérkowe i wylewy krwawe (Wolff). Pfanne-
stiel jest zdania, ze niektére postacie nieptodnosci nalezy wig-
za¢ ze zmianami wywotanymi iy jajnikach przebytymi w dzie-
cinstwie chorobami zakaznymi, miedzy innymi ptonicg. Nalezy
przypomnie¢, ze zmiany, jakie w narzadzie rodnym powoduje
ptonica, zalezne sa od stopnia rozwoju tej;p narzagdu w chwil
zachorowania ustroju. U dzieci doj$¢ moze do zahamowania roz-
woju narzadu rodnego, do zmian duzych i diugotrwatych. Rzecz
jasna, ze nastepstwa, wywotane ta chorobg w narzadzie rodnym
kobiety dojrzalej lub w koncu fizjologicznego okresu czynnpsci

ptodowej, bedg mniej bragmieime w skutki.

Boxal Sclilossnian, Meyer, Gigon i PosipiscJjil
zauwazyli czeste zachorowanie na ptonice w okresie miesigczko-
Kkjiia. Na 353 przypadkéw ptonicy, Sclilossnian i Meyer
stwierdzili 64 w czasie miesigczkowania. Gigon na 58 przy-
padkéw ptonicy 20 w czasie miesigczkowania. Sam przebieg mie-
sigczkowania nie ulega wigekszym zmianom. Obserwowano obfit-
sze krwawienia.

Zjawisko czestego wystepowania ptonicy w czasie miesigcz-
kowania da sw ttumaczy¢ prawdopodobnie zmniejszong odpor-
noscig ustroju kobiecy przeciw,zarazjcowi ptonicy, spowodowane
zaburzeniem w korelacji gruczotéw', dokrewnycli i ogélnym za-
burzeniem ,réwnowagi" ustroju. Obserwowano i itiue schorzenia
zakazfle, wystepujace stosunkowo czesto W czasie miesigczki.
Freund przytacza przypadek wystepowania rozy przy kazdym
miesigczkowaniu, poczawszy od pierwszego, ktoje sie pojawito
w pietnastym roku zycia.

Wystepowanie ptonicy w Kpy jest zjawiskiem bardzo rzad-
kim. PiSmiennictwo z»ia zaledwie kilkadziesiat przypadkow.
Stolz zebrat okoto 20 przfp., Schmidt w ciaggu 40 lat zebrat

najoOddziale Zakaznym w Wiedniu zaledwie 10 przypadkéw. Na-
sz" postukiwania w kartach potoznic w Zaki im. Ks. Anny Ma-
kowieckiej za ostatnie 10 lat nie stwierdzity ani jednego przy-
padku. Nie znalezliSmy takze ani jediiego.s#pisanego przypadku
ptonicy w cigzy w piSmiennictwie polskim za ostatnich 15 Ilat.

To nader rzadkie wystepowanie ptonicy w cigzy ttumaczg roz-
maicie. O'1lsliauseu, ktory tej dziedzinie poSwiecit duz-o badan
jest zdania, ze ciezarne odporne sa na zarazek ptonicy. Inn
sg zdania, ze doroéli sa3 w ogéle odporni na to schorzenie oraz,
ze ciezarne bardziej sa chronione przéd Wszelkim zakazeniem,
totez mniejsza jest ich sktonno$¢ do zapadania Sf to schorze-
nie. Wptyw plonicy na przebieg cigzy wyraza si¢ w jej prze-

rywaniu: w Wywotywaniu poroniefn i porod6W przedwczesnych.
Przerwanie cigzy nastepuje zazwyczaj _\y okresie wysypkowym,
rzadziej w okresie tuszczenia 1U3arbail.

Schmidt tia 10 ciezarnych =z plonicg miat
przerwania cigzy.

Heyer-Ruegs tia02 ciezarnych miat 4 przypadki
wania, cigzy w -okresie wysypki z zejSciem Smiertelnym.

Na sam przebieg porodu ptonica \v ij-guic nie wywiera wiek-
szego wptywu. Poréd w wiekszosci" wypadkdéw przebiega normal-
nie. B*oxal obserwowat w nielicznych "Wypadkach ostabienie
boléow i krwawienia.

Wiecej miejsca poswieca w ogo6le piSmiennictwo wystepowa-
niu ptonicy w potogu. Obserwacje pocsyniojie w Zaki im. Ks-
Anny Mazowieckiej douczg nastepujagcych dwoch przypadkow
ptonicy w potogu.

Przyp. I. Nr karty szpitalnej

3 przypadki

przer-

71958/J087. Potoznica L. E. lat
28, przybyta do Zaktadu dnia 28 czerwcg 1935 r. o godz. 7.20-]
Pierwsza cigza. Badana byta w miesScie przez lekarza. Budowa
prawidtowa. Odgjfwienie dobre. Wzrost wysoki. W dziecifstwie
odra i grypa. Pierwsza miesigczka w .16 roku zycia, typu 4/5—7-
Ostatnia miejigczka dnia 16 wrze$nia 193(1 r. Potozenie ptodu po-
dtuzne. Postawa pierwsza. Wymiary miednicy: mk — 25, mg
28, sp — 20. Obwo6d brzucha 93
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Badanie wewnetrzne. Ujscie zewnetrzne rozwarte na pot-
Ora Palca. Szyja maciczna wygtadzona. Pecherz piodowy zacho-
wany. Gtowka przyparta do wchodu. Urodzita sitami natury:
P'6d dnia#8. VI. o godz. 18.10,tozysko po 20 minutach. Wy-
konano zeszycie krocza, wafg matych i duzych. Ptéd ptci
meskiej wagi 3075 g, dtugosci 49 cm. Nie wykazywat zadnych

zmian na ciele.

Przebieg potogu: trzeciego dnia cieptota ciata 37,8® czwarte-
go dnia cieptota ciata 38". Zwijanie sie macidy przebiega normal-
n'e- Pigtego dnia cieptota ciata 39,6'1 Wysypka ‘o charakterze
Ptonicy, na twarzy, na konczynach, klatce piersiowej i brzuchu,
zostego dnia wysoka cieptota ciata utrzymuje sie. Wysypka po-
rywa cate cialo. Rozpoznajemy u chorej ptonice, potwierdzong
W Szpital® $w. Stanistawa. Przebieg ptonicy w Szpitalu $w. Sta-
nistawa typowy dla tego schorzenia. Po 5 tygodniach fchoia
opuscita szpital zdrowa. Noworodka* zdrowego zabrano do domu,
p'zed udaniem si<?chorej do szpitala. W domu rozwijat si¢ nor-
malnie, nie chorowat.

N thrzyp. I/, Nr karty szpitalnej 76928/1911. Potoznica 13 M.,

35, przybyta d6 Zaktadu dnia 14 wrze$nia 1936 r. o godz.
-m830 Cieptota ciata 37,4". Szo6sta cigza. Rodzita 4 razy. Ronita
J « Dwa razy rozwigzano por6d za pomocg  kleS%czy.

jednym i drugim wypadku ptody martwe. Budowa prawidto-
wa. OflzyWienie dostateczne. Wzrost 'Sredni. Obrzeki konazyn
°mych. Podaje, ze w dziecinstwie zadnych choréb nie przeclro-

al ,Pierwsza miesigczka w 14 roku zyda, typu 4/2—3. Wy-
mlary miednicy: mk — 24, mg — sp — z - 18. Potozenie po-
Przeczne 1.
rozwarte catkowi-
Pecherz ptodowy .zachowany.

Badaniewewnetrzne: ujscie
me. Szyja maciczna wygtadzona.
hoduje drobna cze$¢ (raczka). Wzgorek kosci krzyzowej
Zracznie wystajacy. Dnia 15. IX. o .godz. 14 wykonatem obrot
Aewnetrzny na nozke. W czasie dokonywania obrotu, stwierdzi-
m znacznie wystajacy wzgérek kosci tonowej. Pomimo usito-
ar> nie udalo sie wyprowadzi¢ gtéwki, wskutek czego wyko-
natem w,ymozdzenie gtoéwki nastepujacej. tozysko urodzito sie

830 gr?Lminutach. Pt6d martwy pici meskiej, wagi 3450 g, diugosci

zewnetrzne

Przebieg potogu:

Drugi dzien: cieptota ciata 38?5". Macica dwa p. pod pepkiem
Olesna na ucisk. Wstrzyknieto omnadyne. Trzeci dzieA: cieptota
ata 39,4", macica niebolesna, 3 p. pod pepkiem. Odchody krwa-
e, mierne, nie cuchngce. Wysypka na plecach i twarzy. Przy-
uczajgc, ze wysypka spowodowana jest podawang chining,
mmy ja odstawié. Czwarty dzien: cieptota ciata: 38,6*.
" macicy 4 p. pod pepkiem. Wysypka na cEHyni ciele. Gardto
nBiftng zaczerwienione. Jezyk fczerwony. Podejrzewajac ptonice
(-RwaliSmy specjaliste, ktéry réSpozitanie nasze potwierdzit.
r ,0r4 Przewieziono do Szpitala $w. Stanistawa. Przebieg cho-
poy typowy. Potég powiktany zapaleniem gruczotu Bartoliniego.

~ze$éiu tygodniach chora opuscita szpital zdrowa.

i‘. IW sprawie powiktania potogu ptonicg zdania sg bardzo po-
z'eloiii

ni
Dno

ze w potogu
iej

i ZwelJfel sa zdania,
ptonica, ze Wszystkimi whfSciwymi
endemicznej lub sporadycznej,

potoznic obserwowat w Wie-

moz lshausen Meyer
eec|C 'yystapté typowa
arni i to w postaci

dgi , Ndmmczng posta¢ ptonicy u

W , i,n Szpitalu Potozniczym w roku 1779—1800 M a 1fa 11
ym - csasie panowata w Wiedniu epidemia ptonicy.
Wypadkach sporadycznych przyczyna jest zarazanie sie

giezﬂrtych przez pielegnowanie dzieci chorych na ptonice, dhu-
a w S odsteP czasu od chwili narazenia si¢ do zachorowania,
C Isiec ztlaczne przedtuzenie sie okresu wylegania, ttumaczy
zarngta lsen’ ia< to juz wyzej zaznaczyliSmy, odpornoscig cie-
W ¢} na zaragek plonicy, ktéry diugo pozostaje nieczynny
dla ustroju, ztrajdujagc dopiero w potogu sprzyjajace warunki
ci czynno/ i chorobotwérczej,
nipy le uwagi sg spostrzezen® dotyczace szerzenia sie pto-
zdanipV ~°*sce' roczynione przez Szenajcha, ktédre, naszym
tew ni’ w Pewnym stopniu nrogri wyjasni¢ rzadko$¢ schorzenia
1 ciezarnych, a czestsze wystepowanie w 'potogu. Sfzre-
W kilig,. s ierdzit mianowicie, ze ptonica wybucha jednocze$nie
do u miejscach, a nie jak odra, ktéra jakby petza z domu
(Bn}u, nie omijajagc zadnego,

ze z raigc sie na tych spostrzezeniach oraz z uwagi na to,
cigga Ze* Ptonidy nie jest lotny, prof. Michatowic;? wy-
W \viein tego wniosek, przemawiajacy za przestrojeniem  sie

P°rnosct WVvpaclk||h ustroju dzieciecego, na zmniejszenie sie od-

Nas "a zarazek pasozytujacy w ustroju dziecigcym.
Wystepo3rn-Zdaniem t0 samo ttumaczenie mozna zastosowaé do
ania ptonicy w potogu i wytlumaczenia znacznego prze-
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dtuzenia si¢ okresu wylegania. Takim przestrojeniem orghnizmu
kobiecego na zmniejszenie sie odpornosci na zarazek ptonicy, ktd-
ry w cigzy bez szkody pasozytowat w Ustroju kobiety, mozi
byé spowodowany ,o0g6lnym wstrzagsem", jakim niewatpliwie jes
poréd. Znaczaie czestsze wystepowanie ptonfey w potogu, w po-
rbwnaniu z cigzg, mozna tez tlumaczy¢ dziataniem pewnych ciat
ochronnych w ustroju kobiety ciezarnej i zanikiem tych ciat
w potogu.
Jiirgensen,
waniu typowej ptonicy u potozjaic
ptonicze uwazajg za zakazenie septyczne, z wysypka o charakte-
rze ptonicy. Schorzenia takie jak erythema congcstiyum Ilub
eryihema toxicum nieraz mylnie zostajg rozpoznawane jako pto-
Dotyczy on

Winkel i Ah1feld zaprzeczajg wystepo-
Przypadki rozpoznawane jako

nica. Interesujacy przypadek przytacza Scliniidt.

potoznicy, ktéra z rozpoataniem plonicy skierowano na- Oddziat
Zakazny* i tam dopiero po 20 dniach zachorowata na typowa
ptonice. W tym Wypadku niewatpliwie pierwsze rozpoznanie by-
to mylne.

Hoffa jest zdania, ze ptonica'moze wystagpi¢ jako zakaze-
nie przyranne (AVamlscharlach). Klasycznym przyktadem jesl
wypadek, jakiemu wulegt Leube ktéry sekcjonujagc zwloki pc
ptonicy, poktut sie w palec i wkrdétce $apadl na typowg pto-
nice, przy czym zaréwno wysypka, jak i tuszczenie zaczety sie

na chorym palcu.

W istocie kazde otwarte ognisko zapalne, jakie znajduje sie
w ustroju kobiety" >mode” sie sta¢ punktem wyjscia ciezkich po-
wiktan potogowych.

Schmidt do tzw. ,ptonicy potogowej” (Wochcnbettscliar-
lach) zalgfea, <tylko te przypadki, w ktérych wrotami zakazenia
byt narzad rodrty.'-

Otwarta d!*za rana, jaka stanowi macica w potogu, a ktora,

jak wykazaty badania ddc. dr Gromadzkiego, jest jatowa,
tatwo sta¢ sie moze zrédiem zakazenia w wypadkach wykona-
nia réznych zabiegéw wewiigtrzmacicznych w -czasie porodu.
Ujmujac pokrétce pow”sze rozwadnia, nalezato by przy-
ja¢, ze ptonica moze wystapi¢ w potogu jako typowa postae ize

wgzjAtkiini, charakterystycznymi dla niei 'cechami, iako ptonica
przjyramia i jako ptonica potogowa. Tu nalezy dodaé¢, ze do
kazdej z tych postaci ptonicy moze sie przytagczy¢ inna sjirawa

septyczna, potegujagc ciezkoS¢ i niebezpieczenstwo powiktan poto-
gowych oraz pogarszajac znacznie rokowanie..

