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O wstrzgsie histaminowym i sposobie zapobiegania temu zjawisku

Z Zaktadu Fizjologii Akademii Medycyny Weterynaryjnej
we Lwowie

Histaminowy wstrzas, tj. spadek ci$nienia tetnicaego po
wtargnieciu histaminy do krwiobiegu, wyjasniany jest rozszerze-
niem naczyn obwodowych krwiono$nych, zwezeniem ujfcia zyt
watrobowych ~zapora Watrobowa), zwezeniem zyt ptucnych (za-
pora phucna), co w ostatecznosci pogarsza¢ ma doptyw krwi do
serca lewego i sprowadza¢ opadanie cisnienia z jego znanymi na-
stepstwami. Te zjawiska mogtyby w zupetnosti wystarcza¢ do
zrozumienia wstrzasu, gdyby istotnie sie je stwierdzato. Ale, nie-
stety, po dozylnym wlaniu li. nie udaje sie stwierdza¢ ani rozsze-
rzenia obwodowych naczyn, ani zaporowego dziatania zyt ptuc-
nych, ani watrobowych, a przeciez, czy to w Warunkach fizjolo-
gicznych, pSsgrogicznyeh, eay leczniczych, h. za-czyna swe kraze-
nie tak samo w uktadzie zylnyin, jak w warunkach doswiadczal-
nych.

Naczynia watroby

Zacheceni rozgtosem dziatania Watrobowej zapory (Mant iw*
ra i Picka(l)) chcieliSmy zdoby¢ dla dydaktycznych ce-fow
ilustracje tego zjawiska, badajgc fotohemotachometrem prad krwi
w -zyle branmej podczas wlewania h. do jej odgalezieA lub do
ktérejs z zyt obwodowych *). Je$liby zapora watrobowa powo-
dowata spadek ci$nienia tetniczego, tedy najpie.rw prad w zyle
branmej powinien zmaleé¢ albo usta¢, a dopiero w jaki§ czas
p6ézniej ci$nienie opada¢. W rzeczywisto$ci jednak kolejnos$¢ tych
zjawisk jest odwrécona, tj. najpierw opada ci$nienie, a potem
stabnie prad w zyle branmej. We wstrzgsie wywotanym h. wpro-
wadzong do zyty obwodowej (szyjnej, udowej), prad bramny
podaza wiernie za opadajgcym ci$nieniem tetniczym z paruse-
kundowyj.ii opdznieniem. Gdy za$ wstrzas wywota sie pizez po-
danie h. do zyty" krezkowej, prad bramny —arzecz szczeg6lna —
jest w czasie opadania ci$nienia wyraznie zwiekszony i stabnie
szybko dopiero wtedy, gdy cisnienie osiggnie sWOj najnizszy po-
ziom. Taka koleinwjFjzjawisk nie dopuszcza oczywiscie przypu-
msfeczenia, ze zwezenie zyt "watrobowych jest powodem spadku
ci$nienia. Ponadto, zupeine zacisniecie zyty branmej i catkowite
wstrzymanie doptywu Kkrwi z obszaru trawiennego do serca,
dziata na ci$nienie w poréwnaniu z h. bardzo stabo. Oto ipo 20
sek. od chwili zamkniecia zyly branmej, ci$nienie tetnicze jes4
tiSzsze zaledwie o0 480%, a po 60 sek. tylko o 35%; natomiast we
wstrzgsie histaminowym w 10 sek. opada ono @,40—75%," zalez-
nie od dawki. Stuszno$¢ twierdzenia Mautnera i Picka
0, zaporze watrobowe?" podwazona jest i przez fakt, ze wstrzgs
li. zjawia sie bez zmiany w czasie i nasileniu i po wycieciu wa-
troby lub wytgczeniu bramnego kr-gzenia. Wobec tyoli faktéw, te-
za Mautnera i Picka nie ma podstaw. Ale co najircrwadzito
tych badaczy na my$l o zaporze watrobowej? Powiekszanie*-"
watroby. We wstrzasie wywotanym h. podana do zyty obwodo-
wej, watroba oowiek$za sie dopiero w petni dokonanego spadku
ci$nienia. Powodem oczywiscie jest zastéj w Kkrazeniu, nie za$
utrudnienie odptywu krwi watrobowej na skutek zwezenia ujs$¢
zyt watrobowych. Gdy wstrzags byt wywotany przez li. poda-
wang do zyty krezkowej, widywali Mant ner i Pick dwa
stadia powiekslraiiia sie watroby. Jedno stabe podczas wlewania,
gdy cisnienie jest jeszcze normalne, drugie wyrazne, gdy ci$nie-
nie opadto. Pie:\vs'/c stadium itzua¢é nmsifny za wyraz rozsze-
rzenia tiaczy.n watrobowych przez h., tege dowodzi wzrost pra-
du krwi w zyle branmej; stadium drugie za$ za wyraz zastoju
kragzenia. Gdy wstrzas byt powierzchowny; krétki, gdy cisnienie
krwi opadato nieznacznie, autorowie polvjKasi nie stwierdzali zad-
z W.
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nego powiekszenia watroby. A przecie i wtedy powinno sie poja-
wiaé w pewnym nasileniu, je$liby czynng byta zapora watro-
bowa.

Nie .mogac zrozumie¢ przfczyny wstdbgsu z pomdca hipo-
tezy zapér? ~'-gtrobowej, zbadaliSmy kolejno zachowanie sie pra-
du krwi w tetnicy krezkowej, w teMcach obwodowych (udowa,
ramieniowa), w tetnicy ptucnej, a w koncu w tetnicy piersiowej.

Naczynia trzew

W telnicy krezkowej prad krwi po podaniu li. dozylnie, ma-
leje rownyazes$nie i réwnolegle z cisnieniem. Nawet dawki $mier-
telne nie wywotujg rozszerzenia naczyn krezkowych, nawet one
nie sa w stanie wytwdrggK; znamion ,skrwawiania sie“ do trzew.
Brak rozszerzenia sie naczyrn krezkowych w tak wywotanym
wstrzgsie dowodzi, ze przyczyna nie lezy w tej czeSci narzadu
krgzenia, ale w plucach Ilub sercu. Naczynia obwodowe tez
a priori mozna poming¢, b'o skoro wzrostu przyptywu nie ma we
wrazliwych na li. tetnicach krezkowych, nie bedzie go i w obwo-
dowych. Wstrzags wystepuje zresztg i po zamknieciu dolnej tetni-
cy pierzowej be& zmian w czasie trwania i natezenia. Koty wy-
patroszone reaguja doskonale na |li. obnizeniem ci$nienia krwi
(Dale i Laidlaw (2%,

Jesli s# wprowadzi h. do tetnicy krezkowej, mozna mieé
ztudzenie, ze wstrzas jest wywotany rozszerzeniem naczyn
trzewnych. Oto po okoto 20 sekundach od poczatku wlewania
(I mg w 05 cm3 ptynu fizjologicznego) ruch w tetnicy krezko-
wej nagle sifrjzwieksza iw 10 nastepnych sekundach osigga
szczyt. W tym czasie zaczyna opada¢ cisnienie krwi, rozpoczy-
na sie wstrzas i ruch krwi wnaz z ci$nieniem szybko stabnie, bier-
nie za nim podazajac. O ile powiekszy! sie przeptyw w tetnicy?
Ftzed dziataniem h. w 10 sek. ptyneto przez tetnice krezkowg
22 cm3 a podczas rozsze-r-zenia naczyn, trwajacego 10 sek. prze-
ptyneto 26,7 cm3 Nadmiar stanowczo za matf, aby mégt
ci$nienie obnizyé np. z 80 Ma 35 MM Hg w 20 sek. Wyptyw krwi
z przecietej tetnicy w ilosci 100 tm 340 sek. obniza cisnienie tyl-
ko -0 20%, a tlimst 300 cm3 (pies 14 kg) w 45 sek. o 52%. Dtu-
go i wybitnie musiatyby by¢é rozszerzone naczjnia trzewne, aby
cishienie tetnicze tak szybko i gteboko obnizaé, jak sie to wi-
duje we wstrzagsach. Po parokrotnym wlewaniu li. do trzewnych
naczyn, zdarza sie, ze 15 mg li. ci$nienia nie obniza, w tetni-
cach krezkowych nie stwierdza S¥¢ trwatego wzrostu ruchu, chy-
ba przemijajagc? -tuz po wlaniu li. do tetnicy.

Naczynia obwodowe

W poszukiwaniu przyczyny wstrzasu, zbadane zostat? na-
stepnie naczynia obwodowe (tetnica udowa, ramieniowa, koniec
tetnicy brzusznej). W tych naczyniach, podobnie jak krezkowych,
po dozylnym podaniu h. nie ma wzrostu przeptywu krwi, beda-
cego Wyrazem rozszerzenia naczyn, ale ruch maleje réwnolegle
z opadajacym we wstrzgsie ci$nieniem. | tu nie ma skrwawiania
sie do obwodu, ktére by powinno wyraznie wystgpi¢ wprzod, za-
nim ‘ciSnienie zacznie opada¢. Ale gdy sie h. wprowadK- do tetni-
cy, wowczas zjawia sie rozszerzenie naczyn, wyprzedzajace
spadek ci$nienia i sg pozory, ze skrwawianie sie do obwodu jest
przyczyng wstrzagsu. Jeden mg h. wprowadzonej do tetnicy udo-
wej po 10 sek. zaczyna rozszerza¢é naczynia w niezmienionym
ci$nieniu tetniczym; po czym dnienie nagle spada, a z nim
i prad krwi maleje. Przeptyw Kkrwi w czasie rozszerzenia naczyn
byt wiekszy o 32 cm3 Ta iloS¢ przemieszczona z cze$ci tetni-
czej do wtosowatej i zyltiej, nie jest w stanie obniza¢ cis$nienia
w 10 sek. np. z 60 na 15 mm Hg. Podobne sag obrazy, gdy sie
bada przeptyw Kkiwti w tetnicy brzusznej i do nie-j wstrzykuje
sie h. Mimo rozszerzenia naczyhA w tym sporym obszarze kra-
zenia, cisnienie krwi przez diugi czas nie opada, a nastepuje to
dopiero w 80 sek., gdy dziatanie h. na naczynia sie konczy i prad
krwi jest w daleko posunietej fazie stabniecia. Przyczynig
wstrzasu nie jest zachowanie sie obwodowych naczyn, ale zmia-
na czynnos$ci, ktérego$ z narzadéw klatki piersiowej, co wynika
i z tego faktu, ze wstrzgs wyraznie wystepuje i po zamknieciu
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dolnej tetnicy piersiowej, po wytaczeniu poteznego obszaru trzew-
nego i dolnej potowy obwodowego. Ze rozszerzenie naczyn obwo-
dowych nie mt znaczenia we wstrzasie, dowodzi takze dziata-
nie matych dawek h. (tyOl mg) wlewanych do tetnicy. Faza na-
czyniowa obwodowa jest wtedy zupetnie wyrazna, oddzielona
od fazy cisnienia (od wstrzagsu wtasciwego), bo reakcje po ma-
tych dawkach ag stabsze i krotsze. Najpierw' wzxasta ruch krwi,
szybko dochodzi do szczytu i nagle sie zmniejsza. Cisnienie krwi
za$ opadaé¢ zaczyna w daleko podsunietej fazie zwezania sie na-
czyn i »> ok. 10 sek. powraca do stanu wyjSciowego, mimo ze
naczynia jeszcze., do normy nie powrdécity.

pd”™ sie podaje wieksze ilosci li. (0,2—1 mg) dozylnie, fazy
naczyniowej nie ma, bo dtugotrwale i niskie ci$nienie knvi nie
zezwala na jej ujawnienie sie. Ale po rpajkrch ilosciach li., do-
zylnie podanych, wida¢ faze naczyniowy, bo ci$nienie tylko nie-
znacznie opada i na krétko. 1 w tym raeie widoczna jest nieza-
lezno$¢ spadku fesnienia od rozszerzenia naczyn. Szadek ten bo-
wiem zjawia sie znacznie .wczes$niej (ok. 5 sek.), niz poczatek
rozszerzania sie naczyn. Wstrzags przemija po 10 sek., ci$nienie
wraca do stanu wyjsciUpfeo, mimo ze naczynia s$ jeszcze roz-
szerzone. Powr6t cisnienia odbywa sie po 0,04 mg li. w 30 sek.
a przekroju -naczyn w 50 sek.