Szereg objawpw, c/echujagcych poszczeg6lne, wyzSj przyto-
czone postacie ptonicy w potogu, pozwala je zrézniczkowac.
W postaci ujetej pod nazwg ptonicy potogowej okres wylegania

jest bardzo krot-ki. Choroba wybucha najczesciej w ciggu pierw-
szych trzech dni po porodzie. Wysypka wystepuje na poczatku
w okolicy pachwin. Przewaznie brak ptoniczego zapalenia gardia
albo jest bardzo'$‘kibo zaznaczone. Brak, lub minimalny obrzek
gruczotéw podszezeko”ych. Odchody sa ropne. Zwijanie sie ma-
cicy bardzo leniwe. W typowej ptonicy przebieg potogu bywa
przewaznie niezaktoco-ny. Odchody sg normalne. Rokowanie
znacznie lepsze anizeli w postaci poprzedniej. Smiertelnosé w ty-
powej ptonicy wynosi w przyblizeniu a w potogowej do
20%,

W zakazeniach septycznych z wysypka o charakterze ptoni-
cy, stwierdzamy zupeiny brak schorzenia gardta, obfizeku gru-
czotéw podszczekowych, brak wysypki na twarzy, brak maii-
fnowego jezyka.
Kilka danych
nalezy traktowa¢ powiktanie potogu
O lshausen podaje S$mierteln6s¢ potoznic z ptonicg do
48%, Schmidt 12%, Pdédsch 16,7%, Gocht 8,7Hfc W tych
danych statystycznych zwraca uwage, ze mtodsze statystyki, jak
Gochta, podajag znacznie mniejszg S$miertelno$¢. Tiumaczy sie
to tym, ze starsze statystyki, Jhk O lshauseiia siegajg cza-
sow, gdy aseptyka i antyseptyka nie byty szeroko stosowane.
Niewatpliwie stare statystyki obejmowaty materiat powiktany
Ptécz ptonica, takze innymi sprawami chorobowymi, czym nalezy

statystycznych dopetniag obraz powagi, z ja-

kim ptonica.

tlumaczy¢é wiekszg $miertelnos¢. Juz bowiem wyzei wyjasni-
liSmy, ze-przylgczenie si¢ do ptonicy w potogu innych powiktan
znacznie pogarsza rokowanie.

Jeszcze kilka godnych wuwagi cyfr poréwnawczych: B en t-
hin podaje normalng $miertelno$¢ potoznic w klinikach, gdzie,
jak wiadomo, skupia sie materiat ciezki na 0,2—0*25%, a po-

toznic z ptonicg na 8—8%, w wypadkach za$ ciezkich w czasie

epidemii do 40%.

Z rozwazan i przytoczonych cyfr wynika, ze plonica jest
powabnym i niebezpiecznym powiktaniem potogu, tym po-
wazniejszym, im blizej okresu potogowego wybucha. Jest zatem

lezy przyezyna niebezpieczenstwa, jakie
zwtaszcza w potogu.

rzeczg duzej wagi, gdzie
stwarza ptonica w porodzie,
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Czy jest nim bardziej skomplikowany przebieg samej
cy, czy tez ,pogotowi© -chorobowell jakie ujawnia ustréj
ty w cigzy i w potogu.

Benthin przypisuje zasadniczg
lizujgcemu, ktéry u potoznic chorych
w gardle, a wyhodowaé¢ go mozna z krwi,
chodéw macicznych.

Obecno$¢ paciorkowca w jakimkolwiek badZz miejscu ustro-
ju kobiety wywota¢ moze powazne powiktanie potogu. Obecnie
uwala sie migdalki za niewatpliwe siedlisko paciorkowca lieino-
lizujgcego, z ktérego toksyny dostajag sie do krwiobiegu catego
ustroju u chorych ptoniczych.

Jesteémy zdania, ze i u po.lozhic, zwtaszcza w wypadkach,
gdzie unikano badania wewnetrznego oraz wszelkich zabiegéw
wewnatrzmacicznych, wystepowanie plonicy nalezy taczy¢ prze-
de wszystkim z migdatkami, jako gtéwnym siedliskiem zaka-
zenia.

Powracajagc do naszych dwoéch przypadkéw nalezy juz na
wstepie podkre$li¢, ze jest to niewatpliwie do$¢ szczupty mate-
riat, by mégt stuzyé za podstawe do wyciggania wnioskéw.
Ody jednak uwzglednimy, ze ilo$¢ przypadkéw ptonicy w poto-
gu "jest w ogdéle znikoma, stanie sie zro-zumiate, dlaczego obser-

ptoni-
kobie-

role paciorkowcowi hemo-
na ptonice znajduje sie
szpiku kostnego i od-

wacje poczynione na tym skromnym materiale postanowilismy
ogtosi¢. Liczymy na to, ze nasz szczupty material zostanie uzu-
petniony, przez niewatpliwie obserwowane, lecz do dzi§ nie-

ogtoszone przypadki z innych szpitali lub zaktadéw potozniczych.
Analizujac nasze dwa przypadki, nalezy podkres$li¢, ze ani jed-
na, ani tez druga potoznica w dziecinstwie na ptonice nie cho-
rowaty. Co dotyczy przebiegu porodu, te przypadki rdéznity sie
miedzy soba. W przypadku pierwszym — rodzaca urodzita si-
tami natury. W drugim wykonano obrét wewn£t|rzny na nézke

oraz wymoézdzenie gtdwki nastepujacej.

Przebieg potogu w czys$ci dotyczacej narzagdu rodnego, jak
zwijanie sie macicy, rodzaj i Injs¢ odchodéw byt w ogole
w jednym i drugim przypadku niezaktécony. Wysypka w pierw-
szym przypadku wystgpita pigtego dnia, w drugim przypadku
trzeciego dnia.

Jedli uwzglednié, ze w przypadku pierwszym potoznica uro-
dzita sitami natury, ze nie podlegata zadnym powazniejszym za-

biegom wewnatrzmacicznym, ze wé$réd personelu lekarskiego
i nizszego w tym okresie nie notowano ani jednego wypadku za-
chorowania na plonice, ze zasadniczo potég byl niezakidcony
oraz zupeinie typowy ‘przebieg ptonicy, przyjmujemy, ze w tym

wypadku ptonica nie byta pochodzenia przyrannego, nie byta
postacig ptonicy potogowej, lecz zwykta, typowa ptonicat,iktorej
zarazki na skutek ,wstrzasu" porodowego znalazty sprzyjajace
warunki dla swej ozynno$ci chorobowej.

W wypadku drugim, uwzgledniajac dokonany 6lprét oraz
wymoézdzenie, wczesng wysypke (trzeci dzied), mozna by my-

§le¢ o plou.cy potogowej, gdyby me zupeinie niezaktécony prze-
bieg potogu w cze$ci dotyczacej narzadu rodnego.

Zasadniczo nalezato sprawe rozstrzygnaé badaniem bakterio-
skopowym odchodéw, czego$my nie uczynili. Uniemozliwia to
nam zakwalifikowanie, zwtaszcza drugiego przypadku.

Co do przenoszenia ptonicy z matki na ptéd iri litero, piSmien-
nictwo notuje zaledwie nieliczne przypadki, ktoére zawdzieczamy
Walkerowi i Ballatliynow i Jeden przypadek ptonicy
u siedmiodniowego niemowlecia obserwowat Pospischil.
W naszych przypadkach m”yorodki nie wykazywaty zadnych wi-
docznych zmian skoérnych.

W ‘'ogble dzieci urodzone przez matke chorj na ptonice wy-
kazujg odporno$¢ na to schorzenie, nawet w wypadku karmienia
niemowlecia przez chorg matke.

Jeszcze kilka stow o karmieniu.

Postepy, jakie w -ostatnich czasach poczynita wiedza lekar-
ska w swych réznycfi dziedzinach, nie; ominety kwestii sztuczne-
go odzyw iania niemowlat.

W tej dziedzinie dysponujemy szerokimi
w tych wypadkach, gdzie z réznych przyczyn, karmienie mle-
kiem kobiecym i matczynym jest liiemozebne. Nalezy jednak
podkresli¢, ze mleko kobiece, a przede wszystkim matozyne, jest
pokarmem niezastgpionym, majacym podstawowe znaczenie dla
rozwoju dziecka.

Zasadniczo pomijajac gruzlice nie znamy bezwzglednego
przeciwwskazania do karmienia niemowlecia piersiag matczyna.
To samo dotytzy choréb zakaznych, jes$li stan ogélny matki
zezwala na karmienie. Takze ptonica, ani ze wzgledu na matke,
ani tez na niemowle me stanowi przeciwwskazania do karmie-
nia piersia,

Salge i
wlat przez matki

mozliwos$ciami

karmienia niemo-
skutkow.

Birk obserwowali
chore na ptonice,

przypadki
bez ujemnych

Nr 9. r. 1938

Nalezy oczywiscie
czesto zmywac piersi i
karmienia.

W zwalczaniu powiktania -icigzy ptonica podstawowg role od-
grywa zapobieganie, a w czasie prowadzenia potogu S$cista asep-
tyka. Ciezarna winna unika¢ przebywania w miejscach, gdzie
chorowano na ptonice nawet przed tym. Pielegnowanie dzieci
chorych na jakakolwiek chorobe zakazng jest niedozwolone. Ro-
dzace, u ktérych stwierdza sie, albo podejrzewa ptonice, winny
ulec najscislejszemu odosobnieniu.

Wszelkie badania i zabiegi, wykonywane u takiej ciezarnej,
wioda ze sobg niebezpieczenstwo ciezkich powiktan. Nalegy uni-
ka¢ badania nie tylko cieezarnych chorych na ptonice, ale wszyst-
kich innych zdrowych ciezarnych lub rodzacych, ktore wspélnie
z chorg przebywaty, albo stykaty sie z nig.

Zasada $cistego odosobnienia potoznic winna by¢ zwlaszcza
stosowana do chorych potoznic.

Dodwiadczenie poucza, ze niejednokrotnie w obecnosci pa-
ciorkowca hemolizujacego zaréwno poréd, jak i potdg przebie-
ga¢ moga pomySlnie, jezeli tylko unikano badania chorej, unika-
no wszelkich zabiegéw i dbano o swobodny odptyw odchodow.

W wypadkach, gdy endemicznie lub w postaci epidemii pa-
nuje choroba zakazna, nalezy unika¢ badania potoznic, albo ogra-
niczy¢ je do wypadkéw niezbednych, albowiem zaréwno lekar*1

§cisle przestrzega¢ zachowania czystosci,
brodawki oraz zaktada¢ maske na czas

jak i personel pomocniczy stanowig niebezpieczenstwo dla ro-
dzacych i potoznic.
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Podrecznik ten wypetnia dotkliwg luke w piSmiennictwie
lukowym i bedzie stanowi¢ ditugo cenne ar6dio wiadomosci
z dziedziny chemii biologicznej, czy fizjologicznej. Opracowany
iesf w Poszczeg6lnych rozdziatach opatrzonych wykazem pi-

mennictwa, dotyczacego omawianego przedmiotu, co utatwi dal-
e 'uformowanie sie w odpowiedniej dziedzinie. Przy niezwykiym
zwoju chemii fizjologicznej lat ostatnich nie byto prawie moz-
Sc> obarczenia jednego autora cato$cig przedmiotu. Powierze-
opracowania ,specjalistom" byto zatem koniecznoécia, mi-
p ze takie opracowanie w towarzystwie prowadzi czasem do
nak nia ' Pozbawia cato$¢ jednolitego stylu. Takg ofiare jed-
Pzeba byto uczyni¢.
N Dpracowano tedy sprawy fizyko-chemiczne iJJ K. Parnas)
te ..~6ch czesciach, z ktoérych pierwsza traktuje o budowie ma-
a druga o procesach fizyko-chemicznych, jak osmoza, prze-
Szczalno$¢ i szybkos$¢ reakcji. Anatomie chemiczng omawia
eWaznie tom pierwszy (mozna by jg nazwaé statyka clie-
S<CZng), a dynamike, to jest same procesy fizjologiczne umie-
jhzono przewaznie w drugim tomie. Sktadniki ustroju, jak cu-
y> Huszczowate ciata, biatka, barwiki, sktadniki mineralne, po-
h i”h20110 aul°ronl zaszczytnie znanym =z prac w tych dziedzi-
s A " Przyteckiemu (Iniochowskiemu, Skarzyn-
sp- 01U Osternowi, Mannowi. Nie zaniedbano przy tym
Ce'aw hormonéw i barwikéw pochodzenia roélinnego i zwierzfe-
Wie®" ™lufi 1°m. Lk juz wspomniano, zajmuje sie procesami,
sk'i Czvnnos$cig zacieré6w (Sym), trawieniem (Trusz ko w-
10 ' chemig miesnia (Os term), wydzieleniem moczu (Mo zo-
|[jei*~"). fermentacja (Chrzaszcz), immunochemig i krwig
stow ;r). chemig watroby, mleka, nerwéw, nawet gatki ocznej,
Posv'n n'e °Pllszczono zadnej z czynno$ci ustroju i raz jeszcze
prz lec’°no osobny rozdziat hormonom i witaminom. Sprawy
K p'Va%an'a. wymiany gazéw i oddychania tkanek opracowat J.
arnas. Osobny rozdziat posSwiecono sposobom badania
1 moczu i opisom szczeg6lnych przyrzadéw i odczyndw.
naj ak z Podanej tresci wynika, podrecznik daje nie tylko jak
Czt$n'fSZe p°Kcie o wszelkich procesach ustroju, ale jest jedno-
i ODile zwieztym zebraniem najnowszych pogladéw w nauce
jaGyciem licznych, niedawno syntetycznie stworzonych ciat, ma-
dosten ustr°ju znaczenie. Niewatpliwie nie wszystko bedzie
°ceni Ue Ilin'ej Przygotowanym, ale zato podrecznik odda nie-
Prze[j ne ustugi tym wszystkim, ktédrzy chcg istotnie poznaé
W nitn110t " stworzy¢ podstawe dalszych badahA. Zebrano bowiem
czy 7 Wsz5*stko najnowsze i przedstawiono dokladnie. Wystar-
Zarzyj. ~ — mimo szybkiego postepu nauki na czas diuzszy,
ktéry , ytniej obszerno$ci spotka¢ by musiat kazdy podrecznik,
gtebOkOy cHc'a* doktadnie stan 'tej tak bardzo obszernej, a tak
Ujjjknim W sprawyY zyciowe wnikajacej nauki przedstawic¢. | nie-
sione t-6 powtarzanie niektérych szczegétow jest usprawiedli-
\yryrn’.z* Podrecznik miat by¢ mozliwie kompletny,
ty i s*SZC'e nalezy wspomnieé, ze jezyk, aczkolwiek zrozumia-
W tej ranny ma liczne bitedy, ktoére, niestety, zakorzenity sie
ftarze“ naukowej i jakie spotyka sie wszedzie. Wszyscy

ca lub thrombophtebitis
(prof. Schieck — Wiirzburg), operacja wola bez
niego podwigzania tetnic gtéwnych thyreoideae,
leczenia gruzlicy ptuc za pomocg odmy, mastitis, zgorzel jader
po operacji hydrocele metodag Winkelmanna, przypadek S$mier-
telnego zatoru po obmacywaniu woreczka zéiciowego w stanie
zapalnym, zapalenia wyrostka robaczkowego (autor jest bez-
wzglednie za jak najszybszym zabiegiem chirurgicznym), zapale-
nie trgbek, kamica nerkowa w praktyce, hemoroidy, fissura ani,
pruritus ani, na co umiera chory -w ‘'zapaleniu wyrostka robacz-
kowego, zadanie praktyka przy diugo wutrzymujacej sie z6t-
taczce, wros$niety paznokie¢, rttyoma uteri w praktyce, skurcz
odzwiernika w wieku niemowlecym, skurcz odZwiernika u do-
rostego, neuralgia nerwu tréjdzielnego, iieus.

Autor nie wnosi nici nowego przy omawianiu
choréb, lecz w sposéb j*sny zebral doSwiadczenia innych oraz
swoje. Kazdy lekarz przy czytaniu tej ksigzki odSwiezy w swej
pamieci wtasne dosSwiadczenia. Jedna z rzeczy w tej ksigzce
godna podkre$lenia to poglad autora na szereg wielkich, ludzkich
zagadnien.

post angiosa, istota i leczenie jaskry
bezposred-

doswiadczenia

powyzszych

Ungar (Lwoéw). 1

Moglichkeiten der Therapie. T. Il
gen der Atemwege. K. KLARE i E. MEYER. Hippokrates Verlag.
Stuttgart, 1937. Str. 171. Cena: 11.25 Mk. (opr.), 9.50 Mk. (brosz.).

'Po ram pierwszy mamy przed sobag dzieto, ktére omawia ro-
wnocze$nie trza metody lecznicze: kliniczng, homeopatyczng
oraz przyrodoleczniczg. Cze$¢ kliniczng opracowat T liom o,

Behandlung der Erkrankun-

homeopatyczng Donne r, przyrodolecznicza Hube, cze$¢ bal-
neologiczng Krone.
Materiat podzielony jest na dwie cze$ci, og6lng i szczegéto-

wa. W czesci og6lnej omawia Tlio m o znaczenie klinicznego le-
czenia w schorzeniach drég oddechowych, podkres$lajagc znacze-
nie wodolecznictwa i gimnastyki oddechowej. Donner rozwa-
za znaczenie homeopatii w chorobach drég. oddechowych i zglda
bezwzglednie, by leczenie homeopatyczne przeprowadzat lekarz,
ktéry dostatecznie zna te metode. W czes$ci szczegétowej stara
sie autor wprowadzi¢ czytelnikdw, ktorzy nabyli podstawowe
wiadomos$ci z homeopatii, w zakres,, Srodkéw, posiadal-ajSwh naj-
wiekszg warto$¢ w leczeniu szczeg6lnych postaci chorobowych.
Bardzo starannie opracowat prz-yrodolecznictwo Hube, kreslac
w spos6b jasny schejiaat ogplnego leczenia, technike leczenia
dawkowanie oraz znaczenie S$wiatta, stonca, powietrza i kapieli.

W czy$ci szczegbtowej znajdujemy przy kazdej poszczegol-
nej chorobie narzagdu oddechowego przedstawione i ocenione
wszystkie trzy kierunki. Lekarz moze je poréwnywaé i wybie-
rac. Nie ulega watpliwo$ci, ze ta pierwsza proba potgczenia
owych trzech metod tawniczych posiada pewne znaczenje prak-
tyczne i przyczynia sie do rozszerzenia mozliwosci leczniczych.
Ksigzke te z korzyé$cig przecfzyta kazdy lekarz.

Ungar (Lwoéw),

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Dzialunie przeciwbdlowe zastrzykéw $rédskérnych roztworu
hisrydyny z histaming. E. ARON. Presse Med. Nr 56, 1937.

Autor sprawdzit obserwacje kilku lekarzy francuskich i prze-
konat sie, ze zastrzyk doskérny jakiegokolwiek ciata — a nawel
wody przekroplonej — w miejscu bélu usuwa ten bol. W szcze-
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g6lnosci histamina tg drogag wprowadzona, okazata sie silnym
Srodkiem przeciwbdélowym w bdélach na tle go$écowym. Wtiasne
doswiadczenia, przeprowadzane od kilku lat, potwierdzity do-
tychczasowe wyniki, chociaz trudno znalez¢ hipoteze titumaczaca
dziatanie tych zastrzykéw. W kazdym przypadku bélu jakiego-
kolwiek pochodzenia — ale odczuwanego w sk6rze — wystepuje
natychmiastowe dziatanie zastrzykéw $rodskérnych, wykonanych
w mieiscu bolu. Najlepsze wyniki otrzymuje sie przy wstrzyki-
dodatkiem

waniu roztworu zawierajagcego 0,04 g histydyny z
0,1 mg histaminy w 1 cm3 Robi $§le 1—2 zastrzyki w skoére po
0,5— 1 cni* cieniutkg igtag i zwyktg strzykawka. Zastrzyki wy-

lub co dwa dni. Ogb6tem potrzeba wstrzy-
otrzymat w bdélach gosjfcowych,

konuje gaie codziennie
kiwaé 6—12 razy. Dobre wyniki

naczyniowych, nerwowych i na innym tle. Autor przypuszcza,
ze przez to usuwa ye odruchy z miejsca bolgcego, co moze
wptywaé na sprawe chorobowgag toczacg sie w gtebszych na-
rzadach. W. Skowronski (Lyfow).

Zmiany chemiczne pitynu moézgowo-rdzeniowego po opera-
cjach. S, TZOVARU i D. THEODQRESCO' Presse Med. Nr 56,
1937.

Zabieg operacyjny sprowadza powazne zmiany w skitadzie

ktére szczeg6lnie wyraznie wyste-
Autorowie poddali réwnocze$nie
i stwierdzili, ze zmiany te idg
krwi. W ptynie stwier-
zmniejszenie chlorkéw,

chemicznym krwi i moczu,
puja w chorobie pooperacyjnej.
badaniu ptyn moézgowo-rdzeniowy
zazwyczaj réwnolegle ze zmianami we
dzili wzrost pfdipeptydéw i cukru oraz
ktére to zmiany sg charakterystyczne dla krwi w chorobie po-
opeiacyjnej. Zmiany te w plynie zjawiajg sie nieco p6zniej i me
osiggaja tego stopnia co we krwi, co ttumaczy sig¢ dziataniem
zapory oponowej. Poniev&tZ*objawy nerwowe choroby poopera-
cyjnej zalezg w duzym stopniu od tych zmian w cliemizmie ptynu
moézgowo-rdzeniowego, przeto takie badanie po operacjach moze

mieé¢ praktyczne znaczenie. W. Skowronski (Lwoéw).
Tularemia w Czechostowacji. J. DRBOHLAW. Presse Med.
Nr 59, 1937.
Autor opisuje epidemie, ktéra pojawita sie na Morawach
w' pazdzierniku 1936 r, i trwata do lutego 1937 r. Zostata orni

zawleczona z Austrii jako choroba zajecy i krélikéw we wrze$-

niu i bardzo szybko zaczeta sie szerzy¢é wsrod tych zwierzat
a roéwnocze$nie przenosi¢ sie na ludzi. Zrédtem zakazenia byly
zawsze sryzonie (w 90% zajace, resz.ta — przez kroliki, mys”y).

nastapito zakazenie kobiety przez pranie
poprzednio przez meza zdzierajacego sko-
ludzie, stykajacy sie ze zwie-

W jednym przypadku
chusteczki uzywanej
re zaj,aca. Przewaznie chorowali
rzetami (stuzba lasowa, ich rodzina, sprzedawcy futerek).
Ogétem zgtoszono 203 zachorowan, z tego byto mezczyzn
94, kobiet 86 i dzieci 23. Okres wylegania wynosit 1— 10 dni.
Objawy kliniczne byty zawsze te same, z popzsitku ostabie-

nie, boéle gtowy, dreszcze, poty, goraczka. Przy takiej postaci
tyfoidalnej podwyzszenie cieptoty utrzymuje sie 10—14 dni,
og6lne ostabienie i zaburzenia jelitowe trwaty znacznie dtuzej,

tak. ae chorzy, pozostawali w td6zku przez miesigc. W czwartym
tygodniu powiekszajg sie gruczoty limfatyczne i tworzg sie
twarde, bolesne postronki naczyn limfatycznych. Czesto wyste-
puje tez posta¢ “wrzodziejagca i obrzekowa gruczotéw limfatycz-
nych na rekach, jezeli zarazek dostal sie przez uszkodzong skoé-
re ragk (najczes$ciej pr?j™ zdzieraniu skorki zajaca). Przebieg tej
epidemii byt tagodny, Zzaden chory nie umart.

W zwitokach zajecy stwierdzono bacterum
pie gruczotéw ohtonnych badania te wypadty ujemnie, prawdo-
podobnie dlatego, ze badano w 6—10 tygodni po zakazeniu. Na-
tomiast aglutynacja byta dodatnia we wszystkich przypadkach.
Wydano ostre zarzgdzenia (wyniszczenie gryzoni w okolicach
zakazonych, zakaz wywozu i sprzedazy zajecy i skoérek, palenie
zwtok zwierzat), co doprowadzito do wygas$niecia epidemii

W. Skowronski (Lwow).

tularense, w ro-

Czy adrenalina jest nadci$nienia? E. D1CKER.
Presse Med. Nr 61, 1937.

Autor omlgtda obserwacje kliniczne i badania dos$wiadczalne
dotyczace tego zagadnienia, po czym podaje wtasne badania

przeprowadzone u zwierzat i ludzi przy pomocy metody Viole‘a

przyczyna

i Krawkowa. Yiole podal metode chemicznego okreé$lania adrena-
liny w' surowicy, polegajaca na reakcji barwnej z kwasem jo-
dowym. Metoda ta, wg badan autora, nie nadaje sie do ozna-
czania adrenaliny i nie mozna nig wykazaé¢ hiperadrenalitiemii.
Metoda Krawkowa, polegajaca na przepuszczaniu ptynu przez
naczynia krwionosne wyosobnionego ucha krdlika nie jest réow-
niez zgodna z wynikami metody chemicznego oznaczania. Wy-
nika z tego, ze nie nra zadnych dowodéw dosSwiadczalnych, prze-
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Nie mozna jed-
ze adrenalina
cho-

rhawiajacych za rola nadnercza w nadci$nieniu.
nak na tej podstawie z catg pewnos$cig wykluczyég,
nie odgrywa zadnej roli w mechanizmie powstawania tej
roby. W. Skowronski (Lwow).

Zesp6l objawow choroby Basedowa na tle zapalenia moézgu.
M. ROCH. Presse Med. Nr 63, 1937.

Autor podaje historie choréb 2 przypadkéw, ktére wykazy-
waty prawie wszystkie ftypowe objawy choroby Basedowa. Brak
byto tylko wytrzeszczu oczu, ale w okolicy endemicznie panuja-,
cego wola (Genewa), czesto choroba Basedowa, rozwijajgca sie
na tle wola, przebiega bez tego objawu. Réwniez badania po-
niocnioze przemawiaty za tym rozpoznaniem. Dituzsza obserwa-
cja kliniczna wykazata (9 roéwniez operacja wyciecia tarczycy
w jednym przypadku, ktoéra pozostata bez wptywu na objawy),
ze byto to powolnie rozwijajgce sie zapalenie moézgu (encephuli-
tif epidemica). Zajecie o$rodkéw wegetatywnych moézgu moze
wiec dawa¢ objawy choroby Basedowa przy braku nadczyn
nosci tarczycy. W Skowronski (Lwow).

Lecenie niedomogi sercowej uabaing podawang doustnie. SP.

LIVIERATOS i N. K1ISTHINJOS. Presse Med. Nr 65, 1937.
Uabaina (strofantyna) stosowana jest zawsze dozylnie, nie-

ktérzy lekarze (Vaquez, Dimitra¢6ff) polecajag jag doustnie. Do-

Swiadczenia autoréw wykazujg, ze ta metoda daje czasem nie-

zte wyniki ale zdarza s? rowniez, ze zawodzi. Podajg ja w jt%j
roztwprze rano i wieczorem po kropel: wieksze dawki, po-
lecane przez innych, powodowaty czesto przypadtosci zbtgdko-
wo-jelitowe. Takie leczenie nie daje wynikéw w przypadkach

nagtych, wtedy bowiem trzeba strofantyne wstrzykiwic¢. Tezeli
nie otrzymuje sie wynikéw w ciggu 2—3 dni, to natezy zaprze-
sta¢ podawa¢ doustnie. W przewaznej iloSci przypadkoéw lzejszej

niedomogi krazenia, leczenie dous-tue moze jednak zastgapi¢ za-
strzyki. W. Skowronski (Lwow).
Dziatanie benzedryny i wskazania do jej stosowania. PH.
PAGNI1ER. ;Presse Med. Nr 67, 1937.
Autor streszcza prace amerykanskich i angielskich lekarzy,
dotyczace nowego $rodka leczniczego. Benzedryna (pcbenzylo-
isopropyloamina) jest zwigzkiem syntetycznym =z grupy adrena-

liny i efedryny. Posiada dziatanie nieco-jsblizone do tych $rod-

kéw* Stosuje sie siarczan benzedryny. Po raz pierwsate wpro-
wadzono ja do leczenia narkolepsji, poniewaz stwierdzono, ze
dziata ona pobudzajgco i usuwa senno$¢. Obserwacje u ludzi

bezsennos$¢, "-zwieksza
zmeczenia, zwiekszone
tez ng\wt studenci

wywotuje ona
sprowadza brak
dlatego

zdrowych wykazaty, ze
aktywno$¢ motoryczng,
napiecie mies$ni i tatw-65¢ moéwienia,

zaczeli zazywaé takie pigutki w celu przygotowania s.e do egza-
minéw. Cidnienie krwi zazwyczaj sie ujeco podnosi, ale najwaz-
niejsze jest dziatanie psychiczne, poniewaz lugfcucie znuzenia
z*ika i wystepuje euforia. Srodek ten stosowano u chorych

kombinacja ze sko-
Podajg doustnie po-
10-krotnie wiek-

i stwierdzono dobre wyniki,
rowniez korzystng.
dawki

na parkinsonizm
polaming okazata si¢
10—30 mg dziennie, chociaz chory znosi

sze. Objawéw przyzwyczajenia nie zauwazono, mimo ze u jed-
nego chorego stosowano ten S$rodek przez rok.
W- Skowronski (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce

Przyczynek do studium doswiadczalnej i klinicznej marskos$cit
watroby. NETOUSEK. Bratislaw$Te Lekarske Listy. Z. 11, 1937.