Te wszystkie ffijty dowodza, ze wbrew dzi§ przyjetej
teorii (DaL i Laidlaw.B3 Ganter i Schretzenmayr,
Feldberg, Matejew i Schneider(3)), wstrzags histami-
nowy nie powstaje przez skrwawienie do obwodu. Mozna
by to skrwawianie sie wywotaé chyba po wytgczeniu narzadéw
klatki pierzowej, ktoére na 6- bardzo wrazliwe i przez zmia-
ne sw/oich czynnoséci po odpowiednich dawkach h. powodujg du-
je” .spadek ci$nienia, ktéry uniemozliwia wystgpienie fazy naczy-
niowej, a przeciez wiadomo, ze do wywotania wzrostu ruchu
y,; zwiotczatych naczyniach konieczne jest odpowiednio wysokie
ci$nienie tetnicze.

Naczynia pliw

W dalszym poszukiwaniu przyczyiiyLwstrzasu przeszlismy do
badania narzadéw klatki piersiowej. Wedtug Dalea i Laid la-
w‘a'(4) hiisitaifenifta powoduje zwezanie zyt ptucnych, a w nastep-
stwie brak krwi w sercu lewyirn, przez oo ci$nienie krwi opada. Ale
temu procesowi przypisujg ci badacze znaczenie drugorzedne,
inni natomiast zip”~enie zafsadnicze. Szybko$¢ i sita dziatania
tego mechanizmu musi by¢é nadzwyczajnie duza, skoro 0j? mg
li. wprowadzonych do zyty czczej w 5 sek. obniza ci$nienie
tetnicze o 4Q%, a w nastepnych 5 sek. o dalsagych 20%. Aby sie
(zorientowa¢ ile krwi mniej do serca rrwM naptywaé, aby tak
ci$nienie spadto, podwig”ywalismy zyty piatéw ptucnych. Okazato
teje, ze zamkniecie zyl catego ptuca lewego cisnienia krwi wecale
nic zmieniato. Dopiero po zamknieciu zyt catego ptuca lewfgo
i dwéch gérnych pfatpw prawego, spadio ci$nienie nagle o 20%
i w I&fck. opadto o 6Z./k Wynika flitego, ze o ile zapora ptucna
powoduje wstrzags, to w okoto 5/6 czesSciach catego obiegu ptuc-
nego krazenie krwi powinno byfe wstrzymane.

MierziliSmy' mcii krwi w tetnicy ptucnej lewej po wytacze-
niu (z technicznych -powodéw) lewego gdrnego ptata, co -chyba
powinno tylko zwiekszyé dziatanie hipotetycznej zapory ptuc-
nej. Po duzych, jak i matych dawkach h. (1, 0,3, 0,005 mg) wpro-
wadzonych do" Sity czczej goérnej yv 4—5 sek. ci$nienie tetnicze

zaczy#a opada¢, ale, rzecz szczegdlna, prad krwi w tetnicy
ptucnej nigdy sie nie zmniejsza przed ci$nieniem, ale pr® kon-
cu jego opadania, lub po dokonanym spadku. Jezeli ci$nienie
tetnicze nie opadnie ponizej 40% wysokosci wyjsciowej, wtedy
prad w plucnej tetnicy nawet sie zwieksza, réwnolegle z opa-
dajacym ci$nieniem tetniczym, co oczy'\viScie jest sprzeczne z po-
stulatem teorii zapo?fc§tucnej.

Na mys$l o ptucnej zaporze naprowadzit Dalea i Laidla-
w‘ wzrost cisnienia w tetnicy plucnej podczas wstrzgsu. Ten
wzrost mogtby by¢é dowodem zwezania sie naczyn ptucnych,
gdyby zactiodzit przed spadkiem ci$nienia tetniczego. Ale tego
nigdy nie liiogliSTny zauwazyé. Zawsze ciénienie w Feftiicy phuc-

nej zaczynato, wzrasta¢ réwnocze$nie, albo po rozpoczeciu
sie spadku cisnienia tetniczego. Zmiany “ci$nienia w tetni-
cy phucnej majg dla genezy wstrzagsu znaczenie nieistotne,
drugorzedne.

W strzgs histaminowy nie doznaje zmia-n w czasie trwania
i w nasileniu nawet po zamknieciu 2yt catego pluca lewego

i gérnego piata piluca prawego. A przecie w tak pomniejszonym
ptucnym krazeniowym obszarze, dziatanie zapory-ptucnej, jezeli-
by rzeczywiscie po h. sie zjawiato, powinno sie tym dobitniej
zaznaczy¢.
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Lewa komora serca

W ostateczno$ci nie mogac nigdzie dotrze¢ logicznej przy-
czyny wstrzasu, skierowaliémy uwage na lewag komore serca,
ktéra, jak wiadomo rzadzi ci$nieniem tetniézym w spogéb abso-
lutny. 1 tam znalezliSmy rozwigzanie zagadnienia. Zmiana czyn-
nosci lewej koiuéry powoduje te nagte spadki cisnienia tetnicze-
go po podaniu histaminy. Dowody bezposrednie sg nastepujace:

1) Wstrzas najtatwiej wyWo(af przez wlanie h. do lewego
przedsionka. 'Po OjOBzIT mg h. av pierwszej sekundzie, spada ci$-
nienie o 40—b&% skutkiem przedtuzenia rzutéw i stabniecia sity
miesnia. Czasem ci$nienie nagle opada z powodu ostabienia si-
ty, a nie przedtuzenia mitéw. Ta sama ilerSc h. wstrzyknieta do
zyty cjSalj obniza ci$nienie dopiero po ok. 9 sek. Wstrzas jest
w tym razie stabszy. Wyrazny spadek ci$nienia widzi sie tez
po podaniu 0,001 rug h. do lewego przedsionka ktéra do jakiej$
zyly wprowadzona zadnego wplywu nie posiada. Jesteémy zda-
nia, ze h. sprowadza zaburzenia 'czynnosci lewej komory, ktérych
nasilenie zalezy od dawki. Mate ilosci li. wywotujg przemijajace
ostabienie na czas -pd 10 sek. do kilku min., duze za$ s dla ser-
ca Smiertelne.

2) Ze czynnos$f komory lewej ma bezposredni zwigzek ze
wstfzagsgm, dowodza.-zachowanie sie pradu krwi w tetnicy pier-
siowej. Oto phA»oy3 mg h. podanej do przedsionka lewego, ci$nie-
nie krwi juz w drugiej sekundzie patoyna spada¢ w nastepstwie
zwolnienia tetna* po dwoéch przedtuzonych rzutach ma 5~ —sta-
nu wyjsciowego, a po 2Q sek. opada zupeinie. Prad krwi w tetni-
cy natychmiast podaza za ci$nieniem, zmniejszajac sie juz
w pierwszym przedtuzonym rzucie i w 4 sek. zamiera catkowi-
cie, cho¢ .ciSnienie w tym czasie wynosi jes*cze *34 mm Fig. Jest
rzeczg oczywista, ze w tak wywotanym wstrzasie nie moze by¢
mowa o dziataniu ezapory ptucnej, bo ona jest pozostawiona poza
miejscem rodzacego sie wstrzgsu. Nie moze by¢ tez lirowa o roz-
szerzaniu sie naczyn, o skrwawia-niu sie jako przyczynie wstrzga-
su, poniewaz ani przed spadkiem cij*ienia, ani w jego czasie,
nie ma $ladu wzmozonego przeptywu krwi ua obwdd. A prze-
ciez logika tezy o obwodowym skrwawiauiu sie wymaga, by
opadanie ciénienia bylo wyprzedzane przez wzmozony przeptyw
w tetnicy.

3) O komorze lewej, jako siedzibie wstrzasu, S$wiadczy tez
nastepujace zjawisko. Po wstrzyknieciu 0,2 mg h. do tetnicy pier-
siowej, prad krwi wybitnieKif zwieksza, ale ci$nienie krwi pr.zez
dtugi czas sie nie zmienia. Dopiero po 20 sek., gdy histamina
z krwig razem miata czas dotae¢ do serca (czas obiegu wynosi
okoto 20 sek,), cisnienie nagle zaczeto spadad.

4) (Zmiana czynno$ci komory lewej pod wptywem histaminy.

Wptyw histaminy na sprawno$¢ serca

Szkodliwe dziatanie histaminy na serce opisywane byto
przez wielu autoréw (Fiiliner i Starling Riih1 i in (5),
ale te prace nie’-zdotaty wzbudzi¢ przekonania, ze wstrzgsy tak
mate, jak duze w serrcu majg przyczyne. Obserwacja serca we
wstrzasie nic szczegdlnego nie wykrywata. Serce bowietn ,bi-
je dobrze, rzuty majag duA amplitude, sg nieznacznie zwolnio-
ne lub przy$pieszone". Badanie cisnienia w komorze, w przed-
sionku, badanie wielko$ci serca tez nie wskazywatly na zmia-
ny w pracy- serca, ktérymi by mozna wstrzgs ttumaczyé. Ale
badanie ruchu krwi w tetnicy gtéwnej ponad watpliwo$¢ wy-
kazuje, ze sprawa 'w sercu sie rozgrywa.

Wyjasnienie tego, co dzieje sie z sercem we wstrzga-
sie, dajg pomiary cisnienia w ko-morze lewej, tetnicy gtéwnej
i tetnicy palcowej, manometrami dostatecznie czutymi (po-
wietrznymi (6)). Histamine (0,02—0,1 mg) wlewano do przed-
sionka lewego, do zyty czczej i do tetnicy udowej. Mate daw-
ki h. 0,02 mg, wprowadzone do zyty czczej, juz w 5 i 8 sek.
wywotujg O6stimitnione skurcze dodatkowe, podczas ktérych
ci$nienie komorowe byto 50% nizsze. W $lad za tym opadio tez
nieco po6zniej ci$nienie tetn.cze. W 7, 9 i 11 sek. zjawiajg sie
przedtuzone rzuty 'serca, ktére tez powaznie przyczyniata sie
do dalszego spadku cis$nienia.® Cisnienie obnizone nawet w cza-
sie jednego samotnego skurczu dodatk/oWegp Ilub przedtuzonego
rzutu, nie odzyskuje utraconej wysokos$ci chocby przez pare na-
stepnych jjokuiid ci$nienie komorowe me odbiegato od normy.
Niemoc wyrdwnania ci$nienia trwa przez czas dziatania li. na
serce. W 8 sek. pojawia sie tez inny czynnik obnizajgja*Tiiséme-
nie tetniG#e, mianowicie postepowy spadek sity skurczéw ko-
mory, w nastepstwie czego “Dada ono do 40 mm Hg. Rdéwno-
cze$nie z tym jeat, tez regularne, nie dorywcze, zwolnienie tet-
na o 25%. Po wiekszych dawkacli li, czynnikiem inicjujgcym
wstrzas jest ostabienie sity skurczéw komory, ktére sie obja-
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wia juz w 6 sek.; pézniej (w 10 sek.) wystepujg skurcze dodat-
kowe j regularne zwolnienie tetna, co spadek ci$nienia tetnicze-
go pogtebia. Pierw«sza reakcja serca na h. moze by¢ zatem dwo-
jaka: albo zwolnienie, albo osamotnione skurcze dodatkowe lub
skurcze przedtuzone, za ktérymi stabnie postepowo sita serca
i tetno regularnie sie zwalnia. Jeden skurcz dodatkowy z do-
statecznie dluga przerwg wyréwnawczg potrafi obnizy¢é cisnie-
nie tetnicze nawet o Kkilkadziesigt mm Hg. Zdrowe serce moze
podnie$¢ cisnienie z tego powodu opadie przez przy$pieszenie
tetna, ale zatrute histaming czyni¢ tego nie potrafi, tym bar-
dziej, ze i sita skurczéw postepowo stabnie. Czas trwania za-
burzern sercowych po li. zalezy od dawki. Od 10 sek. po kilku-
tysiecznych mg do paru minut po setnych mg. Dawki ponad
0,1 mg, dozylnie wlewane, zatrzymujg serce w rozkurczu czas
THuzszy, i sprowadzajg gtebokie wstrzasy.

Inny jest obraz przebiegu wstrzasu, gdy sie wprowadzi h.
do tetnicy np. udowej. W 7 sek. opada ci$nienie w tetnicy pal-
cowej na 10, i 3 mm Hg. Ten stan miejscowego spadku ci$nie-
nia trwa dtugo, kilkadziesigt sekund. Ale ani cisnienie komoro-
we, ani ci$nienie w tetnicy gtéwnej zadnej jjmianie nie podle-
ga. .Zanik ci$nienia obwodowego w normalnym ci$nieniu cen-
tralnym wydaje sie dziwnym z punktu dzisiejszego teorii o re-

gulacji ci$nienia tetniczego. Zmiany w sercu lewym i spadek
ci$nienia w tetnicy gtéwnej nastfmt dopiero po 60 sek, tj. wte-
dy, gdy histamina, powolnie przeptynawszy przez kohczyne

dotarta do serca. Wstrzas tak op6z-
i jest réznie gteboki, zaleznie od daw-
gdy h. wstrzyknie di¢ do lewego

z minimalnym ci$nieniem,
niony trwa réznie dtugo
ki. Najwcze$niej pojawia sie,
przedsionka.

Wrazliwoé¢é serca na histamine jest zjawiskiem dobroczyn-
nym, ktére witasnie chroni narzad krazenia od ,skrwawiania sie“
do wiasnych naczyn. Mimo opadiego cisnienia, krazenie jest za-
chowane i doptyw zylny do serca zapewniony. Naczynia, mimo
histaminowego zwiotczenia, nie s3 maksymalnie rozszerzone,
bo ich przekréj zalezy nie tylko od stanu napiecia ich miesni,
ale ttftz od ciSnienia w ich wnetrzu panujace&e. Niskie ci$nienie
tetnicze w tych warunkach zapewnia organizmowi jakie takie
kragzenie na czas bytnosci histaminy i we krwi.

Imunizacjg serca przez mate ilg$li histaminy moz»a ttuma-
czy¢ nastepujace zjawisko, ze powolnie do zyt mozna wprowa-
dzi¢ i 50 mgh. Cho¢ naczynia sa niewatpliwie zwiotczate, zwie-
rze zyje, bo w miare doptywu li. serce zostaje uodpornione
i moze utrzymywaé¢ krazenie krwi. Fakt wiadomy powszech-
nie, ze narkoza pogarsza wstrzasy chirurgiczne, jest tez zrozu-

miatym z naszego punktu widzenia. Wszystkie $rodki ostabiaja-
ece serce poghrszaja wstrzgs. Kot bez narkozy znosi 10 mg hi-
staminy, a3 w eterowym u$épieniu 2 mg go zabija. Srodki po-

budzajgce serce zobojetniajag dziatanie histaminy i chronig orga-
nizm od wstrzgsu lub tagodzag jego przebieg.

Jest duzo podobienstwa w dziataniu histaminy i acetylcho-

liny. Obydwa te ciala wywotujg przemijajgce zwiotczenie na-
czynh, zwolnienie tetna, skurcze dodatkowe serca, ostabienie si-
ty serca. Jedno i drugje powstaje w ustroju. Histamina zjawia

iloSci w uszkodzonych tkankach — we wstrzg-
sie urazowym krew zylna ma okoto 15 razy wieCej h. (0,(148
i 0,073 ci#), w skdrze nasSwietlanej, uacierauej. Z krwig zylng
doptywa do serca, ostabia jego sprawnos$¢ (faza”~cowa dzia-
tania histaminy), dochodzi do naczyhn obwodowych, powoduje
ich zwiotczenie i rozszerzenie, jezeli cisnienie krwi jest dosta-
teczne. Samo rozszerzenie naczynh nie jest grozne dla orga-
nizmu, bo serce zdrcfWe daje sobie z tym rade i potrafi utrzy-
maé nalezyte cisnienie, o czym $wiadczy 'chocby ciezka praca
fizyczna w wyzszej cieptocie fH wypetnionym przewodem po-
karmowym. W przewodzie pokarmowym jest duzo histaminy;
w razie jego pekniecia resorbuje sie do zyl i limfy, a dopiy-
nawszjildo serca, powoduje wstrzgs. W tym wypadku grozniej-
sze jest wchianianie do limfy, bo w drodze do serca nie stoi na

sie w wiekszej

przeszkodzie watroba, ktéra spore ilosci h. zobojetnia. Setne
ntg li, wprdwadzone do zyty obwodowej, wywotuja wyrazny
wstrzags, a do zyty trzewnej *twet 1 rag nie dziala.

zalezy zatem od serca. Zanik obwodowego
zera nie odbija sie w cisnieniu ogélnym.
roli naczyn w cis$nieniu zostatlo w swej dzi-
siejszej postaci podwazone i przez prace OrahovatsSa Got-
seva i in(7). Acetylcholina dotetniczo podana rozszerza na-
czynia, ale cisnienia nie zmienia tak diugo, dopdki nie dotrze do
serca z krwia. Pomiedzy stanem naczyhn jamy brzusznej a ci$-
nieniem tetniczym nie ma zadnego zwigzku. Po ewisceracji adre-
nalina i acetylcholina dziatajg na ci$nienie krwi iz takim samyiif
natezeniem. Reakcje sa takie same i po wytgczeniu duzych
obszaréw krazénia somatycznego. Adrenalina wlana dotetniczo
w systemie skiadajgcym sie tylko z khazenia trzewnego i ptuc-

Cisnienie krwi
cis$nienia nawet do
Wazne zagadnienie
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nego (po zamknieciu innych tetnic), mimo krafncowego zwezenia
naczyn trzew nie zmienia ci$nienia, jak dtugo nie doptynie do
serca. Paroletnie badania, z réznych punktéw widzenia prowa-
dzone, dowodza, ze ci$nienie tetnicze jedynie od serca zale-
zy, ze twierdzenie o antagonizmie trzew i obwodu trzeba pod-

da¢ rewizji i zmiany w ci$nieniu tetniczym pod wptywem far-
makologicznym, fizjologicznym i patologicz,riy.m potozy¢ na Kkarb
serca. -

Zobojetnianie histaminy przez S$rodki nasercowe

Adrenalina. Poprawe ci$nienia obnizonego przez histamine
lub brak wstrzagsu po podaniu h. z adrenaling stwierdzat Dale,
Popielski, £ losta i tfoirssay, Kli&Jeckii i Holobut.
Doktadniejsze badanie sity dziatania adrenaliny i innych $rod-
kéw nasercowycli w stosunku do histaminy przeprowadzit T.
Po tyra (8) z nastepujagcym wynikiem. Histamina (chlorowo-
dorek) zmieszana z adrenalina w stosunku 0,06 mg ;0,05 cfAf
1/1000, powoduje przelotne zmiany ci$nienia, wzrosty lub spad-
ki 0o 10 mm Hg na ciaas. do 10 sekund. Ochronne dziatanie adre-
naliny wynika z faktu, ze po6t razy mniejsza ilos¢ h. bez do-
datku adrenaliny powoduje spadek psiiienia do 60 mm Hg na
czas 15 sekund i ze $miertelna dawka histaminy (np. 1,75 mg)
zmiegzaua w powyzsz&tn stosunku z adrenaling nie zabija zwie-
rzecia, nie niszczy ci$nienia, podnoszac go lub obnizajagc nie-
szkodliwie na krotki czas. .Duze réimce gatunkowe i jednostko-
we we wrazliwoéci zwierzat na histamine nie zifzwalajg zsdlez¢
idealnego stosunku dla wszystkich zwierzat, U jednych ta mie-
szanina wywota podwyzszenie ci$nienia, u drugich tylko przej-
Sciowy spadek, zaleznie od wrazliwosci.

Miliggsam histaminy podanej podskoérnie jest réwnowazony
przez 0,25—0,5 cm: adrenaliny, ilo§¢ mniejszg. His|anfina powol-
nie wchtaniana uodparnia serce, czyni go mniej wrazliwym

i potrzeba niniejszych ilosci adrenaliny, by zwierze uchroni¢ od
wstrzasu.

Adrenalina z efedryna. Ta mieszanina
stamine, zmiany ci$nienia sg bardzo mate, czesto jest brak re-
ikcji narzadu krazenia. Stosunek jest taki, ze 0,03 mg h. sa
rownowazone 0,05 cm3 mieszaniny adrenaliny z efedryna.

Efedryna. Zmieszana z histaming tez zobojetnia jej dziata-
nie, ale ilo$¢ trudno ustali¢. Pie¢ mg efedryny réwnowazy cza-*
sem 0,02, 0,03 a czasem wiecej njz 0,05 mg histaminy. Po wie-
lokrothym nodawaniu efedryny z histaming, sita efedryny stab-
nie prawie do potowy. Efedryna dobrze chroni przed wstrzg-
sem, jesli histaming poda¢ okoto minute po efedrynie, w czasie
efedrynowego wzrostu ci$nienia. Wtedy 0,03 mg histaminy nie
wywotuje spadku ci$nienia.

lepiej zobojetnia hi-

Pitaitrol i tymofizyna. Wstrzykiwane réwnocze$nie z hista-
ming, pogtebiaja i przedtuzaja wstrzas w spos6b grozny, bo
same zawierajag pewne ilosci histaminy mimo starannego czy-

szczenia.«Te preparaty, iak wiadomo, wstrzykniete do krwiobie-
gu obnizajg na kilkadziesigt sekund ci$nienie krwi, po czym cis-
nienie sie podnosi Jesli sie doda do 0,5 cni3 pituitrolu nieco
adrenaliny, poczatkowy spadek ciSmenia sie nie objawia, ale
widoczny jest tylko jego wzrost. P6i cm3 pituitrolu z dodatkiem
adrenaliny réwnowazy doskonale 0,1 mg histamin.-, Je$li podac
te samg ilos¢ pituitrolu bez adrenaliny, ci$nienie spada np.
0 40 mm Hg na kilkadziesigt sekund, po czym zaczyna s® pod-

nosi¢, a wtedy wstrzykniecie 01 mg nie wywoiuje wstrzasu.
Zatem, aby zobojetniaé czysta histamine lub znajdujacg si?
w preparatach, wyciggach tkankowych, pituitrolem, trzeba do-

luh wstrzykiwa¢ histaming dopiero w cza-
wywotanego czystym pituitrolem
nasercowych, byia badana kamfora,
koramina, digitoksyna, digalen, stro-
fantyna, strychnina, scilaren, chlorek baru. Srodki te jednak,
podawane przed, po, czy rdéwnocze$nie z histaming, nie s3g
w stanie zapobiegaé¢ wstrzasowi.