Fenilhydrazyna nie fest $rodkiem obojetnym. Autor widziat
w pieciu przypadkach czerwienicy trzykrotnie zakrzepy naczyn,
jako nastepstwo stosowania tego $rodka. Dos$wiadczalnie fenil-
hydrazyna wywotuje u miesozernych znacznego stopnia podraz,-
nienie, ktoére przejs$¢ moze zwolna w marsko$¢ angiohemato’
toksyczna. Ungar (Lwow).

Rozpad ciat naparstnicy w soku zotgdkowym. FR. SWEC.
Bratislawske Lekarske Listy. Z. 11. 1937.

DosSwiadczenia przeprowadzat autor na dorostych kotach-
Przede wszystkim stwierdzono, ze Zobojetniony i rozcieficzony
§bk zotgdkowy nie jest toksyczny, poniewaz po wlewaniu do-
zylnym nie wystepowaty objawy patologiczne. W pierwszych
dwoch seriach badat autor rozktad leczniczych dawek naparstnic
cy w 10 cm3 soku zotgdkowego po jednej godzinie i po trzech
godzinach za pomocg metody Levy-Magnusa. Stwierdzit przy
tym, ze w kazdym soku zotgdkowym roztozona jest dawka lecZ'
nicza naparstnicy w innym stosunku odsetkowym. W dalszych
badaniach $ledzit autor rozktad leczniczych dawek digilanidu, na'
stepnie 2% naparu lisci naparstnicowych oraz digitoksynj % roz-



Nr 9. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 175
Worach kwasu solnego. Okazato sie, ze lecznicza dawka cial Jesli jednak odjag¢ z tej liczby przypadki, przywiezione juz
ftaparstnicowych zostaje roztozona w 10 cm3 roztworu kwasu w agonii i powiktane manipulacjami wewnatrzmacicznymi, wy-

solnego po uptywie trzech godzin. Oporno$¢ badanych ciat na-
Parstnicowych nie jest jednakowa. N ijbardziej opornym okazat
sie digilanid, nastepnie 2% napar i digitoksyna. Autor badat ko-
ejno dziatanie pepsyny, przy* czym stwierdzit, ze pepsyna nie
Posiada wptywu na rozpad naparstnicy w soku zotagdkowym.
Autor poréwnywat rozktad digilanidu w gotowanym i naturat-
Uyni soku zotadkowym. Okazato sie, ze toksyczno$é gotowanego
soku odbiega od niegotowanego, tzn., ze ten sam sok zotadko-
?ly La sama kwasota) w naturalnym i gotowanym stanie roz-
ada rozmaifte ilosci digilanidu. W wiekszo$ci przypadkéw roz-
pal gotowany sok zotgdkowy po trzech godzinach wiecej di
anidu, anizeli niegotowany. Autor usuwat réwniez koloidy
soku zotadkowego droga ultraprzesaczu, przy czym ultraprze-
agcz rozktadat Wiecej digilanidu.
Z tych dosSwiadczen wycigga autor wnioski, ze
rstnicowe sa adsorbowane w soku zotadkowym,
surowicy przez koloidy, dzieki
°dorowych kwasu solnego.
Jezeli ten poglad jest stuszny, wdéwczas musimy przyjaé, ze
AParstnica wydziela sie z koloidow badZz po zobojetnieniu, badz
narzgdzie krgzenia zwierzat dosSwiadczalnych, u ktérych
"derdzono rozktad naparstnicy w soku zotadkowym.
Urigar (Lwoéw).

ciata na-
podobnie jak
czemu chronione 9qj'od jonow

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

0 wtasnosciach bakteriobdéjczych krwi iv gorgczce potogowej
1 chorych na raka szyi macicy. F. DAELS. Monatschr. f. Geb.
u' Qyn. 1. 103. Z. 4—S5.

W wafce ustroju z zakazeniem odgrywa
, ai drobnoustrojéw, ale, i to w wigkszej
akteryj Oraz sita bakteriobdjcza krwi

Pod wzgledem rokowania oddaje
Piawno$¢ bakteriobéjczg krwi ustroju zakazonego co do dro-
noustrojéw pobranych od chorego. Jak wynika z dtugoletnich

an autora, dotyczacych zakazenia potogowego oraz u chprych
§in fa”a S2y* nlacicy na 165 przypadkéw zakazenia potogowego
Po ertelll°s¢ chorych w grupie préby wujemnej wynosita 1.8%,
ij CZas gdy w grupie dodatniej zmarto 43.3%. Préba Ruge-Plii-
iow P°Za tyrn mn°2hwia ocene stopnia zjadliwos$ci drobnoustro-
Izo °raZ O<JPorn®°$ci ustroju, przy uzyciu sposobu autora. Bar-
s6b zjadliwo$¢ tancuszkowco6w przejawia sie w tein spo-
dod' 26 z drobnoustrojami, pobranymi od chorej wypadnie
in atnio nie tylko z krwig chorej, ale i z krwig catego szeregu
gl ych ludzi. faka zjadliwo$s¢ nazywa autor ,absolute Virulenz".
Run-"1 0d|°«»0$8¢ ustroju wykrywa autor w ten sppsob, ze préba
z "e'"J7TiPPa wypada dodatnio z krwig chorej, ale ujemnie

role nie tylko ro-
mierze, zjadliwo$é
chorych. Doskonate ustu-
préba Ruge-Philippa na

dr j'Wi£l dinycli ludzi. Chore o matej odpornosci, ale "zakazone
za en°UsLojami o matej zjadliwosci mogag tfye uleczone mobili-
§rnm Zapasowych sit ustroju, ktérg wywota¢ niozna réznymi
” atin, przede wszystkim za pomoca alkoholu i eteru. Naj-
dli ,6- SN sprawa przedstawia w przypadkach absolutnej zja-
sZCz°Sc' drobnoustrojow. Tu proby pobudzania ustroju do je-
sqg j mwKkszej pracy zawodza, gdyz wszystkie zapasowe sity

uruchomione.

s{0 u stije sie potrzebna prawdziwa pomoc w S$cistym tego
°dpt>a znafczeniu, a wigc dostarczenie choremu ustrojowi cial
preJH”elcwych i to w wysokim stezeniu. Autor przestrzega
Spe : Szeroko stosowanym obecnie przetaczaniem krwi bez
autor’ 1 badan sity bakteriobdjczej krwi dawcy. Badania
niz @ Wykazaty, ze czesto krew dawcy jest o wiele stabsza,
%ecz 6W edorego. Taka krew nie tylko nie pomaga, ale jest
s(rzer sytliwa, gdyz rozcieAcza soki ustrojowe. Réwniez prze-

0SOb,rt-autor Ilrzed stosowaniem tzw.
chorp W’ ?zducznie uodpornionych

nia*"0’ gdyz czesto bywa,
wyko Ze;r°dzi w

immuno-transfuzji, tj. od
szczepem drobnoustrojéow
ze krew taka w momencie pohiera-
faze ujemna. | dlatego staje sie koniecznoscia

darVc-an' iowych prob podniesienia sity bakteriob6jczej krwi
SN, zew" pewues® stopnia autorowi to sie udato. Okazato
foriu  ,1110zna to osiggna¢ przez $rodki usypiajace, jak chloro-
zniecz i ' saz rozweselajacy, Srodki znieczulajgce, a zwtaszcza
pjero  *n'e ledzwiowe (tutokaina), wreszcie przez alkohol. Do-
sie Oci y Préba Ruge-Philippa wykaze znaczne podniesienie
*°czen' °rno”™c' krwi dawcy, mozna oczekiwa¢ korzys$ci z prze-

LepSzea Naklei krwi. Autor dodaje, ze dalsze badania sa w toku.
nzyska, n*Z dotychczasowe rozwazania sa wyniki lecznicze,
0 absolut Powyzszag metodg. Autor uwzgledniat tylko przypadki
Xynimrn nd . Ziadlimosei. Na 97 przypadkow ogo6lna smiertelnose
Nezenhf % teg0 bez przetoczenia zmarto 77.3%, po prze-

wi o wysokim stezeniu ciatl bakteriob6jczych 37.2%,

konanymi juz po wybuchu zakazenia, to
toczeniu obnizy sie do 14.5%.

Préba Ruge-Philippa znalazta zastosowanie réwniez i w przy-
padkach raka szyi macicy, leczonego radem. W prébie dodatniej
(pobierano wydzieline z utkania nowotworowego) wysoko$¢ cie-
ptoty, jako te|* jej diugotrwato$¢ po zatozeniu radu znacznie
przewyzszaty objawy, widziane w probie ujemnej. Tu réwniez
znajduje zastosowanie leczenie krwig wysoko bakteriobdjcza
w my$l wyzej wyszczegdlnionych zasad. Autor nierzadko miat
mozno$¢ obserwowania, jak pod wptywem przetoczenia krwi
0 Wysokim wskazniku bakteriobdjczym cieptota natychmiast spa-
data, przez co stawato sie mozliwe dalsze stosowanie naboju ra-
dowego bez obawy ponownej goraczki.

/. Lenczowski

Smiertelno$¢ po prze-

(Lwéw).

O chwicjnos$ci koloidéw krwi w chorobach kobiecych K. J.
KO'ROBIZ!N. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103. Z. 4—5.

W 102 przypadkach choréb kobiecych, przewaznie charak-
teru zapalnego, przeprowadzit autor badania poréwnawcze opa-
dania krwinek szesciookregowym sposobem Mandelstamma z od-
czynem Maczkujagcym Gerloczy‘ego. Autor podzielit swo6j mate-
riat na 5 grup, kierujagc sie charakterem krzywej opadania krwi-
nek. W pierwszej grupie najwyzsze wzniesienie wystepowato
w pierwszym kwadransie, w drugiej — w drugim, w trzeciej —
w trzecim, w czwartej stwierdzono 2 Wazniesienia, przewaznie
w drugim i czwartym kwadransie, wreszcie w pigtej grupie naj-
wyzsze wzniesienie rozpoczynato sie w drugim kwadransie
1 ciaggneto sie z jednakowym nasileniem nieprzerwanie az do
czwartego kwadransa. Cechag charakterystyczng t~cn wzniesien
byto to, ze im wcze$niej wystepowato najszybsze opadanie, tym
wzniesienie byto wyztze, a spadek ostrzejszy i odwrotnie. Od-
czyn ktaczkujgcy Gerlécz*y‘ego najsilniej zaznaczyt sit? w grupie
pierwszej, w dalszych grupach stopniowo tnalal, a w piatej zni-
kat zupetnie. Rozpatrujac sprawy .zapalne w poszczeg6lnych gru-

pach widziat autor, ze objawy, tak miejscowe, jak i og6lne naj-
silniej przejawiaty sie w grupie pierwszej, w dalszych grupach
zmniejszatly sie, az w ostatniej- zostaty tylko resztki przebytego

niegdy$ zapalenia. Z badan tych wynika, ze odczyn kiaczkujacy
przebiega réwnolegle do opadania krwinek i ze obie te metody
doskonale sie uzupetniajg i stanowia cenne wzbogacenie Kklinicz-
nych sposobéw rozpoznawczych. 3. Lenczowski (Lwow).

Miesigczkowaniu* a ksiezyc. H. GUTHMANN i
Monatschr. f. Geb. u. Gyn-. T. 103. Z. 4—5.

Autorzy’ Zauwazyli na duzym materiale klinicznym,
jacym przeszto 10.000 kobiet zdrowych,

OSWALD.

obejmu-
prawidtowo miesigczku-

jacych. ze istnieje pewna zalezno$¢ miedzy wystagpieniem mie-
sigczki, a faza ksiezyca. Ot6z okazato sie. ze wigkszo$¢ kobiet
miesigczkowata w nowiu i w petni. Praca ilustrowana kilkoma
wykresami. /. Lenczowski (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna

Porady iv wyborze zawodu.”Sbw Ortskrankapkasse. Nr 9. 1937.

Panstwowy Zaktad Posrednictwa Pracy i Ubezpieczenia od
Bezrobocia sktada sprawozdanie z porad w wyborze zawodu
i posrednictwa w wyszukiwaniu pracy w poszczeg6lnych urze-
dach za czas od 1 lipca 1935 r. do 30 czerwca 1936 r.

Wedtug rozporzadzenia z dnia 5. XI. 1935 r. Zaktad ten ma
wytgczne prawo do po$rednictwa w  wyszukiwaniu pracy
i udzielania porad przy Wyborze zawodu. W r. 1931/32 zwr6-
cito sie po porade do 350 urzed6W 387.299 mtodzjezy pici oboj-
ga — w r. 1934/35 juz 600.518. Dopiero jednak po listopadowym
uzupetnieniu ustaWy, cyfra ta przekroczyta milion. W r. 1935/36 —
1,077.990 absolwentéw szkd6l i sta-rszej miodziezy, nie majacej
dotagd zawodu, udato sie do tych poradni — z tego 613.602
chtopcéw, a 464.388 dziewczat. 3/4 sposrdéd nich ukornczyto szko-
te powszechna, reszta czyli 193.117 opusScito jg przed jej ukon-
czeniem. 130,578 zgtaszajacych sie po porad> miato wyksztat-
cenie $rednie lub wyzsze, 36.140 porzucito jednak szkote przed
egzaminem dojrzatos$ci. 71.582 ukonczyto $rednie gimnazjum,
a 22.856 posiadato mature.