da¢ nidfco adrenaliny

sie wzrostu cisnienia,
Procz tych S$rodkéw

kardiazol, kodeina, lobelina,

Dziatanie pradu elektrycznego na ci$nienie krwi

Szczegdblnie dodatnio dziata na cisnienie krwi kota prad
z sieci miejskiej, cze$ciowo wyprostowany (aparatem inz. R o-
mera). Jedng elektrode umieszcza sie na brzuchu, druga na

konczynie tylnej. Po zamknieciu pradu ci$nienie normalne i obni-
zone (nie z powodu ostabienia serca) podnosi sie energicznie,
np. w 10 sek.i"z 80 na 186, 166 mm Hg i utrzymuje sie na tej
wysokoséci przézuwzas przeptywu pragdu przez pare minut, a po
przerwaniu pragdu opada do stanu wyjsciowego lub troclie wyz-
szego. Skutek zalezy od sity pradu. Prad silny (60 V, 15 mA)
powoduje wyzsze wzrosty cisnienia, niz staby. Charakterystycz-
nym objawem jest, ze nie dziala on na aparat ruchowy zwie-
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rzecia, koiozyny 'sif normaluie wiotkie i nie dostrzega sie skur-
czéw miesni, chyba ze sie nagle zmieni natezenie pradu. U paru
kotéow z beznadziejnie niskim ci$nieniem (10—15 mm Hg) po pa-
rokrotnym zastosowaniu takiego pradu, cisnienie udalo sie usta-
li€ trwale ni poziomie "6—60 mm Hg, co juz zapewnito krze-
pie krwi w catyjn ciele, bo priMfajurniej takiego ci$nienia wy-
maga op6r normalnie napietych naczyn krWiéuo$nych. Prad ten
nie wywotujg zadnych stanéw czuciowych u cztowieka, widocz-
nie tez i u kota, skoro konczyny nie wykonujg skurczéw. Jest
on nieporéwnanie lepszy od znanych $rodkéw podnoszacych
cisnienie. U psai krolika dotychczasowe proby
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czczo. Szpik kostny otrzymywali$my pnhzez naktucie mostka me-
toda Arinki iia. Naklucie mostka wykonywaliSmy bez znie-
czulenia miejscowego wydobywajac szpik kostny w ilosci 1—3 cml
Chorzy znosili naktucie mostka bardzo dobrze, nigdy nie zauwa-
zaliSmy zadnych powiktan, ani zastabniecia ehorago. Uwazany
naktucie mostka za za%ieg zupetnie nieszkodliwy, nawmt w przy
padkach dwu- i trzykrotnego naktucia szpiku kostnego w odste-
pach kilkudniowych. Zatozeniem naszym w tej pracy byto:
1) .stwierdzenie zachowania si'e szpiku Kkostnego 3) w ostrym
gosécu stawowym, b) w pierwotnie przewdektym go$écu stawo-

takiegowyniym, c) w znieksztatcajagcych zmianach stawéw i d) w niego$¢-

ku nie daly. Moze aparat o wiekszym zasiegu lub innej czesto- cowych zapaleniach; Stawdéw, dalej 2) stwierdzenie zmian szpiku
tliwosci przerw okaze swe dziatanie i u tych zwierzat. Dal- kostnego w =zaleznos$ci od nasilenia sprawy chorobowej, przy
sze badania sa w-toku. ciyrn o natezeniu zapalenia rézstrz-ygat obraz kliniczny i hema-
tologiczny obwodu, a wiec odczyn Biernackiego, ilos¢ ciatek biat-
Pismiennictwo tych i obraz knvi wedtug Arneth-Schillinga, 3) poréwnanie obra-
1 Mautnej i Pick: Mtincli. Med. Wschr. 1915; Naunyti’z-u punktgtu ,sz_piku kostuegO z c_)bra-zem krwi ‘obwodowej
Scinniedebergs Arcli. 142, 371, 1929. — 2) Pale i Laidlaw: w szczego_lnosm co do_ zaghowanla sig komarek Ifwasoch+onnych
J. o. Physiol. 52, 3K 1919. — 3) Mateje w i Schneider: 4) z_badanle_ zacho_war_na, sie _uklgdy snatet_:zkowo-srodbtonkoweg_o,
Pfliig. Arem. 236,606, 1935. — $ Dale i Laidlaw: 1 o a wiec stW|e'rdz.en|_e I|OSCI_I J'akosu k_omolek nronocytarn'ych, sia-
Physiol. 41, 1910. 5 Fuliner i Star ling: - 0- tecqlcowygh i p|_aZ|uatyczr|ytI| tud_z.ez s’rédb’tonkoyv’ych i W'kOﬁ-
Physiol. 47, 2E6, 1913. Rtihl: Naunyn-Schmiedebergs Arcli. 145. CU,?) stwmrd;eme, czy w za_palemach, _stawow gosécowych i me-
255, 1935. — '6) Kii siec ki i Wb jcietohoski: Acta Biol. gos_ccowych i w _znlel_<szta+cajacych zmianach stawowych punktat
Exp. Vol. IL? Nr, 30, 1937. — 7) Oracliovats i Gotsey: SZPiku kostnego jest jatowy.
Pfliig. Arcli. 235, 367, 1975; <jiotjdbv: Nauuyn-Schmiedebergs . Hemat_ologla SC“‘”_ZE“ gOSCCOWyCh. stawmw, opa!’ta na bada-
Arch. 1SO, 275, 1936: 1Sl 307, 1936: Gotsev, Lucken niach krwi obwodowej, przedstawia si¢ na podstawie przez nas
i Simmlenditiger: 2zt Ges. Exp. Med. 100, 81, 193. — \Wykonanych badan u z g6ra 1000 chorych na stawy, u kto-
8) Potyra: Tow. Nauk. Lwéw, w druku. rych twykonallllsmyt prgzLesz}o t16._00(()1. ba(_jan krwi, nastepgjqco:
. R - . . w ostrym go$ccu staw&wym stwierdza sie znaczne przyspiesze-
Stam\i/;]lyciggrgwggfingp‘;:mIég;‘llli(l:]t.wo do 1929 r.: Feldberg Hi nie o. B, iloi| ciatek biatych wmlia sie od 6—10.000, rzadko prze-
' ' ' kraczajagc 12.000 w 1 mm3. Obraz krwi Wykazuje zwykle nie-
wielkie przesuniecie w lewo, rzadko az do mtodocianych, ilos¢
pateczkowyc¢h postaci rzadko przekracza JO?», czfesto limfocijtto-
Dr A. MESTER Krakw Z& Nawet w okresie gorgczkowym prawie zawsze spotykamy
komérki kwasochtonne, ktére yy okresie bezgorgczkowytn szyb-
Badania morfologiczne i bakteriologiczne punktatu szpiku kostne- ko wyrastajg i dtugo utrzymuja sie w zwiekszonej ilosci, czesto

go w gos$ccowych schorzeniach stawéw i w niegos$écowych za-

paleniach stawoéw

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie

Dyrektor: Prof. dr T. Tempka

Badania morfologiczne punktatu
ty w znaczhym stopniu nasze wiadomosci o
choréb. Dotyczy" to szczeg6lnie choréb krwi,
ci ztoSliwej, sub- i aleukemic-znych postaci rffyeloz i
agranulocytoly i innych schorzen.

W tych przypadkach badanie morfologiczne punktatu szpiku
kostnego ma znaczenie diagnostyczne i proginfstycziie. Obok tego
pozwala ono na $ledzenie wynikéw leczniczych przez wglad
w czynno$¢ regeneracyjng Szpiku kostnefgo, objawiajacag sie tam-
ze wczeéniej anizeli we krwi obwodowej. W niektérych scho-
rzeniach uktadu kostnego, jak np. w szpiczaku mnogim, bada-
nie punktatu szpiku kostnego moze by¢ jedynym kryterium, na
ktérym opiera sie wczesne rozpoznanie téitd schorzenia.

Badanie punktatu szpiku kostnfigo jest réwniez bardzo po-
mocne w rozpoznaniu choroby Gauchera i innych retikuloendote-

szpiku kostnego rozszerzy-
istocie niektérych
jak niedokrwistos-
limfadenoz,

lioz. Obok badania morfologicznego punktatu szpiku kostnego,
badamy go réwnie* histologicznie i bakteriologicznie. Stor ti
stwierdzit, iz badanie bakteriologiczne punktatu szpiku kostnego

niejednokrotnie da-lo wyniki dodatnie w przypadkach, w ktérych
badanie bakteriologiczne krwi z zyly obwodowej byto ujemne.

Badania nasze wykonaliSmy w 80 przypadkach schorzen sta-
wurWiwh na ktére sktadaty sie: 28 przepadki ostrego goépca sta-
wowego, 33 przypadki pierwotnie przewlektego go$éta stawo-
wego, 6 przypadkéw zesztywniajagcego zapalenia stogJftw krego-
stupa, 5 przypadkéw przewlektego kilowego zapalenia stagwow,
3 przypadki ostrego wiewidérczego zapalenia stawéw, 3 przy-
padki znieksztatcajacych zmian stawo”ch (arihrosis def.),
1 przypadek spondylosis def., 1 przypadek znieksztatcajga™cfi
zmian Jfawowych w przebiegu akromegalii, 2 przypadki posocz-
niczego zapalenia staw6w w przebiegu ostrej pésoczincy, 1 przy-
padek przewdektego dnawego zapalenia Stawéw, 1 przypadek
przewlektego* .gruzliczego zapalenia staw6Ry u osobnika, kfwry
miat rozpadowa gruzlice pilic i liczne pratki Kocha w plwocinie,
dalej 1 przy,padek tuszczycowego zapalenia stawéw i 1 przypa-
dek znieksztatcajgcych zmian, umiejscowionych w jednym sta-
wie w przebiegu jamisto$ei rdzema (arthrosis syringomyelica).
U kazdego choreeo badalisin?|przed rgapoczeciem leczenia: obraz
morfologiczny i bakteriologicznie pmiktat szpiku kostnego i za-
lazem badaliSmy krew, obwodowg na odczyn Biernackiego, na
ilo§¢ ciatek biatych i obraz krwi wedtug Arneth-Schillinga. Ba-
dania te przeprowadzaliSmy u chojjych lezacych i bedacych na

sg rowniez komorki tufflne, w ilosci 1—2%.

W pierwotnie przewlektym gos$écu stawowym stwierdza sie
przyspieszenie odczynu Biernackiego, wahajgce sie w duzych
granicach, zaleznie od okresu choroby, w ktérym podejmujemy
badanie. llo$¢ ciatek biatych moze dochodzi¢ do 16.000 w 1 mnrl
W ostry<n okresie, natomiast w okresie nieostrym jest zwykle
ilos¢ ciatek biatych prawidtowa, nierzadko dosiega dolnej grani-
cy uonhy. Obraz krwu w pierwotnie postepujacym gos$écu sta-
wopyiji przedstawia sie nastepujgco: ~ okresie ostrym stwier-
dzmy przesuniecie w lewo do pateczkowych postaci, ktérycl
ilo§¢ wynosi 15—?0?%, polinukleoae lieutrofilng, mcuiopeme, lecz
zawsze sg komorki kwasochtonne, czesto nawet w ilosci zwiek-
szonej m 6% i wiecej, tudziez komérki tuczne w ilosci 1—2%.