Gtéwnym zadaniem tych poradni jest skierowywanie- mtodzie-
zy do odpowiednich zawod6éw. Czyni sig to w dwoéch kierun-
kach. Kieruje sie miodziez, do tych zawod6éw, gdzie popyt jest
najwiekszy i gdzie sa najkorzystniejsze widoki na przysztosé.
Sg to przede wszystkim dla chtopcoéw: rolnictwo,,(obrébka me-
tali i budownictwo, dla dziewczat — «zaw6d pracownicy domowe:
w miesécie i na wsi, sklepowiLi krawcowej. Po wtére dbajg po-
radnie o to, aby .wtasciwy cztowiek znalazt sie na odpowied-
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Poradnie badajag zdolnosci i skionno$ci mitodziezy
takie zawody, ktére tym skitonnos$ciom najwiecej
i gdzie zdolno$ci znajda zastosowanie.

Wiecej, niz If5. szukajacych porad otrzymato miejsce na-
uczycieli (nauczycielek), tak, ze w ostatnim roku wszystkie
miejsca nauczycieli zostaty zajete.

Reszte skierowano gdzie indziej.
dzi zachecono do ukonczenia studiow lub umieszczono w publicz-
nych lub prywatnych szkotach zawodowych, Ilub nawet wyz-
szych uczelniach. Tutaj widzi sie, jakie zawody podobajg sie naj-

nim miejscu".
i wskazujg jej
odpowiadaja

| tak np. 54.272 mtodych lu-

wiecej miodemu pokoleniu. U miodziezy pici meskiej obrobka
metali i przerébka zelaza nnata najwiecej powodzenia, bo zgto-
sito sie do niej az 205.834 mtodziencéw. Po tym nastepuje za-

wod kupiecki, do kjérego zgtosito sie 66.821 os6b. Do gérnictwa
zgtosito sie tylko 40.373 miodych ludzi. Dziewczat najwiecej
chciato by¢ sklepowymi, bo az 148.251, po tym stuzgcymi 109.581,
po tym dopiero szty krawcowe, szwaczki itp. Poradnie stoja te-
raz przed zagadnieniami bardzo powaznymi —e ustalenia popytu

i podazy prac™ na przyszto$é¢, co wobec zmniejszenia si¢ cyfr

urodzin, nie bedzie rzecza tatwa —e ale za to tym donioSlejsza.
Znaczenie powotania w wyborze zawodu w przemy$le. O. A.
OESER. The Humanh Factor —mlipiec-sierpien, 1937.
We wstepie autor zwraca uypge, jak czesto ludzie, ktorzy

przygotowania w dziedzinie psychologii lub
teorii wychowania, czuja si¢ powotani do udzielania wskazdéwek
mtodziezy wchodzacej w zycie.

Zagadnienie to nie dotyczy miodziezy kornczacej szkote $red-
nig lub uniwersytet, ale opuszczajacej szkole powszechng w wie-
ku lat 14

Konezac.y te szkote spotykaja sie z natychmiastowg koniecz-
noscig zarabiania na swoje utrzymanie i tu zaréwno rodzice, jak

nie majg zadnego

i nauczyciele czy inni doradcy -gotowi sg sktoni¢ dziecko, czesto
uzyciem moralne®' przymusu, do przyjecia pierwszego lepszego
zajecia.

Autor stara sie oméwi¢ wszystkie momenty psychologiczne,

jakie sktadajg sie na pojecia powotania.

Wazng role odgrywajg wrodzone, ::gj nabyte zdolnosci, zn-
rowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Czynnik
emocjonalny temperamentu wymaga zwroécenia-,, specjalnej uwa-

czesto nadmierna niecierpliwo$¢ i powierzchownos$¢ sa
nip do pokonania w zawodach, wymagajacych pre-
i doktadnoS$ci.
Duzy wptyw na wybér maja
w tej, czy innej gatezi przemystu,
niunktury oraz zwigzane z pewnymi pracami pojecie nizszosci
stanowiska spotecznego w stosunku do innych zawodéw.
Nastepny moment, to zainteresowania mtodziefnca czy dziew-
czyny, ktore ksztattujg sie dopiero w dos+epnym dla nich oto-
czeniu,, .co wptywa na fakt, iz czesto obierajg oni zaw6d rodzi-
cow', bliskich krewnych Ilub znajomych. Nie jest to oczywiscie
prawem, i zainteresowanie moze wjnikillp na skutek zetkniecia
sje,, czesto przypadkowej, z kazdym innym zawodem, lub tez
na skutek nauki w szkole.
Zagtebiajac sie w psychologiczng
dzimy do pojecia jego checi, czy fantazji,
w zadnym stosunku do jego zdolno$ci, a nawet
Wszystkie omoéwione czynniki moga objawia¢ sie w dziec-
ku i moga by¢ specjalnie 'mocno podkreslone. Gdy ma sig do
czynienia np. z fantazja, dostateezna znajomos$¢ psychologii od-
grywra ogromna role. Czynniki te stanowiag jak gdyby pewng
psychologiczng skale, w ktorej obok czysto indywidualnych
i prywatnych, znajduja sie czynniki spoteczne czy ekonomiczne
niezalezne zupetnie od zadnych przymiotéw jednostki.

gi, gdy
przeszkodami
cyzji, spokoju
nadzieje otrzymania pracy

zaleznie od chwilowej ko-

strukture dziecka, docho-
ktore nie stojg czesto
zainteresowan.

Stuzba lekarzy zaufania a zwalczanie gruzlicy. Die Ortskran-
kenkasse. Nr 9. 1937.

W czasopi$mie ,Lekarz zaufania a Kasa Chorych" z lutego
1937 r. ogtadza K. Kuhng artykut ,,0¢ znaczeniu zaufania do le-
karza w zwalczaniu gruzlicy". Prsze on, co nastepuje:

Przede wszystkim chodzi o przychwycenie przypadkéw
gruzlicy w' jak najwcze$niejszym jej okresie. MyS$le tu nie tylko
o S$wiezych zachorowaniach, ale o wypadkach znanych juz
mosrodkom zdrowia, gruzltoy powrotnej.

Chciatbym zagadnienie to objasni¢ cyframi. Phlipps oblicza
w statystyce amerykanskiej, ze przypadek poczatkowej gruzli-
cy kosztuje 450 dok, $redni przypadek 1500 dok, a bardziej po-
suniety 4600 dok. W Kasie Chorych w Berlinie przeprowadzono
réwniez tego rodzaju statystyke, ktéra data podobne wyniki.
Wydano w przeciggu po6trocaa na koszty leczenia poczatkujgcych
gruzliczych 73.69 RM, w' ciezszych wypadkach po 267,75 na jed-
nego chorego. Na 500.000 cztonkéw tej kasy wypadio w r. 1927
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na kazdego cztonka po 8 RM rocznie — to znaczy 10% wszyst-
kich sktadek zostato zuzyte na leczenie samej gruzlicy.

Gdyby gruzlice uchwyci¢ mozna w samym jej poczatku, wy-
datek ten zmniejszy¢ by sie mo6d do 8% — to znaczy, ze kazay

cztonek ptacitby na ten cel $ 160 RM rocznie mniej. Przeli-
czywszy to na wydatki catej Kasy Chorych w Berlinie, mieli-
by§my rocznie 800.000 RM oszczednosci.

ieSli sie wezmie pod uwa-
w Niemczech Po-

Cyfry te sa jeszcze powazniejsze,
ge faktyczne koszty akcji przeciwgruzliczej
niewaz nie ma w tym jeszcze zadnej ogélnej statystyki, moze-
my ipéwi¢ tylko o poszczegdlnych przypadkach. Kazdy kosztuje
przecietnie 850 RM. Je$li sie obliGzy koszty wysytania do szpi-
tali, zasitek chorobowy, lekarza, lekarstwa, zasitki dla rodzi
ny, pomoc domowa, koszty badania rodziny w S$wiezé odkrytych
przypadkach, to przekonamy sie-, ze kazdy przypadek gruzlicy
kosztuje rocznie przecietnie 2.000, RM. Panstwowy Wydziat ba
dania gruzlicy podaje liczbe chorych na gruzlice 200.000—300.000.
Jesli sie zatem przyjmie przebietng 250.000 chorych na otwarta
gruzlice i jesli kazdy z tych chorych kosztuje 2.000 RM, to wy-
datki wyniosg 500 milionéw rocznie. Widzimy, jak wazne jest
w ideowym i materialnym znaczeniu wczesne rozpoznanie gruz-
licy. Oszczedno$ci, ktore datyby sie przeprowadzié, mozna by
ziizy¢ na walke z gruzlica, na badanie otoczenia chorego, na
odosobnienie ciezko chorych, a tym samym zduszenie w zarod-
ku zrédet zakazenia i na wszelkag mozliwg walke z choroba.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie todzkie

Protoko6t posiedzenia z dnia 27 stycznia 1937 roku

1 Kol. Le wen fisz: , Przypadek guza dobrotliwego p ol
licy przywmkowej ptuca prawego”.
Robotnik, lat 54, w obserwacji
stat na przeSwietlenie klatki pfpTsiowej w

od 2 lat. Skierowany zo-
lutym 1935 r. z po-

wodu trwajgcej od kilku miesiecy kaszlu oraz kiucia w prawej
potowie Kklatki piersiowej. Badanie plwociny raz jeden wyka-
zato obecno$¢ lasecznikéw Kocha. Przedtem nigdy nie chorowat-

odzywienie $rednie. Liczne rzeze-
w obu okoli¢ajph podobojczyko-
wycli, nieliczne w prawej okolicy nagrzebieniowej. Oddech pe-
cherzykowy, szorstki. Nad prawym szczytem =z tylu, tuz przy
kregostupie, oddech nieoznaczony. Pozfltym badanie innych na-
rzadéw zmian uchwytnych nie wykazato.
Badanie rentgenologiczne: w S$rodkowej

go prawego, przykregoslupowo, owamjf cien,
ny od zewnatrz, intensywny, wielkosci gtowy dziecka. CieA ten
nie jest zwigzariy z pniem naczyfriowym, znajduje sie w $réd
piersiu tylnym; przetyk drozny na catej przestrzeni, przesunie-
ty lekko w lewo. Prawy szczyt i okolita podobojczykowa nie*
jednolicie zacienione. W gé6rne; potowie ptuca lewego porozrzu-
cane niezupetnie ostre zaciemnienia. Lewa wneka nieco rozsze-
rzona. Stan bezgorgczkowy. O. B. — 17. Ciénienie maks. 12<U
min. 75 (na obu ramionach jednakowe). W plwocinie lasecznikéW

Stwierdzono budowe mocna,
nia drobno- i $rednio-bankowe

cze$ci pola ptucne-
ostro odgraniczo-

Kocha obecnie sie nie stwierdza. Morfologia krlyi \v granicach
normy. Elektrokardiogranr lekka przewaga prawostronna. Prél
by Cassoniego i Weinberga — ujemne.

Chory byt naSwietlany promieniami Roentgena. Otrzymat

petng dawke rakowg. Po naswietlaniach guz sie nie zmniejszyli
Nalezy podkre$li¢ wreszcie, ze przez caly czas obserwacji, tj
w ciggu 2 lat wyzej opisany guz nie powiekszy! sie, ani tez nir
ulegt zadnej zmianie.

Rozpoznanie Rézniczkowe:

1) tetniak tetnity gl6”ynej wstepujacej; w naszym przypad-
ku guz jest zupetnie niezalezny od tetnicy gtéwnej;

2) zimny ropied pochodzenia kregowego; badanie
pa u naszego chorego nie wykazuje zmian uchwytnych;

3) nowotwdr zto$liwy (rak, miesak), wychodzacy ze $rod-
piersia rzadko daje tak ostrg i regularng linie odgraniczenial
zresztg diugi stosunkowo okres trwania przy dobrym stanie ogél-
nym, jak réwniez brak zupeitny promienioczuto$ci guza na rent
genoterapie —e usuwajg to przypuszczenie;
4) ziarnica ztos$liwa; morfologia krwi,

swedzenia oraz brak wrazliwo$ci na dziatanie promiell
rentgenowskich — przemawiajg przeciw temu rozpoznaniu;

5) torbiel skdrzasta spotykamy w S$rddpiersiu przednim tu?
poza mostkiem. To samo nalezy po\Viedzie¢ o wolu pozamostko'
wym. Guz w tym przypadku, jak wzmiankowaliSmy, znajduje
w $rodpiersiu tylnym;

kregostu-

stan bezgorgczkowy;
brak
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6) bablowiec; badania kliniczne, jak roéwniez ujemny odczyn
ssoniego i Weinberga nie podtrzymuja tego przypuszczenia.
ANalfezy wiec przypusci¢, ze mamy w naszym przypadku do
czynienia z guzem dobrotliwym, np. wlékniakiem lub torbiela,

j 'zypadek zastuguje na przedstawienie ze wzgledu na swoja
aako$¢, jeSli wezmiemy pod uwage usadowienie jego, wielkcf$u
trudnosci rozpoznawcze.

c- Z cyklu: '""Postepy tv lecznictwie". Kol.
kol. Mogil.nicki: ,Postepy iv lecznictwie
n. Frenkléw a oméwita kilka nowych metod leczniczych,
osbwany na oddziale niemowlecym w Szpitalu Anny Marii.
1) Dieta owocowa. Stosowana od roku 1929 daje doskonate
nj*n w biegunkach u mtodszych i starszych niemowlat. Tech-
-a Jest obecnie troche odmienna od dawnej, opisanej przez pre-
sentke w r. 1932; duza uwage zwraca sie na stosowanie od-
wiednich mieszanek po dniach owocowych. Prelegentka przy-
N za r6zne teorie diety owocowej i omawia bardziej szcziegoéto-

wtasciwosci pektyn na podstawie badan Maly otha i Bau-
manna

Fren ktowa
pediatrycznym “

stosowania tej metody, przed-
stawione na Zjezdzie Pediatrycznym w roku 1935 oparte byty na
¢2 Wlelkim materiale. Obecnie zabieg ten stosowany jest bar-
m CZdw,:0: w ciggu ostatnich 15 miesiecy dokonano u 156 nie-
y wigt 308 przetaczali krwi (w jednym przypadku 6-krotnie).
t ,MMrJhych niemowlat najdogodniej jest przetacza¢ krew do za-

1 Podtuznej (29 przypadkéw, 35 przetaczali).
I Wyniki; spostrzegano pomyS$ine dziatanie
Zczeg6lnie wielokrotnego) w zapaleniach ptuc
m°Wych samoistnych.

2) Przetaczanie krwi. Wyniki

przetaczania krwi
i ropniakach od-

si if* beczenie zakazen paciorkowcowych za pomocg zwigzkéw
anild°wych. Po szczeg6towym omoéwieniu historii powstania,
owy chemicznej i doSwiadczein na zwierzetach (Domagk,
vaditi), prelegentka przytoczyta wyniki dziatania dwoéch
Paratowi prontosilu (sulfamidodwuaminoazobenzenu) i anty-
J'’eptyny (sulfamidoanfinobenzeiui) na podstawie wtasnych spo-
1'zezen.

e \pdq,\lutego 1936 r. do chwili obecnej preparaty te stosowa-
K'uw Przypadkach r6znych zakazeri paciorkowcowych i gron-
niki'~°W/ch 1 niemowlat do 2 lat. Bezwzglednie pomy$lne wy-
nychSDOstrz» ano w rézy: na 17 przypadkéw byto 14 wyleozo-
po "~ zmarto (z tych 2 zmarto z powodu zapalenia ptuc juz

17 fi;nS*"Pieniu objawéw rézy). Odsetek S$miertelnosci wyniost
laj "> Podczas gdy w materiale dawniejszym, zebranym z 10
17 , Wynosit 72%. Pos$réd wyleczonych byto dwoje niemowlgi
j Y Y%%/Q:ll schorzeniach wywotanych przez paciorkowce
pr fkowce nie spostrzegano pomys$inego dziatania; w trzech
Ce » bach ropniakéw optucnej, wywotanych przez paciorkow-

'vynikJS°Wano wLwania prontosilu (P. solubile) do optucnej bez

> w? 3 Podstawie dotychczasowych spostrzezen z piSinieunictwa

Lja \vny?”~” Prelegentka twierdzi, iz zwigzki sulfamidowe dzia-
dy pewmie i Swoiscie.
Sunko AAogilnicki. Postepy w tej dziedzinie sg sto-
Pediat'v® wi(?ksze, niz w innych dziatach medycyny, poniewaz
L)zieityia 'es* iedng z najmitodszych specjalnosci lekarskich,
z P°step°wi lecznictwa spadta $miertelno$¢ niemowlat
jach sk '6S"U kilku procent na 12% u nas, a na 5—6% w kra-
negd0 andvnaw'skich. Pr6cz ulepszoneg-o pielegnowania, racjonal-
\WVyWiWyb,0Pzystania powietrza i stofnica ogromny wptyw leczniczy
W te-ra ulepszona technika odzywiania. Niewgatpliwy po”$tp
WyCh  z,edzinie stanowi podawanie niemowletom sokéw owoco-
wo” J .Jarzyu. zawnerajacych witamine C, niezbedng dla roz-
S2e ,ziecha. W 1932 r. udato sie wegierskiemu uczonemu
askorb - yprgy i‘emu wyodrebni¢ witamine C, jako kwas
WPt “~y - Ten syntetyczny preparat leczy gnilec dzieciecy,
cow na rozv- i niemowlat, ktére nie znosza surowych owo-
tgbietgu Polsce kwas askorbinowy mozna otrzymaé¢ w postaci

Ep k '"edoxoil-Roche) lub amputek (Cebion-Mercka).
Hes °kow'ym odkryciem byto wyodrebnienie w 1927 r.
$niemy ' ~ 'ndausa witaminy D, przeciwkrzywicowej.

Naj Preparaty Vitavit (Spiess), Sterogyl, Yigantol itp.

odkrWA~SZyni odkryciem w dziedzinie choréb zakaznych by-
niczej ,ycie przez I18icko6w i Docliez surowicy przeciwpto-
n'Cy temktytoksyczpei. Dziatanie jej w przypadkach ciezkiej pto-
APtyWu Ocznej jest zdumiewajgce, nie ma ona wytaznego
1 nie nai 03 S*an septyczny chorych, nie zapobiega powiktaniom

SU ezy lei stosoWa¢ w przypadkach lekkich,
bach zn'VICa. przeciwbtonicza jest obecnie stosowana
Ao, ™ cznie wiekszych niz uprzednio, przewaznie

Przypadkach bardzo ciezkich dozylnie. W ciezkiej

przez
Sto-

w daw-
domigsnio-
tok-
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ratuje zycie chorych witami-
z wyciggiem kory nadnerczy.
daje tylko woéwczas do-

stosowana dostatecznie

btonicy précz surowicy
stosowana dozylnie razem

Leczenie krztu$-eca szczepionkami
bre wijtniki, jezeli szczepionka jest
wcze$nie i w duzych dawkach.

Swoistego leczenia odry nie ma.
skujemy, zaleza od tego, czy choremu
teczny doptyw Swiezego powietrza i Swiatta,
przed wtérnymi zaka-zeniami.

W dziedzinie leczenia duru brzusznego uzyskaliSmy
wyniki dzieki dostatecznemu odzywianiu chorych. W
ciezkich przypadkach ratuje czesto zycie przetaczanie Kkrwi.

Czerwonke wywotang przez laseczke Shiga-Kruze Iledfeymy
duzymi dawkami surowicy swoistej. Prdécz tego staramy sie
chorych jak najlepiej odzywiac.

Nagminne zapalenie opon leczymy codziennymi

sycznej
na C,

Lepsze wyniki, jakie uzy-
na odf® dajemy dosta-
zabezpieczajac gr

lepsze
bardzo

zastrzykiwa-

tilami surowicy doledzwrowo, stale kontrolujac jako$¢ ptynu.
W przypadkach uporczywych stosujemy u niemowlat surowice
dokomorowo lub zastrzykujemy podskérnie autoszczepionke

letzymy bardzo dfugo duzymi daw-
leczenia, dopoki odczyn Biernac-

Ostry gos$ciec stawowy
kami salicylu, nie przerywamy
kiego we krwi jest krotki.

W posocznicy paciorkowcowej
w ciezkich postaciach posocznic niekiedy
przetaczanie krwi.

Duzym postepem w dziedzinie leczenia zapalen
stosowanie diety cukrowej lub cukrowo-owocowej.

Dobre wyniki dajag nam w obrzekach sercowych rteciany
stosowane podskornie. Leczenie choréb krwi za poirtocg wita-
miny C stanowi duzy krok naprzéd.

stosujemy
dobre

antystreptyne,
wyniki daje

nerek jest

Leczenie krotkimi- falami szeregu naciekéw zapalnych, ropni,
zapalen stawdéw, ropni ptuc jest postepem bardzo znacznym
w przypadkach, w Kktérych inne metody dotad zawodzity.

Dyskusja:

Kol. Knicliowiecki uwaza, ze w przypadkach lekkiej
ptonicy nie nalezy stosowa¢ Surowicy swoistej, wywotuje sie
bowiem zbyteczne wuczulenie ustroju i czesto obserwuje sie na-

wroty ptonicy. Przy odrze wspomnie¢ nalezy o zapobiegawczym
srosowaniu krwi ozdrowiencow.

Stosowanie szczepionki swoistej
ostatniej epidemii w Zaktadzie M. dla niemowlat,
dobre wyniki; szczepionka dziata tym pewniej,
jest zastosowana, totez bardzo wazne jest wczesne
nie cierpienia. Stosowa¢ nalezy duz” dawki szczepionki
13 milionow.

Kol. Dengel W
prontosil, przewaznie w zasttzykach,
przekonywujgce. Widziat bardzo dobre
krotkich fal przy naciekach zapalnych.

Kol. Halpern-Wieliczahnskipodkreslit
nie witaminy C w porazeniach pobtonlczych.

Kol. Turyn na podstawie przypadkéw
talu na Radogoszczu uwaza, ze antystreptyna pr-zy
wybitnie swoiscie, cieptota spada przewaznie krytycznie, w
za tym cofajg sie zmiany miejscowe.

Kol. Jelenkiewicz. Stosowanie diety owocowej u do-
rostych. nie daje dobrych wynikéw, pektyrry dziatajg dodatnio
przy nadkwasnos$ci, trzeba tylko znalez¢ odpowiedni gatunek
jabtek. W Szpitalu na Radogoszczu w plonicy stosowano suro-
wice w kazdym przypadku, wyniki byty w ogdle dobre. Dziatanie
prontosilu ppay rézy uwaza za bardzo korzystne, nastepuje na-
tychmiastowy spadek cieptoty i ogo6lna poprawa.Réwniezobser-
wowat dobre wyniki po zastosowaniuprontosiluw septycznych
anginach.

Kol. Koceti zauwazyt, ze badanie
w pierwszych dniach nie daje typowego obrazu,
na limfocytoza wystepuje dopiero po 7 dniach.
znanie otrzymaé¢ mozna przez' wyhodowanie swoistej

W odpowiedzi prelegenci.

krztusécu, w czasie
dato bardzo
inW wczes$niej
rozpozna-
od 3 do

przy

stosowat
byty zbyt
stosowaniu

r6zy przyrannej
wyniki nie
wyniki po

przypadkach

dobre dziata-
leczonych w Szpi-
rézy dziata
$lad

krwi ~w Kkrztusécu
charakterystycz-
Wczesne rozpo-
pateczki.

Sekretarz: Dr B. Czaplicki.
Protoko6t posiedzenia z dnia 3 lutego 1937 roku
Kol. 1 Gotlib: ,Nowe drogi chemoterapii schorzen pacior-
kowcowych" (pracg ukazata sie w druku).
Dyskusja:
Kol. Janik. Stosowanie preparatéw barwikowych dla od-

nie jest rzecza nowg, od dawna stosowano
juz rdézne preparaty, obecnie wprowadzone zwigzki sulfamidowe
zdaja sie dziata¢ bardzo dobrze. Przytacza przypadki * wtasnej
obserwacji: 1) zakazenia ogdlnego poanginowego z przerzutami,

kazania organizmu
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2) ropnicy ramienia z r6za przyramiag oraz 3)
bardzo ciezki, ogdlne zakazenie i zamroczenie. We wszystkich
przypadkach po zastosowaniu prontosilu nastepowata poprawa,
w ostatnim przypadku co prawda tylko przejSciowy spadek cie-
ptoty ciata, potem nowe obostrzenie i chory zmart. Dwa pierw-
sze przypadki zostaty szybko wyleczone. Niektére przypadki ré-
zy nie oddziatywaty na podawany $rodek.

Kol. Heller zapytal, czy stosowano
kazeniach gronkowcowych.

Kol. Frenkldéw a. W omawianych przez prelegenta przy-
padkach rézy u dorostych po zastosowaniu antystreptyny prawie
zawsze nastepowat krytyczny spadek cieptoty i poprawa. U dzie-
ci, gdzie w ogdle ré6za ma przebieg ciezszy, poprawa nie wy-
stepuje tak szybko, tym niemniej wyleczenie nastepowato pra-
wie w kazdym przypadku, jak to byto przedstawione w poprzed-

ropnicy uda, stan

preparaty te w za-

nim referacie. Za wynalazcow S$rodkéw sulfamidowych uwaza
Niemcoéw; Francuzi p6zniej dopiero zaczeli ie wyrabia¢ i sto-
sowaé. Preparaty te nalezy podawa¢ bezwzglednie doustnie,
w zastrzykach dziatajg one stabiej, a przy rézy w ogdle nie
dziataja.

Kol. Szyfman ostrzega przed zbytnim entuzjazmem, sam
przezyt pewne rozczarowania; przy rézy bowiem miat przy-
padki, gdzie prontosil dziatat i gdzie nie dziatal. Z ostateczng

oceng nalezy jeszcze zaczekac.

Kol. Jelenkiewicz widzial dodatnie dziatanie antystrep-
tyny w ro6zy i w zakazeniach migdatkowych. W zakazeniu po-
togowym dziatanie zawodzi. Dziatanie jest silniejsze w $rodo-
wisku kwasnym, czasami wiec zawodzi przy braku kwasu sol-
nego w zotgdku. Po podaniu kwasu dziatanie wystepuje wy-
razniej.

Kol. Poznanhski =zaznaczyt, ze prace
vaditi‘ego dowiodly dziatania preparatéow

doswiadczalne L e-
sulfamidowych na

paciorkowce in vitro et in vivo.
Sekretarz: Dr B. Czaplicki.
Protokdét posiedzenia z dnia 17 lutego 1937 roku
1 Kol. Maudelsowa zawiadamia, iz obecnie jestesmy

w okresie duzego nasilenia epidemii
moézgowych. Od konca listopada do
no w szpitalu Anny Marii 24 przypadki. Wiek dzieci od 11 ty-
godni do 12 lat. Pomiedzy przypadkami o objawach klasycznych
zdarzajag sie przypadki z bardzo matlo zaznaczonymi obra-
zami klinicznymi. Byto kilka przypadkéw, w ktorych piyn
moézgowo-rdzeniowy byt przezroczysty i z limfocytoza, jak
w gruzliczym zapaleniu opon. Dopiero przy nastepnych naktu-
ciach, ptyn przybierat cechy typowe dla zapalenia ropnego
i stwierdzano obecno$¢ dwoinek Weichselbauma. Duzo przypad-
kéw dostarczono do szpitala z innym rozpoznaniem. Na razie
odsetek $miertelnoéci nie jest duzy, bo na 24 chorych zmarto 3
co wynosi 12,5%. Nalezy zaznaczyé¢, ze przypadki $miertelne do-
tyczyty dzieci powyzej 2 lat, a z 6 niemowlat wszystkie wy-
zdrowiaty. Prosi og6t kolegéw, aby przypadki z najmniejszym
nawet podejrzeniem o zapalenie opon byty jak najwcze$niej
kierowane do szpitala.

Obecna epidemia jest bez watpienia pod wzgledem liczebnym
znacznie wieksza, anizeli ta, ktérg opisata w 1922 r. Wowczas
w okresie 1919— 1921 r. zanotowano w szpitalu 74 przypadkow
(30 mies$.). Obecnie w czasie 3Va miesiecy jest 24 przypadkow.

Zaobserwowano bardzo dobre wyniki po leczeniu surowicg.

2. Kol. Banasz O wodonerczu" (praca
ukaze sie w druku).

3. Kol. Chrzanowski wygtosit
chloropeniczrtej* (ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos kol. W itonski,
Mandelsowa Kleszczelski, Turyn,
legent.