U7 f/nre:stwierdzaimy w ostrym okresie przyspieszenie odczy-
nu Biernackiego, lecz warto$ci przyspieszenia nie dochodzg do
tak wysokich cyfr, jak w go&5co\vych zapaleniach stawéw, ilosé¢
ciatek biatych jest zwykle normalna, obraz krwi wykazuje brak
znaczniejszego przesuniecia w lewo, lecz czesto hiperedzynofilie.

W zesztywniajgcych zapaleniach stawéw kregostupa jesit od-
czyn Biernackiego przyspieszony, ilo$¢ ciatek biatych prawidto-
wa, objsazi krwi wykazuje brak przesuniecia w lewo, czesto pp-
linuklaszp lieutrofilng z linifoitenia i normdepzynofilig

W przewlektym zapaleniu kilowym stawéw jest odczyn Bier-
nackiego przyspieszony, ilos¢ eialek biatych normalna, obraz
krwi wykazuje brak przesuniecia w lewo, hipereoz#irofilie do
10%, i limfocytoze oraz -zwiekszenie ilosci monocytéw' do 12%.

Ul ostrym wiewi6orowym zapaleniu stawéw jfeet odczyn Bier-
nackiego znacznie przyspieszony, ilo$¢ ciatek biatych zwiekszo-
na, duze przesuniecie w lew'o ku postaciom paseczkowyni
i mniej ku postaciom miodocianym, prawidtowy ilos¢ limfocytow,
komérki kwasochtonne w ilosci zwyklej.

W przewlektym wiewi6orowym zapaleniu stawéw odczyn Bier-
naciiego moze by¢ badZz to w niewielkim stopniu przyspieszony,
badz to normalny, ilo$¢ ciatek biatych prawidtowy, obraz krwi
zwykle prawidtowy, czasami lekka liipereozyitofilia z lekka ba-
zofilia. -

W osirym zapaleniu stawéw gruzliczym jest odczyn Bier-
nackiego przyspieszony, lecz w mniejszych granicach, anizeli
w go$écowych zapaleniach stawowg ilo$¢ ciatek biatych prawi-
dtowa, obraz* krwi wykazuje male przesuniecie w lewo, limfocy-
toze, czasami lekka Inpereozynofilie nie przekraczajgca 5%:

W  znieksztatcajagcych schorzeniach stawéw obwodowych
i kregostupowych stwuerdzamy prawidtowy odczyn Biernackiego,
ilos¢ ciatek biatych prawudtowa i prawidtowy obraz krwi. Da-
ne te oparte aa witasnych badaniach krwi zgadzajg sie w ogéle
z danymi innych autoréw.
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Rozbieznosci miedzy naszymi wynikami, a wynikami innych
autoré6w istniejg w zachowaniu sie komoérek kwasochtonnych
w gos$écowych zapaleniach stawéw, mianowicie tak oS$trym, jak
i pierwotnie prz§%'lektygn. Obok autoréw, ktérzy stwierdzili, po-
dobnie jak iwy, zwiekszenie ilosci komérek kwasochtonnych
w gos$écowych zapaleniach stawéw (Pemberton, Collins
i inni), sa réténjez cautorzy utrzymujacy, iz ilos¢ komérek kwa-

P-sochlonnych w schojfceniach go$écowych stajSéw jest prawidto-
wa (Kahlmeter, Fischer i inni). Kwestia ta ma, naszym
zdaniem, duze znaczenie tze wzgledu na zagadnienie zacliowa-
.nia sie komérek kwasoehlonnych w chorobach zakaZnych.
W schorzeniach go$écowych zachowanie sie komoérek kwaso-
chtonnych pozwala na gtebsze wniknigcie w istote i patogeneae
tychze schorzen.
* Badania punktatu szpiku kostnego przeprowadzaliSmy w na-
stepujacy sposob: po naktuciu mostka specjalng iglg, .stuzaca do
punkcn szpiku i pobraniu sucha, jatowg strzykawka szpiku kost-
nego, rozcieraliSmy punktat w cienkiej warstwie na szkietkach
podstawowych i po zabarwieniu metodg May-Gminwald-Giemzy
badaliSmy obraz punktatu szpiku kostnego. Badanie obrazu
punktatu szpiku kostnego nalezy przeprowadza¢ i ocenia¢ ina-
czej, anizeli badanie obrazu krwi obwodowej, gdyf szpik kostny
nie jest tkanka jednolita, za$ materiat pobratey rézni sie, zaleznie
od waiest-wytf z ktérej zostat pobrany i zaleznie od wiekszej lub
niniejszej domieszki krwi oliwodowej. .Dlatego tez i rozmaz punkta-
tu szpiku .kostnego nie moae ™y¢ tak jednolity, jak rozmaz, krwi
obwodowej. W rozmazie punktatu szpiku kostnego znajdujemy
czasami w danych partiach preparatu wieksze skupienia komo-
rek, w innych partiach preparatu niniejsze ilosci komérek, dalej
w jednych miejscach preparatu moga przewaza¢ komoérki o pew-

nym typie, w innych miejscach pr.z%wazajag znéw inne. Dane te
wymagajg duzego obznajoinienia i wprawy w odczytywaniu
obrazu punktatu wpiku kostnego i duzej doktadnosci, dla osigg-

ni¢lltff, ktérej nalepy oblicza¢ mozliwie duza ilos¢ ciatek biatych.
Dostateczng doktadno$¢ mozna osiggna¢ przez wyliczenie 1.000
ciatek biatych. Niezaleznie od tego nalezy jeszcze przegladngé
caty -preparat, baczac tak na ciatka biate, jak i czerwone. Te
ostatnie rowniez poprzednio obliczano w stosunku odsetkowym
do ciatek biatych. W ciatkach biatych obok ich ilosci i rodzaju
badamy je réwniez na istnienie w nich zmian jakoS$ciowych, jak
.zmian zwyrodnieniowych w postaci wodfc™ek i ziarnistosci tok-
sycznych w protoplazmie i na®jmiany ihmdldnieniowe w jadrach.
W ciatkach czerwonych obok wielko$ci i liczby badamy réw-
niez obecno$¢ w nich jader, ich wiek i jako$é, tudziez barwh-
wosc ciatek czerwonych.

Wartos$ci odsetkowe dla poszczegélnych komérek w punkta-
cie szpiku kostnego nie sa jeszcze ustalone. Dane cyfrowe, po-
dane przez r6znych autoréw wykazujg znaczne réznice. W pra-
cy tej wartos$ci prdwidtowe dla punktatu szpiku kostnego oparte

sg na cyfrach podanych przez Tempke i Brauna: przedsta-
wiajg sie one nastepujaco:
Myeloblasty 4,:65—7,00% 1—12%
MetamyeloblaSty R55—5,50% 1—8
Prornyelocyly obojetnochlonne 3,75—6,8,3%
kwasochlomie 0,55—0,6fr%,,
bazochtonne 0.,0/—0,00%.
Myelocyty obojetnochlonne 12,75—13,33% 4—16%
kwasochtoime 1,50P-2,66%
bazochtonne 0,00—0,33%
Metamyelocyty obojetnochlonne 1-1,33— 16,25% 1—27%
kwtTsochtonne 0,A3—3,66%
bazochtonne 0,00—0.16%
Pateczkowe obojetnochlonne 17,00—3250% 1—55%
kwasochlomie 0,-50—1,00%
bazochlonne 0,00—0, 1'6fij
Wielojgdrzaste obojetnochlomie 16,16—20,33% 16—30%
kwasochlomie 0,66j-Z,5ty% 0,6—2,5%
» bazochtonne 0,16—0.33%j\ 0,16—0,33%
Limfoblusty i limfocyty 2,66—3,2%% 38%
Komoérki plazmatycziie 0°35—(,66% 0—3%
Monocyty 0,50—0.75 fijjji 0.5—6,as%
Megakarioblasty i magakariocyty 416—4,00% 0.03—6%
Komoérki Ferraty 1,33—3,75%
Histioc$ty 0,50—1,00%
Komérki limfoidalne 0.00—3,00-%
Koniérki siateczkowe 0,50- 4,00% 0,03—9%

Cyfry podane z boku. wziete z monografii Schullena, po-
daja granice najnizsze i naiwyzsze dla poszczeg6lnych komOktfik
wedtug dotychczasowych datttjch cyfrowych, podanYfeh przez roz-
maitych autoréw.
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Ws$réd naszych chorych badalismy 22 przypadki ostrego gos$é-
ca stawego u osobnikéw od 14—30 r. z., w wiekszoéci przypad-
kéw byty to pierwsze schorzenia go$écowe, a tylko w dwéch
przepadkach nawroty ostrego go$éca stawowego. Chorzy byli
badani we wczeso-ysn okresie choroby, ‘'gdyz miedzy drugim
a|5z<ktym dniem choroby. Byty to wiec schorzenia $Swieze, prze-
sodu per os

waznie nie leczone, lub tez leczone salicylanem
w niewielkich dawkach; miejscowo stosowano masci lub okta-
dy — zaden chory nie przechodzit leczenia bodZcowego, zadnemu

przetworéw biatkowych, ani tez soli me-
tali (srebro, ztoto, mielsaL W$rdd tych %horycli u siedmiu byle
zajele serce w postaci go$écowego zapalenia ws$rddsierdzia
i miesnia sercowego. Obraz morfologiczny punktatu szpiku kost-
nfett* przedstawiat nastepujgce wahania odsetkowe:

nie wstrzykiwano ani

Komérki plazmatycziie 2,6—6,4%'
Komoérki siateczkowe 1,5h-42,5%
Monocyty 1—3,5%/
Limfocyty >2—9%
Myeloblasty 1—i4%
Promyelocyty neutrochloiine 2.3—
kwasochtoime 0—0;3%
bazochlonne 0—0%
Myelocyty neutrochlonne '8.2—20%
kwaso-b tomie 1—3%A
basochtonrie V-0%
Metamyelocyty neutrochlonne 1—16,5%
kwasochlomie
bazochtonne 0—0,3%
Pateczkowe iieutrochtonne 25—35,5%
kwasochlomie 0,7—1,0%
bazochtonne 0—0%
Wielojadrzaste lieutrochlouiie 26,0—28?D%
kwasochtouiie 2.3—U |
» bazochtonne 0—1%
Komoérki Ferraty 0—1%
Megakariocyty 0—1%
Normoblasty 13—28-%
13—4 0

Erytroblasty

Dla przedstawienia obrazu punktatu sapiku kostnego chorego
na Bp$ciec stapmwy podamy typowi obraz wraz z danymi krwi
obwodowej. Odczyn Biernackiego: 60— 100 (pierwsza i druga go-
dzina wedtug Westergreena), ciatek biatych: 7.800 w 1 nmP.tobraz
krwi wedtug Arneth-Schillinga: Pat. 8%, Wieloi. 54%, Limf. 21,5%,
Mon. 6,5%, Eoz. 9,5%, Baz. 0,5%.

Obraz punktatu szpiku kostnego:

Komoérki plazrnatySzne 2%
Komérk-’ siateczkowe 3,6%
MoiictKyi# 18%
Limfocyty 3,2%
Myeloblasty 2%8%]
Promyeléfiyty iieutroclilonue 3m
MyShocyty neutrochlonne 11%
kwasochlomie 1,3%
Metamyelocyty neutrochlonne 650%
kwasochlomie i;$%

bazochtonne 0,3%

Paleczkowe neutrochlonne 30%
i kwasochtoime 1,0%
Wielojgdrzaste neutrochlonne 2% i
kwasochtoime 8%

Komoérki Ferraty \%
Megakariocyty - \%
Normoblasty 1tt%
Erytroblasty 4%

Obraz punktatu szpiku kostnego wykazuje w ostrym gos$cécu
stawowym duze zwiekszenie koinfTek plaJHatycznych i siatecz-
kowych. Zwiekszenie to stwierdziliSmy bez wyjatku we wszyst-
kich przypadkach w tak znacznym stprJniu, iz w niektérych prz/-Yi
padkacli przewo/zfza z gorg czterokrotnie cyfry prawidiowe. We
wielu przypadkach zwiekszenie komdrek plazmatycznych idzie
w Starze z nasileniem objawéw ogélnych, a wiec z wysokg cie-
ptota, z wielkoScig przyspieszenia opadania krwinek czerwoni®
i z przesunieBeni obrazu krwi obwodowej w lewo wedtug

Arneth-Schillinga.'Natomiast wspdtrzednos$ci zwiekszenia komoé-
rek plazmatycznych ze zwiekszeniem postaci mitodych ciatek
w pimktacie BpScu kostnego, jak myeloblastéow i promyelocy-

tow nie stwierdziliSmy. Zwraca tez uwage zwiekszenie ilosci ko-
moérek siategakowycli, idgce czesto w parze ze zwiekszeniem
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ilosci komorek plazinatycznych. Natomiast ilo§¢ monocytéw jest
prawidtowa lub tez zwiekszona w niewielkich  granicach.
Wzigwszy komorki plazmatyczne i siateczkowe tacznie jako ko-
mérki pochodzenia uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego (T em p-
ka i Kub iczek) stwierdzamy duzg nadczynno$¢ tego ukiadu
w ostrym go$écu stawowym. Dalej stwierdzamy réwniez zwiek-
szenie ilosci komoérek kwasochtonnych w obrazie punktatu szpi
ku kostnego i to réwniez w przypadkach, w ktérych w obrazie
krwi obwodowej komorek kwasochtonnych byt zupetny brak
albo mata ilo$¢. Toksycznych ziarnistosci tym zwykiym barwie-
niem, ani wodniczek, ani patologicznych pateczek nie stwierdza-
lismy. Ciatka czerwone, przewaznie ortochromatyczne normo-
blasty i erytroblasty sg zwykle prawidtowe co wskazuje na do-
brg czynno$¢ regeneracyjng uktadu erytroblastycznego. Komoérki
Ferraty i ukiad megakariocytarny bez zmian.

Pierwotnie przewlektego gos$éca stawowego byto 33 przypad-
ki; dotyczyly osobnikéw od 14—77 roku Amia przewaznie ko-
biet, gdyz w tym byto tylko trzech mezczyzn. Czas trwania cho-
roby wynosit od W roku do 10 lat. Chorzy przedstawiali rozma-
ite okresy choroby, przejawiajgce sie réznymi objawami klinicz-
nymi i hematologicznymi.

Obraz punktatu szpiku kostnego przedstawia nastepujace wa-
hania odsetkowe:

Komoérki plazmatyczne 3,0—8,5% f m
Komoérki stoteczkowe 0—11%,. -8%
Monocyty 1—6?5%» 4,9%
Limfocyty 0,7—19% 15%
Myeloblasty 0,5—4fi% M
Promyelocyty neutrochtonne * e—6,5% 2%
kwasochtonne 0,5—2.% 0,5*%
Myeloéyty neutrochtonne 3,5— 18% 5.5%0%
” kwasochtonne lj-2# 0%
bazochtonne 0—0,4% 1 0%
Metamyelocyty neutrochtonne 3,3—10% 3,2%
kwrasochtonne dgggSfo 1,3%

Pateczkowe neutrochtonne 11—43% 11%
kwasochtonne 0—7,5% 0%
Wielojadrzaste neutrochtonne 30—38% 1 36%
kwasochtonne 0,5—10,5%" 10,5%

" bazochtonne 0—ON 0%
Komérki Ferraty 0—1,5% 0%
Megakariocyty 0—1,5% 0,5%'
Norrnoblasty 7—20% 12%
Erytroblasty 3,56—11% 4%.

*) Kolumna ta przedstawia cyfry typowego przypadku.

W jednym tylko przypadku stwierdziliSmy zwykiym barwie-
niem obecno$¢ toksycznych ziarnistoSci w protoplazmie, poza tym
zadnych odchylern  jako$ciowych od normy. Widzimy wiec
w obrazie punktatu szpiku kostnego chorych na pierwotnie prze-
wlekty gosciec stawowy znaczne zwiekszenie ilosci komdtek
plazinatycznych i siateczkowych w granicach wyzszych, jak
w ostrym gos$écu stawowym. Podobnie przedstawia sie sprawa
z zachowaniem sie monocytéw. ROwniez zwiekszenie ilosci ko-
morek kwasochtonnych w pierwotnie przewlektym gos$écu sta-
wowym jest wybitniejsze i czestsze.

Ws$réd szeéciu przypadkéw zesztywniajgcego zapalenia sta-
wow kregostupa, obraz morfologiczny punktatu szpiku kostnego
przedstawdat nastepujace liczby odsetkowe:

Komérki plazmatyczne 9—3,5% *) 12%
Komérki siateczkowe i—4# ., 2,2%
Monocyty 25—4,6%. 2,6 %
Limfocyty 4—10% " 4%
Myeloblastf > 0,3—4,5% 0,3%
Promyelocyty neutrochtonne 15—3.5% 3,3%
(Myeloéyty neutrochtonne 9,5—17% 13%*
" kwasochtonne 0,5—2,1% 2,1%
Metamyelocyty neutrochtonne 4—T7% 7%
kwasochtonne 0,3—2% 0,3%
Pateczkowre neutrochtonne 16—*37% 35%
kwasochtonne 05'—3% 2,5067
Wielojadrzaste neutrochtonne 19—36%
kwasochtonne 2—14% 3%
bazochtonne 0—1% 1%
Komérki Ferraty 0—0,5% 0%
Megakariocyty 0—015% - 0,5%
Norrnoblasty 12— 15% 15%
Elytroblasty 1,1—4% 4%

*) Kolumna ta przedstawia cyfry typowego przypadku.

Ws$réd pieciu przypadkéw
staw6w, obraz punktatu Szpiku
ce wahania odsetkowe:

nastepujaco: odczyn
greena), c. b. 8.200 w7 1 tniir’, Arnetti-Schilling: Pat.
Liinf. 22,5%, Mon. 11%, Kwasocht.
W przewlektych kitowych zapaleniach
stwierdzonych na podstawie wywiad6éw, iobrazu klinicz-
z krwi

54%,
logiczne wre krwi: + + + .
stawow,
nego, odczynow
widoczne jest zwiekszenie komérek plazinatycznych i siateczko-
wych.

wiérowego
odsetkowe:

nycli.

Komérki plazmatyczne
Komorki siateczkowe
Monocyty

Limfocyt-y

Myeloblasty

Promyelocyty neutrochtonne

kwasochtonne

Myelocyty neutrochtonne

kwasochtonne

Metamyelocyty neutrochtonne

kwa'sqchtonne

Pateczkowe neutrochtonne

kwasochtonne

Wielojadrzaste neutrochtonne

kwasochtonne
" bazochtonne

Komoérki Ferraty
Megakariocyty
Norrnoblasty
Erytroblasty

Nr

1—4,8%
10—12%
2—"5%

2—4,5%
1,0—3%
3,8—6%
0—0,3%
2—i,8%
0,3—2,5%
3—6,5%
,*072,5%
23—44%
0,3—0,5%
13—26'%
1—4,5%
0,3—0,5%
0—0%
o—ui
6—20%
0,5—
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przewlektego kilowego zapalenia
kostnego przedstawiat nastepuja-

*)2,2%
4%
2,5%
2%
1%
3,®%?
0%
18%
0%
6,5%
1%
35%
0.5%
20,5%
1,5%
0.5%
0%
196~
7%
0.7%'

Przypadek typokyy' (*) kitowego przewlektego zapalenia sta-

Biernackiego

serologicznych

wow dotyczyt kobiety, ktérej krew obwodowa przedstawiata sie
105—112 mm (met. Wester-

11%, Wieloj.

I,5(/00. Odczyny sero-

i z ptynu stawowego

Obraz szpiku kostnego w trzetch przypadkach ostrego wie-

Komoérki plazmatyczne
Komérki siatStzkowe
Mowoicyity
Limfocyty
Myeloblasty
Promyelocyty neutrochtonne
Myeloéyty neutrochtonne
” kwasochtonne
Metarnyalocyty neutrochtonne
” kwasochtonne
Pateczkow® neutrochtonne
kwasochtonne
Wielojadrzaste neutrochtonne
kwasochtonne
bazochtonne
Komérk' Feeraty
Megakariocyty
Norrnoblasty
Erytroblasty

zapalenia staw6w przedstawial nastepujagce wahania

1,5—6,5%
5—6%
1—2%
6,5—8%
1—1,5%
0—1%
7—17%
1—1,5%
8—17%
0—1%
24—33%
as—1%
16—22%
0,5—1%
0—0,5%
' 9—1%
0—1%
6—8%
0,8—4%

W dwéch przypadkach stwierdziliSmy zwyklym barwieniem

obecnos$¢ toksycznych ziarnisto$ci
Podobnie jak w innych zapaleniach stawéw, widoczne jest
zwiekszenie ilosci komérek plazinatycznych i siateczkowych.

leukocytach neutrochton-

WsSrdd trzech przypadkéw znieksztatcajgcych zmian stawdw,

Komérki plazmatyczne
Komorki (siateczkowe
Monocyty
Limfocyty
Myeloblasty
Promyelocyty
Myelocyty neutrochtonne
N kw.asochtotme
Metamyelocyty neutrochtonne
kwasochtonne
Pateczkowe neutrochtonne
kwasochtonne
Wielojadrzaste neutrochtonne
kwasochtonne
bazochtonne

jednego tegoz schorzenia w przebiegu akromegatii i jednego w |a-
misto$ci rdzenia, obraz punktatu szpiku kostnego wahat sie w na-
stepujacych gtanicach:

0,7—\%
15—25%
1,7—5,5%
4—12,5%

0—2%
0,7—8,3%
6—12,3%

0—1.3%,
4,5—18%

0,7—1%

20—23%

1—2,5%

14—50%

1—1.5%

0—0%



Nr 50. r. 1938

Komérki Ferraty ot
Megakariocyty
Normoblasty
Erytroblasty

6—33"t
1—8%

Z tablicy tej wynika Wybitna r6znica zachowania sie komoé-
rek plaznntiycznych i siateczkotwycli w  zapaleniaclL stawéw
i W znieksztatcajacych zmianach stawéw. Toksycznych ziar-
nistosci nie znaleziono.

Obrazu punktatu szpiku kostnego dla dwéch przypadkéw po-
soczniczego ostrego zapalenia stawoéw, dla przypadku gruzlicze-

i _go i dnawego, tudziez tuszczycowego zapalenia stawo6w aie be-
de szczegdtowo przedstawiat, wspomne tylko, iz réwniez i tam
istnieje znaczne zwiekszenie ilosci komdrek plazmatycznych i sia-
rczkowych, przy czym w jednym przypadku posoczniczego za-
palenia stawéw ilos¢ komoérek plazmatycznych wynosita 11,5%.