Kol.

nagminnego zapalenia opon
dnia dzisiejszego widzia-

wygtosil odczyt

odczyt: ,,0 azotemii
Tenenbau m,
Bender i pre-

Mandelsowa przytacza przypadek mocznicy poza-
nerkowej u dziecka 19-miesiecznego, ktéry juz szczeg6tow'0
omoéwita na posiedzeniu Tow. Pediatrycznego we wrzes$niu
1933 r. Dotyczyt dziecka 19-miesiecznego, u ktérego na tle ja-
kiego$§ nieznanego zakazenia wystapity bardzo gwattowne wy-
mioty, a nastepnie utrata przytomno$ci, drgawki i powigksze-
nie watroby.

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazato 4-krottiie
zwiekszong ilo$¢ mocznika, duze zwigkszenie ilosci mocznika we
krwi i obnizenie ilosci chlorkéw ponizej normy.

Wyleczenie na skutek upustow7 krwi, podawania glukozy
i soli fizjologicznej. W patogenezie duza watroba, prawdopo-
dobnie jej uszkodzenie, wywotane przez zatrucie produktami

rozpadu biatkowego.
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W przypadku tym byta wiec chloropenia przez utrate chlor-
kéw, spowodowana wymiotami, uremia hepaticans et chloro-
penica.

Kol. Turyn. Brak chlorkéw nie jest
niem. Hipochloremie z azotemig towarzyszg innym zmianom hu-
moralnym w przebiegu na przyktad zakwaszenia czy $pigczki
cukrzycowej przy uporczywych wymiotach, zapaleniu nerek,
cholerze. Nalezy sadzi¢, ze hipochloremie azotemiczne powstaja
w przebiegu szybkich zmian patologicznych obok nadmiernego
i nie catkowitego rozpadu biatka, tluszczu, weglowodandw.
Utrata chlorkéw i zatrzymanie azotu jest tylko najlatwiej
uchwytng przemiang humoralng. Wymioty prowadza nie tylko
do wutraty chlorkéw soku zotagdkowego, ale takze innych .iego
sktadnikéw? chociazby czynnika Castle’a. Kol. Turyn obser-
wowat wybitne hipochloremie bez azocicy i innych odchylen pa-
tologicznych, znoszone bardzo dobrze. Wybitna chloropenia oso-
cza i krwinek z obnizong chloremig ogélng towarzyszy skom-
pensowanej kwasicy gazowej. Kol. Turyn uznaje okreSlenie
Achard‘: ,azotanie avec mangue de sal®* w odréznieniu od
,azotemie par rnanque de scl' B lum-‘a.

gtéwnym zagadnie-

Sekretarz: Dr B. Czaplicki.

Protokét posiedzenia z dnia 17 lutego 1937 roku

tv lecznictwie".
,Postepy w

Z cyklu:

1 Kol.
wych".

Kol. H. Kryszek omawia postepy lecznictwa choréb ser-
cowych. Szczegétowo omawia stosowanie naparstnicy, strofan-
tyny, eufiliny i morfiny. Przy omawianiu naparstnicy zaznacza,
ktére z dawniejszych przeciwwskazan przestaty obowigzywac;
omawia stosowanie naparstnicy do odbytnicy; uzasadnia wplyw
naparstnicy w niedomodze mige$nia sercowego.

Przy omawianiu strofantyuy podkresla przewage jej nad
ouabaing i ustala wskazania w ostrej niedomodze, w niedomodze
z wolnym tetnem, w przypadkach z oddechem typu Cheyne-
Stokesa i przy cwale.

Przy omawianiu
naczynia wiencowe i
wych.

Przy omawianiu morfiny ustala wskazania przy dychawicy
sercowej i dusznicy bolesnej lub zawale mie$nia sercowego.

Wreszcie kréotko omawia stosowanie tyreoidektomii, parawer-
tebralne.i anestezji i witamin.

W dyskusji zabierali gtos kol.
berblat i Bender.

Kol. Kryszek tv odpowiedzi kol.
ne stosowania ouabainy przez Gierka
nowig postepu; przetwory oleandru, pomimo zapowiedzi, nie
znalazty dotad zastosowania w Kklinice; strofantyna domieéniowo
nie zacheca; wapn uczula sie tylko na strofantyne, co moze by¢

,Postepy

Kryszek: lecznictwie choréb serco-

eufiliny wyjasnia dziatanie
stosowanie w miazdzycy

rozszerzajace
naczyn wienco-

Gotlib, Dyn en son, Zy 1I-
Gotlibowi: nadmier-

sg ryzykowne i nie sta-

ryzykowne, lecz i na naparstnice w jej dziataniu skurczowym
wiadome jest to juz od czasdéw badan Frolilicha i Picka
Kol. Dynensonowi: dawki stosowane do odbytnicy

rownajg sie dawkom stosowanym doustnie, niekiedy przewyz-
szaja je nawet w dziataniu.

Kol. Zylber blatowi: stosowanie  sparteiny, majacej
badz wtasnosci naparstnicy, badz wedtug innych chininy, nie
moze by¢é uwazane jako postep leczniczy; katalizyna i sole

magnezowe sg za mato wyprébowane.
Kol. Benderowi: brak osobistego
sowaniu duzych dawek naparstnicy w
wystarcza odpowiednia dawka chininy doustnie lub dozylnie-
Przy jednoczesnym dozylnym podaniu eufiliny ze strofantyna.
eufilina raczej toruje droge strofantynie i zabezpiecza przed
kurczacym dziataniem strofantyuy na nriazdzycowo zmienione
naczynia wienncowe; nie mozna wykluczy¢é wzmozonego dziata'
nia strofantyny, spowodowanego przez eufiling. Naparstnicy przy

do$wiadczenia w sto-
czestoskurczu; zwykle

zwezeniu ujscia zylnego lewego nie unika sig; potgczone jes
to jednak z og6lnie znanym ryzykiem.

2. Kol. Margolis Al: ,Postepy tv lecznictwie choréb na
rzadoéw trawienia".

W dyskusji zabierali gtos kol. Uryson, Halpern-Wie-
liczanski i prelegent.

Sekretarz: Dr B. Czaplicki.
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WIADOMOSCI BIEZACE W ramach pomocy zimowej dla bezrobotnych zostata réw-

nigjz zorganizowana akeja pomocy lekarskiej. W Warszawie

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste zorganizowano sie¢ ambulatoriow, ktére udzielajg bezptatnie

Prof. dr Tomasz Janiszewski zostat mianowany hono- bezrobotnym p(}rad Iekarski_ch i s’w!adczer'l _Iekowych. I__ekarze

“1y'yin profesorem U. J. P. w Warszawie. tych ambulatoriow dysponuja bor]aml. lna leki, zlozon.yml prz.ez

Towarzystwo Farmaceutyczne. RoOwniez pewne apteki aUbezpie-

Prof. dr Stanistaw Legezynski, ze Lwowa, zostal mia- czalni Spotecznej wydajg leki bezrobotnym, wedtug recept Ko-

owany profesorem bakteriologii na Wydziale Lekarskim Uni- mitetu Pomocy Zimowej. Niezaleznie od ambulatoriéw specjal-

ersytetu Stefana Batorego w Wilnie. nych (sa to placéwki lekarskie ptatne), caty szereg lekarzy

przyjmuje bezrobotnych bezptatnie we wtasnych gabinetach

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy prywatnych. Podobny system pomocy lekarskiej dla bezrobot-

v . . nych zorganizowano na terenie wojew. warszawskiego, gdzie
posiedzenie naukowe Towa-

Lwowskiego
lutego 1938 .
rozdziaty z hemato-

pZystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 18
, Orz;tdek dzienny: Film o krwi. Wybrane
ogii. (Wtasnos¢ f. Bayer z Leyerkusen).

Doroczne Zebranie Rady Ilzby Lekarskiej Lwowskiej odbe-
re sie w niedziele, dnia 27 bm. w Domu Lekarskim przy ul,
ar'i Konopnickiej 1 3.

N lzba Lekarska Lwowska
[ tu- Ktérej zadaniem jest
e z'vigzanymi z potozeniem materialnym

utworzyta w swym tonie Komisje

cztonkéw lzby.

jj ~ dniu 8 lutego br. odbyto sie Walne Zgromadzenie Kra-
, ~"skiego Tow. Ginekologicznego, na ktéorym wy-

w dno przez aklamacje po raz trzeci dotychczasowy Zarzad
osobach: Prezes: Doc. dr Szymanowicz Jozef. Wice-
zes: [)r Niewola-Stiaszkowski Jan. Sekretarz: Dr
*arz Stefan. Skarbnik: Dr Urzedowski Hieronim.

st ,Marz;}dd Towarzystwa Lekarskiego +tddzkiego zostat ukon-

g~tuowany na rok 1938 w nastepujacym sktadzie: Prezes: Dr

j onistaw Frenkiel. Wiceprezesi: Dr Aleksander Margo-
s Hr Henryk Rueger. Sekretarze: Dr Matylda T om a-

N eWska i dr Adam Tenenbaum. Skarbnik: Dr Bronistaw

‘* jpchowiecki. -Bibliotekarze: Dr Jan Zurkowski i dr
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beri Miedzynarodowy Zjazd Kosmobiolog6w od-
Leir216 s'd w czasie od 2—6 czerwca br. pod protektoratem
2j arsKieg® Towarzystwa Klimatologii i higieny wybrzeza Srod-
nj nonrorskiego oraz miedzynar. towarzystwa dla badan promie-
n  Otlecznych, ziemnych i kosmicznych. Informacyj udziela: Ge-

ny Sekretariat Zjazdu: Dr M. Faure, 24, rue Verdi, Nicea.

NN 0Og6lnopolski Zjazd do Walki z nowotwora-

1 °dbedzie sie we Lwowie na wiosne roku 1939.

Rézne

2 Kraju.

Na Posiedzeniu Zarzadu Naczelnej Ilzby Lekarskiej z dnia
row tycznia br. ustalono tre$¢ memoriatu, ktéry ma by¢ skie-
nia any A'nistra Opieki Spotecznej w sprawie zorganizowa-

opieki lekarskiej dla ludnosci wiejskiej.

wetiniOwa pomoc lekarska dla bezrobotnych
1937 °w ie- Podobnie, jak w roku ubiegtym, tak samo w r.
cjj j jz lzba Lekarska we Lwowie zainicjowata powstanie Sek-
IMcy arzy 1 aptekarzy Miejskiego Obywatelskiego Komitetu po-
r2adp Zunowej bezrobotnym. Prezes lzby w porozumieniu z Za-
Sron zaprosit jeszcze z koricem ubiegtego roku szersze
z0r .Przedstawicieli $wiata ‘'lekarskiego i aptekarskiego do
brata 11ZOy an'a Sekcji lekarzy i aptekarzy, ktdra nastepnie wy-
zest[ ®islejszy Komitet Wykonawczy, do ktérego weszli pre-
| Prez y “eKarskiej, jako przewodniczacy, wiceprezesi Ilzby
innycles 1zb> Aptekarskiej i naczelny lekarz miejski oraz* Kkilku
Idkarsk' cz’onKéw. Organizacja pracy Sekcji polega na pomocy
riacii ufl bezrobotnym ambulatoryjnej, udzielanej w ambulato-
tiego '"1U uniwersyteckich, Panstwowego Szpitala Powszech-
O'bt07n1 ®zPDala’ Zydowskiego, Polikliniki i lekarzy miejskich.
w domu udzielaja pomocy lekarskiej ,zakon-

czeSciowo ptatni przez Sekcje, czeSciowo
Nadto istnieje  biuro centralne Sekcji,
codziennie urzeduje ieden z lekarzy zakontraktowa-
Nydaje 6ni ndzielania informacyj zgtaszajacym sie bezrobotnym,
rOWuje r®ePty na bezptatne leki, ptacone przez Sekcje, skie-
Zgltszai C ycb do zabiegéw fizykalnych itp. Dzienna liczba
nie licz 1 s'e w biurze Sekcji wynosi przecietnie 70 o0séb,
leKarsk .cb°rych ambulatoryjnych. Na cele Sekcji organizacje
"b~ratel aptekarskie zto'zyty'pewne sumy, a Miejski Komitet
tloH Sek”* wuc*zlela Sekcji stale mieSieczne subwencje. Dziatal-

ni odbywa sie sprawnie.

Przez
W ktér
nych ,

r3?1 Obarze,
dekarska.

zajmowaniesie wszelkimisprawa-

punkt ciezkosci
karskich.

spoczywa wtasnie na prywatnych gabinetach le-

Staraniem Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznan-
skiego odbyta sie w niedziele dnia 30 stycznia br. uroczysta
akademia dla uczczenia pamieci $p. prof. dra Ste-
fana Borowieckiego. W matej auli Uniwersytetu Poznan-
skiego zgromadzito sie okoto stu oséb, w tym cztonkowie ro-
dziny zmartego, liczni przedstawiciele grona profesorskiego Wy-
dziatlu Lekarskiego, towarzystw naukowych oraz wspo6tpracowni-
cy i byli wychowankowie $p. prof. Borowieckiego. Akade-
mie zagait dziekan Wydziatu Lekarskiego prof. dr Stefan
Dagbrowski, witajgc delegata senatu akademickiego, prorpk-
tora prof. dra Karola Jonschera i wszystkich obecnych. Na-
stepnie przemowit prorektor prof. dr Jonscher i w pieknych
stowach skre$lit zastugi $p. prof. Borowieckiego na polu
naukowym oraz nieustanne starania o. rozw6j Kliniki Psychia-
trycznej U. P., ktdérej dyrektorem byt Zmarty. Nadto zabierali
gtos: prof. dr W. Kapus$cinski, prezes Wydziatu Lekarskie-
go Towarzystwa Przyjaciét Nauk, ptk. dr Naramowski, ja-

ko delegat Oddziatu Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, doc. dr A. Gruszecka oraz prof. dr S. Bta-
chow ski, ktérzy w przemdéwieniach swych zobrazowali dzia-
talno$¢ na placéwkach spoteczno-naukowycli i przedstawili ze-
branym rozlegtg prace naukowag $p. prof. Borowieckiego
z dziedzin neurologii i psychopatologii. Po akademii zebrani udali
sie do Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. P. przy ul

Po6tnocnej gdzie w obecnos$ci prorektora prof.
ra, dziekana prof. dra Dabrowskiego
dy Wydziatu Lekarskiego U. P.
migtkowej ku czci $p. prof.

dra Jonsche-
oraz cztonkéw Ra-
nastagpito odstoniecie tablicy pa-
dra Borowieckiego. W. S.

Rada Nuukowo-Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spo-
tecznych odbyta plenarne posiedzenie pod przewodnictwem gen,
dra S. Roupperta w obecnosci dyrektoréw departamentéow
Min. Opieki Spot. dra Adamskiego i drag”1)yb»otikiego,
przedstawicieli Zaktadu Ubezp. Spot.,, przedstawicieli Instytutu
Spraw Spotecznych oraz zaproszonych os6b. Po zwiedzeniu
przez cztonkéw R. N. L. Inslytutu Chirurgii Urazowej, zapadty
uchwaty, majace znaczenie dla wtadz ubezpieczeniowych. W za-
kresie pracy zapobiegawczej, prowadzonej przez ubezpieczenia
spoteczne wyrazono uznanie Z. U. S. za podjecie akcji tworze-
nia kolonij leczniczo-wypoczynkowych, wyrazajac opinig, ze
akcja ta winna by¢ nadal kontynuowana w jak najszerszym za-
ki esie. Rada wustalita réwniez podstawowe wytyczne akcji za-
pobiegawczej, obejmujacej jAk najszersze warstwy ludnosci. Na-
stepnie uchwalono podstawowe tezy w zakresie zadan ubezpie-
czen spotecznych w walce z gruzlicg. Prof. dr'C zubalski
opierajgc sig na referacie prof. Pienkowskiego z Krakowa
zreferowal postepy prac zespotu R. N. L. w zakresie kurséw me-
dycyny spoteczno-nbezpieczeniowej dla lekarzy, po czym uchwa-
lono wnioski, stwierdzajgce konieczno$¢ dalszego organizowania
takich kurséw dla mtodych lekarzy. Poza tym powzieto ucliw.aH
te, ze w majagcym powsta¢ Instytucie Medycynfy Spotecznej na-
lezato by w szerokim zikresie uwzgledni¢ schorzenia zawodowe,

chirurgie urazowa, sprawy nerwic oraz orzecznictwo lekarskie.
Gen. Rouppert zreferowat postepy pracy R. N. L. w zwigzku
z zamierzong budowa Instytutu Medycyny Spotecznej, uzasad-
niajac obszernie konieczno$¢ jego powstania. Bardzo obszerna
dyskusja toczyta sie na temat wprowadzenia nowego lekospisu
dla ubezpieczeA spotecznych, przy czym upowazniono odno$ny
zesp6t R. N. L. do definitywnego opracowania tego spisu jako
orientacyjnego. Po odczycie nacz. dyr. ZUS., Lgockiego,
0 organizacji ubezpieczehn spotecznych, wuchwalono na wniosek

prezydium R. N. L. program prac na 1938 r.

W dniu 4 b. m. odbyta ah w Departamencie Stuzby Zdro-

wia Ministerstwa Opieki Spotecznej przy wspoétudziale delegata
Gabinetu Ministra konferencja porozumiewawcza, z przedstawi-
cielami Zwigzku Uzdrowisk Polskich w sprawie kredytu inwe-
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stycyjnego dla uzdrowisk. Obradom przewodniczy} wicedyrek-
tor Departamentu St. Zdrowia ptk. dr Babecki, uczestniczyli
w nich z ramienia Ministerstwa naczelnik i referenci wydziatu
nadzoru nad lecznictwem, przedstawiciel Gabinetu Ministra, do
ktorego kompetencji, jak wiadomo, nalezg sprawy budzetowe,
oraz z ramienia Zwiagzku Uzdrowisk prezes St. Kartowski, wi-
ceprezes dr Kaden i dyrektorka biura Zwigzku H. Minkiewi-
czowa.

br. afstat przeniesiony do nowego budynku Miej-
ski Szpital dla choréb wenerycznych i skérnych w Biatymstoku.
Nowo przebudowany szpital po-siada 2 oddziaty: meski i zenski,
razem na 36 t6zek i przychodnie przeciwweneryczng. Szpital
i przychodnia sg urzadzone wedtug wsfcelkich wymagan nowo-
czesnego szpitalnictwa. W ostatnich kilku miesigcach jest to
druga placéwka szpitalna, ktérg Zarzad Miejski doprowadzit do
porzadku, gdyz przed trzema miesigcami zostat otwarty oddziat
gruzliczy na 30 t6zek przy Miejskim Szpitalu Zakaznym. Dalsza
rozbudowa szpitali miejskich, tj. rozszerzenie jeszcze na 20 16-
zek oddziatu gruzliczego i budowa oddzialu wewnetrznego i dzie-
ciecego jest projektowana w biezagcym roku.

Dnia 1. 1L

Otwarcie pawilonu izolacyjnego w Szpitalu
Anny Marii w todzi. W dniu 30 stycznia br. odbyto sie na
terenie Szpit. Anny Marii w todzi otwarcie nowego pawilonu na

30 t6zek, przeznaczonego dla dzieci z niewyraznym zakazeniem,
ie $rodowiska zakazonego Ilub dla chorych z zakazeniem mie-
szanym. PawilpH sktada sie z 8 pokoi dla chorych i jednej wiek-
szej sali obserwacyjnej, z ktérej wida¢ wszystkich chorych dzie-
ki szklanym wewnetrznym $cianom. Pawilon izolacyjny ma
cztety wejSoia dla chorych i jedno dla personelu do sali obser-
wacyjnej. Szpital Anny Marii jest najwiekszym szpitalem dzie-

i obecnie po otwarciu nowego pawilonu ma 290
i 45 t6zek w Sokolnikach pod Ozor-

ciecym \v Polsce
t6zek etatowych w todzi

kowem w 11-hektarowym lesie. Na otwarcie pawilonu, précz
wtadz rzadowych i samorzgdowych przybyli liczni przedstawi-
ciele miejscowego $wiata lekarskiego i z Warszawy: senator prof.
Michatowicz, prof. Szenajch, dr Kope¢, doic. 6 rolé
nian, dr Wierzbowska i Leiinbachdéwna, z Wilina:
doc. Kaulbersz-Marynowska. zMajorki: dyr. dr Sz
Starkiewic-z, *z -Katowic: dyr. dr Roszaik, z Czestochowy:

dr Szaniawski.

Czynione sg obecnie przygotowania do wielkiej akcji sa-
nitarnej na obszarze catej stolicy, mianowicie do sprawdzenia
stanu sanitarnego sklepéw z zywno$cig, zaktadéw gastronomicz-
nych, -kosmetycznych, fryzjerni np.

W kinoteatrach paryskich WysSwietla sie film rentgenogra-
ficzny, przedstawiajgcy ludzi, zwierzeta i rozmaite przedmioty
po przepuszczeniu przez nich promieni Roentgena. Film ten ilu-
struje znakomicie caty szereg czynnos$ci ustroju, w szczeg6l-
nosci stawow.

rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Naczelna lzba Lekarska
wyjasnita, ze osoby posiadajagce dyplom ,lekarza", a odbywa-
jace obowigzkowa roczng praktyke szpitalng (nie majace za tym
prawa wykonywania praktyki lekarskiej), mogg uzywacé tytutu
,lekarz". DecydujadU dla rozstrzygniecia tej kwestii jest prze-
pis art. 9 wust. »3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Jakkolwiek zatem tytut za-
wodowy ,lekarz" przystuguje w mys$l art. 9 ust. 1 powotanego
rozporzadzenia wytacznie osobom, posiadajacym prawo wyko-
nywania praktyki lekarskiej, nic nie stoi na przeszkodzie, aby
osoby, ktére uzyskaty tytut naukowy ,lekarz" na podstawie prze-
pis®7 o studiach lekarskich w szkotach akadem,ckich, ifiywaly
tego tytutu, chociazby nie miaty uprawniefn do uzywania tytutu
zawodowego. Nalezy rowniez podkres$li¢, ze wedtug ustawy z dnia

Interpretujgc art. 9

15 marca 1933 r. o szkotach akadem.ckich, rady wydziatowe
tych szkél mpga nadawaé réwniez stopnie zawodowe; nizszy
stopien naukowy moze by¢é rownocze$nie stopniem zawodowym

(art. 41 ust. 2); rozporzadzenie wykonawcze w tym przedmiocie
nie zostato dotychczas wydane. Wobec tego, ze uzyskanie niz-
CENY OGLOSZFN bi bu ‘U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.— zt 65.—
INNE STI O N Y o zt 180.— zt 100.— zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—
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szego stopnia naukowego nie daje samo przez sie uprawnien do
wykonywania praktyki lekarskiej, pr-zedstawiony wyfej star.
prawny co do uzywania tytutu ,lekarz" nie moze byé uznany
za zadawalajacy.

Liczba lekarzy praktykujagcych wykazuje w Warszawie cig-
gty wzrost, ,gdyz mtodzi lekarze ipo ukonczeniu Wydziatu Lekar-
skiego U. J. P. osiedlajg sie w Warszawie minro mniejszych
mozliwosci zarobkowych, niz na tzw. prowincji.

Komunikaty

Program Kursu z zakresu Medycyny Spo-
tecznej, urzadzonego przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu

Jagielloniskiego w Krakowie przy wspdétudziale Ministerstwa Opie-

ki Spotecznej i Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w czasie od
14 marca do 14 kwietnia 1938 r.: 1. Lek. nacz. dr R. Kunic-
ki: Rozwdj idei ubezpieczen spotecznych mU godz.). 2. Dyr. dr

Organizacja ubezpieczehA spotecznych w Pol-
liessek: OS$rodek zdrowia pod-

K. Krop atsch:
sce (1 godzJ. 3. Nacz. dr K.

stawowga jednostkg administracyjng pubiicznej stuzby zdrowia
(1 godz.). 4. Prof. dr J. Latkowski i dr S. Karasinski:
Gruzlica z punktu widzenia 'medycyny spoteczpej (2 godz.).
5. Dyr. dr K. Krop atsch: Podstawy finansowe ubezpieczen
spotecznych (2, gedd~. 6. Prof. dr J. Latkowski i dr S
Kairasinski: Schorzenia mtodocianych z punktu widzenia
medycyny spotecznej (I godz.). 7. Dr W. Medynski: Za-
sady zapobiegania w ubezpieczeniach spotecznych (1 godz.)i
8. Dyr. E. Krwawicz: Swiadczenia pienigzne w ubezpiecze-
niach spotecznych (2 godz.). 9. Dr M. Cieékiewicz: Swiad-
czenia lecznicze w  ubezpieczeniach spoteczi®Mi (1 godz.).
10. Dr M. Ciec¢kiewicz: Organizacja lecznictwa oparta na
lekarzu domowym (1 godz.). 11. Lek. nacz. dr R. Kunicki:
Zakres i $rodki dziatania w ubezpieczeniach spotecznych
(4 godz.). 12. Prof. dr T. Rogalski: Wychowanie fizyczne

i sport jako czynnik spoteczny (1 godz.). 13. I> Z. 0'szast:

Leczenie fizykalne w ubezpieczeniach spotecznych (1 godz.)|
14. Doc. dr L. Bier i dr B. Gastot: Higiena pracy (6 godz.).
15. Doc. dr F. Siedlecki: Niektére clroroby zawodowe (za-

trucie otowiem i rtecig, krzemica) (2 godz.). 16. Dr Z. God—
towski: Niektére choroby zawodowe (dziatanie promieni
Roentgena oraz pozostate zatrucia zawodowe) (1 godz.). 17. I)t
L. To-cliowicz: Clroroljy, wewnetrzne (klatki piersiowej)
z punktu widzenia medycyny spotecznej (1 godz.). 18, Prof. dr
F. Walter: Choroby skérne i weneryczne z punktu widzenia
medycyny spotecznej (3 "godz.). 19. Doc. dr M. Wilczek:

Chojoby ocfzu z punktu widzenia medycSmy spofe-eznej (1 godz.).

20. Prym. dr J. Gotagb: Choroby dzieci z punktu widzenia me-
dycyny spotecznej (2 godz.). 21. Dr A Staczka: Choroby
uktadu nerwowego z punktu widzenia medJlimy spotecznej
(2 godz.). 22. Doc. dr B. Stepo wski: Chorobykobiece

z punktu widzenia medycyny spotecznej £2, godz.). 23. Prof. dr
J. Kostrzewski: Choroby zakazne z punktu widzenia tne
dycyny spotecznej (I godz.). 24 Dr A Mes ter: Gosciec
z punktu widzenia medycyny spotecznej (1 godz.). 25. Dgqec. di

J. Zaremba: Chirurgik urazowa i seminarium traumatologicz-
ne (2 godz.). 26. Dr J. Birkenfeld: Choroby chirurgiczne
z punktu widzenia medycyny spotecznej jjMgcftff.-). 27. Prof. dr

J. Miodonski: Choroby uszu, n6™a i gardta z punktu widze-
nia medydyny spotecznej (1 godz.). 28. Prof. dr J. Olbjjych

i Dr M. Cieckiewicz: Zasady orzecznictwa lekarskiegc
w ubezpieczeniu wypadkowym, emerytalnym i cborobowyri
jlp godz.). 29. Prez. fcby Lek. dr W. Stryjenski: Ustawo-
dawstwo lekarskie (1 godz.). 30. Prez. Sadu lzby Lek. dr A
Macigg: Deontol6”ia leRarska (1 godz.). Nadto seminarium
w orzecznictwie chorobowym, dr A. Bobak (2 godz.). — Sar

minarium w orzecznictwie wypadkowym, dr J. Jasienski

£2 god%). — Seminarium w orzecznictwie emerytalnym, dr S.
Dziuba (2 godz.)). — W programie przewidziane jest zwie-
dzanie lecznic, fabryk, Init, kopalni itp. Otwarcie Kursu nastgpi
w dniu 14 marca 1938 r o godz. 18, w sali Towarzystwa Le-

Radziwitlowska 4. Zgtoszenia uczest-
do dnia 10 marca 1938 f-
Jan O 1brycht Krakéw,

karskiego w Krakowie, ul.
nictwa w Kursie przyjmuje najp6zniej
wtacznie, Kierownik Kursu prof. dr
ul. Grzegdrzecka 16.

b8 bi. PRENUMERATA KWARTALNA
2435 — W KFaju s e zt 10.—
zt 30—zt 20.— za granica . . . . e zt 17—

Rutowskiego 9.