Lane te wskazujg niezbicie, iz tak w gos$ccowych .zapale-
niach stawéw jak i w niego$éeowych zapaleniach sta\véw na
Dozniaftym tle, istnieje w punktacie szpiku kostnego odczjzn-ukta-
du siateczkowo-$rédbtonkowfrgo lub odczyn gtéwnie siatteczko-

I wy, .przejawiajacy sie znacznym zwiekszeniem iloSci komoérek
L-siateczkowych i plazmatycznych. Nie wyklucza to jednak réw-
niez zwiekszenia ilosci komoérek S$rodbtonkowych, ktérycli na
skutek silnego zespolenia z podiozem nie podobna przy pobiera-
niu materiatu szpikowego strzykawka oberwaé¢ i stagd pewna
dysproporcja pomiedzy stosunkiem ilosciowym komoérek siatecz-
koWych i $rédbtonkowych. Niezgodnie ze zwiekszeniem ilo.Sci
komérek siateczkowych i plazmatycznych w obrazie punktatu
szpiku kostnego we wszelkiego rodzaju zapaleniach stawéw, spo-
tykamy zwiekszenie iloSci komoérek kwasochtonnych w obrazie
punktatu szpiku kostnego tylko w ostrym i w znaczniejszym
stopniu w pierwotnie przewlektym gos$écu stawowym. W znie-
ksztatcajgcych zmianach stawéw brak natomiast -odczynu ukta-
du siateczkowo-$rodbtonkowego, lub stabo tylko zaznaczony. Mo-
zemy stad wysnué wniosek, iz geisécowe zapalenia stawéw” wy-
wotuja, podobnie jak i inne zapalenia staw6éw, odczyn uktadu
siateczkowo-$rédblonkowegcjg ze, natomiast charakter alergiczny

.go$écowych schorzen stawdw, przejawiajagcy sie zwiekszeniem
ilosci komérek kwasochtonnych w punktacie szpiku kostnego
i w obrazie krwi obwodowej, wyodrebnia go$¢cowe zapalenia

stawéw od wielu innych zakaznych zapalen stawow.

Dane nasze o odczynie uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
znajdujg potwierdzenie przez innych autoréw, ktérzy sporadycz-
nie wykonywali badanie punktatu szpiku kostnego w schorze-
niach gosécewych, np. Debre i wspétpracownira”stwierdzili
w przypadku choroby Stilla zwiekszenie komérek plazmatycz-
nych w punktacie szpiku kostnego.

Stwierdzi¢ musimy, iz przynalezno$¢ komorek
tycznych do uktadu siateczkowego nie ulega watpli-
woséci, gdyz Tempka i Kub bez ek stwierdzili postafje
przejsciowe miedzy komérkami plazmatycznymi i siateczkowymi,
jako tez miedzy komérkami plazmatycznymi i Gauehera, ktéra
to sprawa,, tnglezy bezsprzecznie do rzedu choréb zwanych reti-
kutozami. Co do znaczenia komérek plazmatycznych dodamy le-
szcze, iz przez Wielu autoréw, miedzy innymi przez Schulk
tena, nie sg one poczytywane za twory chorobowe, gdyz -na-
potykamy ich zwiekszenie réwniez i w agramilocytozie.

Badania bakteriologiczne szpiku kostnego, wyjeonane na Od-
dziale Zakaznym Szpitala Sw. kt-afear-za w Krakowie, wypadty we
ws-zys$tkich przypadkach ujemnie, to jest wykazaty, ze w i<£|-
cowych i w niego$téowych zapaleniach stawéw szpik kostny byt
jatowy. W jednym tylko przypadku, dotyczgcym kobiety 40-let-
niej, chorujacej na lekki, pierwotnie przewlekty gosciec stawo-
wy, wyhodowano ze-szpiku kostnego #tancuszkowce, cho¢ krew
obwodowa byta jatowa. Kontrolne badanie bakteriologiczne wy-
konane Tio dwscli dniach, wykazato jatoWos$¢ szpiku kostnego.
Lwie sa mtffliwosoi w tym przypadku: albo byta to przejscio-
wa bakteriemia, czy bakterimyelemia, albo tez zanieczyszcze-
nie. Naszym zdaniem, opartym na dokladnej afializie tegoz przy-

plazma-

padku i na wynikach badan bakteriologicznych szpiku kostne-
.00 w innych przypadkach sadzimy* iz byto to ragpej zanie-
czyszczenie. Jatowo$*. szpiku kostnego zgadza sie z danymi

innych autoréw, ktérzy w -tostrym i przewlektym gos$écu stawo-
wym znajdowali krew ‘obwodowg jatowag. Wbrew zdaniu Stor-
ti‘ego, ktéory stwierdzit wyzszo$¢ badan bakteriologicznych
szpiku kostnego nad krwig obwodowa, w naszych przypadkach
nie moglismy .tego potwierdzi¢. Przyczyng moze by¢ to, iz w ba-
daniach bakteriologicznych szpiku kostnego istnieja dwa anta-
-tfonistyczne czynniki: mianowicie z jednej strony wzgledna sta-
-gnacja krwi w przestrzeniach zatokowych szpiku kostnego w sto-
sunku do krazacej krwi obwodowej i stad wynikajacymi warun-
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kami korzystnymi dla mozliwosci wykazania istniejgcych tam-
ze drobnoustrojéow; z drugiej za$ strony dziatanie bakteriobdj-
cze komérek giateczkowo-$rédblonkowych, niszczgacych bakteris
i utrudniajagcych w ten spos~6b wykazanie ich. Dlatego tez nie-

jednokrotnie w przypadkach posocznicy we Kkrwi obwodowej,
pobranej z zyty, stwierdza sie obecno$¢ bakteryj, podczas gdy
badanie bakteriologiczne punktatu szpiku kostnego ich nie wy-

kazuje.
Wnioski

J) W obrazie punktatu szpiku kostnego stwierdziliSmy
w gos$ccowych i niego$Ceowych zapaleniach stawdfy zwieksze-'
nie iloSci komérek plazmatycznych i siateczkowlijch; w znieksztat-
cajacych zmianach stawowych odczynu komérek uktadu siatecz-
kowo-srodbtonkowego nie ma.

* 3) Natezenie sprawy chorobowej zapalnej przejawia sie
w zwiekszeniu iloSci komérek plazmatycznych i siateczkoWych
w obrazie punktatu szpiku kostnego, lecz S$cistej wspotrzednosci
brak.

3) Stosunek obrazu krwi obwodowej do obrazu punktatu
szpiku kostnego wykazuje, iz czestokro¢ w przypadkach, w kté6-
rych we krwi obwodowej brak zupeiny lub mala iloE¢ komérek
kwasochtonnych, w obrazie punktatu szpiku kostnego komorki
kwasochtonnp za(psze sie spotyka, czestokroé¢ njawet w zwiek-
szonej ponad -norme ilosci. Nie wiadoma jest rzeczg, czy przy-
czyng jest zahamowanie dojrzewania, czy tez zaburzenie wy -
ptukiwania komérek kwaSichlonuj*h na skutek nadmiernie dzia-
tajacej zapory.

4) Punktat szpiku kostnego w gos$écowych
zapaleniach stawoéw byt jatowy.

5) Badanie punktatu szpiku kostnego pozwala nam na gteb-
sze wnikniecie w istote schorzen gos$¢cowych i -odczynu ustro-
ju, jednak nie daje nam ono mozinoSci rozréznienia powodéw
danego zapalenia stawéw, dlatego systematyczne badania szpiku
kostnego w zapaleniach staw6w uwazamy za zbyteczne i nie-
potrzebne.

i niegosceowych

Pismiennictwo

1 R. Debr¢, J. Milhit et M. Lamy: Revue de Rliur
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Dr Kazimierz KRETTER-1 Lwoéow

Postepowanie przy krwotokach w trzecim okresie porodowym

Oddzfat Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala Ubezpieczalni Spo-
tecznej we Lwowi”

Prymariusz: Dr M. T. Seidler

Zanim przejdziemy do witasciwego tematu, nalezy podac¢ de-
finicje, co to jest normalny Il okres porodowy, a co patologicz-
ny, oraz okres$li¢ blizej pojecie krwaWienn atonicznych.

Otéz wedle Stoeck la, za normalny Il okres porodowy
nwaba sie stan, gdzie tozysko dzieki tylko skurczom macicfw z,0-"
staje odklejone, a skutkiem dziatania ttoczni brzusznej lub ucisko-
wi sposobem Credego wydalone na zewnatrz z macicy, przy
czyja utrata krwi powinna wynosi¢ 210—300 cm3 a w zadnym
razie’ nie przekracza¢ 500 cm3 krwi.

Za patologiczny za$ okres rozumie sie stan, gdzie:

Ij ,albo odklejenie sie tozyska w ogdle nie naste-puje, a jesli
nastapi, to zbyt pdzno,

2) odklejenie sie tozyska i
i zostajg resztki w Lrnie macicy,

3) nie przychodzi do wyparcia odkiejonego tozyska,

4) gdy krwawienie towarzyszac® odklejeniu sie tozyska, czy
tez juz po odklejeniu tegoz jest zbyt obfite,

Kiedy za§ mozemy moéwi¢ o krwawieniach atonicznych w il
okresie porodowymi?

Ot6z zdaniem S t6eck la, atonia macicy, w $cistym tego
stowa znaczeniu, nie istnieje i chodzi tu raczej o niedostateczng
zdolno$¢ do kurczenia sie mieénia macicy, a wiec o hipotonie,
ktéra tylko stopniowo rézni sie od normalnego napiecia. Niemoz-
liwe wiec jest przeprowadzenie normalnej i patologicznej ro6zni-
cy -m» napieciu macicy, gd#z nie mamy pewnego Kkryterium po-
rownawczego db tego (Gradmesser).

bton ptodowych jest niezupeine
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Suiideli Segalowitsch okreSlaja atonie, jako zwiot-
czenie $cian macicy w czasie, czy tez juz po urodzeniu sie to-
zyska, przy czym ze wzgleddw leczniczych odrdznia krwawienia
przed i po odej$ciu tozyska. Krwawienia po odejéciu tozyska na-
zywa ,atonia vera“. Wiekszo$¢ autoréow zgodnie podkresla, ze
jedng “ zasadniczych przyczyn krwawienn atonicznych jest prze-
de wszystkim wrodzona i nabyta sktonno$¢ konstytucjonalna,
ktéra zdaniem Stéeckla nie ma jasnego wptywu na Il okres
porodowy.

Istnieja wiec ddze indywidualne
wania krwawdenia przez organizm.

Resumujac mozna powiedzie¢, ze kazde krwawienie w Il
okresie porodowym, ktérego przyczyng nie jest uszkodzenie, czy
skaleczenie narzadu rodnego, jest krwawieniem atonicznym albo,
jak chce Stoéeckel, hipotonicznym.

Krwawienia atoniczne moga by¢ wywotane przez intj,rozma-
itszy czynniki, jak foiysko przodujace, tozysko usadowione w ro-

ré6znice w zdolnosci tamo-

gu ntécicy, widkniaki, wady rozwojowe, blizniaki, wielowodzie,
a przede wszystkim przez nieumiejetnie prowadzony 11 okres
porodowy, przedwazesne maltretowanie mechaniczne, czy che-

miczne macicy. Précz tego przewazajacg role »dgry%a tu wyzej
wspomniana i tak przez wielu autoréw podkre$lana konstytucja.
Faktem jest, ze ilo$¢ tych krwawien atonicznych w ostatnich la-
tach powojennych wydatnie sie zwiekszyta, co zgodnie stwier-
dzajg liczni auteHpe, jak Stéeckel, Schonliolz, Atze-
rordt, Kole z Hamburga i inni.

Réwniez na naszym oddziale stwierdziliSmy wzrost liczby
krwawien w 111 okresie porodoWym, na co, naszym zdaniem,
wptywa, précz JMyyzej wymienionych czynnikéw, takze przesunie-
cie sie granicy wieku rodzacych (pierwiastek ku wiekowi po6zniej-
szemu, a mianowicie do lat 30 i wyzej.

Zapatrywania na przyczyne i mechanizm krwawien w |Ill
okresie porodowym, SMi ogélnie przyjetym czynnikiem konsty-
tucjonalnym, sg u réznych autoréw rozinaite.

Freund np tlumaczy atonie zmniejszong pobudliwoscia
muskulatury macimy, Schauta ostabieniem bdéléw porodowych
w IlIl okresie, Labhardt przerostem tkanki tgcznej na nieko-
rzy$¢ miesnia macicy, co uszkadza jego kurczliwo$é, a Selim id
i Rose nstein znalezli zwyrodnienie szkliste w naczyniach
krwiono$nych, Pankéw za$ stara sie ttumaczy¢ atonie zmiana-
mi wydzielniczymi w jajnikach.

W koncu nalezy jeszcze przytoczy¢ zapatrywanie Ker-
maur. era, kté®/ twierdzi, ze pojecie atonii jest do dzi$§ dnia
niejasne, a to dlatego, ze nie znamy jeszcze okre$lenia, co to
jest tonus macicy, nad ktérego okre$leniem zastanawiajg sie
do dzi$ dnia wszyscy fizjologowie.

Wedle Kerniauuera, tonus mSicy to nie jest stan, lecz
czynno$¢ macicy i to dwojaka: kinetyczna i toniczna. Nowsze
badania wykazujg,-"e krwawienie tamuje nie mechaniczny skurcz
mie$nia macicy i przez to zaci$niecie naczyn krwiono$nych, lecz
specjalne zachowanie sie autonomicznego krgazenia w naczyniach,
a mianowicie to, co Niemcy nazywajg odchyleniem od prawidio-
wego Krazenia, przy pomocy nieuszkodzonych naczyn krwionos-
nych bocznych. Istotnie bowiem, przy tamowaniu Kkrwawienia
z macicy' nie odgryW&i wytacznej roli sam skurcz mig$nia maci-
cy, jak to podkresla i Stéeckel, Kktory twierdzi, ze sa przy-
padki, gdzie mimo skurczu macicy krwotok nie ustaje i odwrot-
nie, w przypadkach wyfaznego zwiotczenia macicy nie ma krwa-
wienia, czyli, ze stan i czynno$¢ natfSal krwiono$nych pod po-
staciag wspomnianego odchylenia autonomicznego krazenia musi
odgrywa¢ powazng role.

Wszyscy autorowie zgodnie podkres$laja, ze przebieg Il okre-
su porodoweg(|jpzalezy w duzej mierze od celowego i rozumnego
zachowanialsie potoznika. Zasadniczym jest tu spokéj, cierpliwe
a celoweRzekanie i na ,tym polega wtasme cata zastuga A h 1lfel-
da, ktéry pierwszy gorgco propagowat owe wyczekujgce stano-

wisko lekarza.
Na”zym zdaniem, kazdy sposéb jest dobry, o ile ma jie
w nim dtugie doswiadczenie dodatnie i o ile prowadzi do celu

bez szkody dla chorej.

Spos6b postepowagnia w 1lI
nych zaktadach, poza matymi
jednakowy-

Na naszym oddziale postepujemy w nastepujgcy sposoh:

Jak ditugo tozysko po urodzeniu sie ptodu jest nieodklejone,
a nie ma krwawienia, tak dtugi czekamy spokojnie, przy czym
wszelka -manipulacja i maltretowanie macicy jest niedopuszczal-
ne. Z chwilg, gdy tozysko sie odklei (fozysko jest odklejone wte-
d*t,, gdy objaw Kustnera jest ujemny i gdy wystapi objaw Scliro-
derm tzn. macica z kulistej przybierze ksztatt ptaski i kanciasty),
wlecer ucFSkamy dno macicy i przy réwnoczesnym parciu chorej
tozysko odchodzi. Czesto zamiast ufckania dna uigcjcy uzywa*

okresie porodowym jest w réz-
odchyleniami, mniej lub wiecej
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polegajacego na uchwyeeniu obiema rekami
linii $rodkowej ciata z poleceniem,
Podkre$lamy przy tym, ze nie wol-
zapomnie¢ o opréznieniu pecherza

my sposobu Baera,
fatdu pokétok brzusznych w
by chora réwnoczesnre parta.
no przed odélsciem tozyska
moczow&so.

W przypadkach takich, gdzie mieliSmy do caynienia ze star-
szg pierwiastka, ktora dlugo rodzita, dalejprzy pierwotnym lub
wtérnym ostabieniu bo6léw porodowych, przy bliznietach, wielo-
wodzin itd. stosujemy zapobiegawczo w Ill okresie porodowym
zastrzyk pitugl-andolu, a to celem skrdécenia nienormalnego Il
okresu porodowego.

W wypadkach natomiast takich, gdzie w 111 okresie porodo-
wym jeszcze przed odejSciem tozyska powstanie krwotok, sto-
sujemy na-tycluniast dozylny zastrzyk pituglandolu, pituspasmi-
ly, a w razie braku wyniku, energiczny masaz zewnetrzny ma-
cicy i zabieg Credego. Gdy i to zawodzi, wtedy postepowanie na-
sze zalezy od gwattownos$ci i nasilenia krwotoku, ilosci utra-
conej krwi bo strata rncfte b,yé w ciagu krdtkiego czasu bardzo
duza 'i grozna w skutkach.

Przy grozacym wiec niebezpieczenstwie, tj. tam, gdzie krwa-
wienie jest ciezkie, przy czym pod tym okre$leniem rozumie-
my stan, gdzie ilo$¢ utraconej krwi przekracza 1.000 cm3 i wy-
stepuja alarmujgce objawy, jak blado$¢ powiek, szybkie tetno,
szerokie Zzrenice, ptytki i szybki oddech itd.,, w takich razach nie
trzymamy sie utrwalonego., schematu, lecz po bezskutecznym
jednorazowym zabifcgu sposobem Credego, natychmiast usuwamy
recznie tozysko, celem szybkiego ratowania zagfc*onego zycia
chorej. Rownocze$nie za$ podajemy zastrzyki dozylne glukozy,
infuzje fizjologicznego roztworu soli kuchennej lub plynu Ringe-
r-a, by tylko nie dopusci¢ do groznego spadku ci$nienia krwi
i ostabienia krazenia obwodowego. Tam, gdzie utrata krwi mi-
mo ogromnego wysitku z naszej strony jest duza i niepokojaca,
stosujemy przetaczanie krwi i to mozliwie tej samej grupy, celem
unikniecia zawsze mozliwego, a nieraz groznego dla zycia za-
padu.

W takich wiec groznych stanach nie ma czasu i wprost
lekkomys$lnym by bylo stosowanie kolejno Credega, potem
Gambastona, Credego w narkozie itd., lecz musi sie dziata¢ szyb-
ko i wybraé sposob, jak najbardziej cetoWy. Kitadziemy tym wie-
cej nacisk na szybka decyzje i energiczne dziatanie, gdyz nie
znamy osobistej tolerancji kobiety na ilo$¢ utraconej krwi w IlI
okresie porodowym, bo taka utrata jest indywidualna i posiada
bardzo szerokie i nieuchwytne granice. Zauwazono rdéwniez, ze
po wojnie $wiatowej tolerancja ta wybitnie sie obnizyta, z czym
zgadzaja sie wszyscy autorowie. Ten spadek tolerancji ttumaczy
sie w duzfj mierze tylokrotnie podkre$lang mniejsza wartoscio-
woécig konstytucjonalng ustroju.

Jesli chodzi o technike recznego usuwania lozytfca, to zasa-
dy postepowania $cisSle aseptycznego sg og6lnie znane tak, ze
nie ma potrzeby ich tu przytaczaé. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
bezposrednio przed wyjeciem tozyska, dajemy zastrzyk pituglan-
dolu, celem wywotania skurczu macicy, a tym samym wyrazniej-
szego odgraniczenia tkanki tozyskowej od $ciany macicy.

Bezposrednim wiec wskazaniem do recznego usuniecia to-
zyska jest gwattowny i grozny dla zycia krwotok, gdy inne spo-

kpby zawioda, przy czym obojetne jest, jaka jest przyczyna
krwotoku, a wiec, czy to bedzie tozysko przyros$niete, czy
umieszczone w rogu macicy, czy atonia, skutkiem pierwotnego

lub wtérnego jj*labienia czynnosci porodowej itd. Chodzi tu wy-
tacznie 1 jedyitie o ratowanie zycia przez szybkie usuniecie
przyczyny krwotoku.

Pe recznym usunieciu tozyska zawsze kontrolujemy jame

macicy tepa"fyzka, a to eetem usuniecia przypuszczalnych drob-
nych resztek tkanki tozyskowej, ktére przy usuwaniu mogty
n?$¢ uwagi kontrolujgcej reki. Pozostawienie takich resztek to-
zyska moze przynie$¢ w poézniejszym przebiegu potogu nieobli-

czalne szkody, choéby niebezpieczenstwo zakazenia, pdzniejsze
krwotoki lub w najlepszym razie goraczki, krécej lub dluzet
trwajgace.

Spos6b ten stosuje réwniez Klinika Lwowska, jak to w swej
pracy podaje Lenczowski, twierdzagc, ze kto wie, czy taka
metoda postepowania nie data im tak dobrych wynikéw, stre-
szczajacych si| w QtégA(,8% Smiertelnosci po recznym usunieciu
tozyska z nastepowym wtasnie skrobaniem jamy macicy.

Markowa z Krakowa rowniez podkre$la wazno$¢ i pozy-
teczno$¢ tego sposobu.

Po skofczonym zabiegu recznego usuniecia tozyska staran:;,-,
sie nie tamponowaé, a zamiast przeptukiwania jamy macicy roz-
tworami dezynfekujgcymi, jak np. goracy 50% alkohol, jodalko-
hol, Kali hypermangdn. itd., zaktadamy do jamy macicy wegiel
w pateczkach. Wegiel 6w, jak uczy-nas wieloletnie doSwiadcze-
nie, posiada znakomite dziatanie dezynfekujgce i adsorbcyjne,
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przy czym nie spotkaliSmy sie z zadnym szkodliwym dziataniem
ubocznym. 9am zabieg skrobania macicy jest )at$y i prosty,
a obawa niebezpieczenstwa przebicia macicy jet przesadzona;
macica bowiem jest juz wtedy obkurczona, tym wiecej, ze przed
zabiegiem dajemy zastrzyk pituglandolu z ergotyng, nadto samo
skrobanie, jako bodziec mechaniczny, wywotuje obkurczenie sie
mie$nia maclpy.

Pozostaje odpowiedZz na pytanie, czy istotnie
niecie tozyta jest tak niebezpiecznym zabiegiem,

reczne usu-
jak W sadzili

dawniej, a jeszcze i dzi$ niektérzy autorowie. Zgodnie ze zda-
niem Zangenmeistra Adlera, Banima, Streckeira,
Heid1le Sacliarowa, Seidlera Lenczows kiego

i inn., musimy odpowiedzie¢ przetiaco. Reczne usuniecie tozyska
wykonane w odpowiednich warunkach w zaktadzie, nalezy ra-
czej do zabiegdw7 bezpiecznych, a w kazdym razie nie daje wiek-
szego niebezpieczenstwa, nia&inne zabiegi potoznicze.

Wyniki réznych autoréw niekiedy bardzo sie réznig miedzy
sobgJPuze np. wahania w odsetku chorobowosci polegajg na tym,
ze r6zni autorowie rozmaitie okreélajg pojecie ctiorobowosci
i stad poréwnania te sg bardao wzgledne i nieistotne. To samo
dotyczy i $miertelno$ci po recznym usunieciu tozyska, ktérfe| od-
setek waha sie w granicach od —2.5% u réznych autoréw.
Przyczyny tej nalezy dopatrywaé¢ sie w tym, ze jak stusznie
twierdzi Kiistner, fieidler, Baum#, Sacharozy i inni
u réznych kobiet juz wykrwawionych jest rozmaifa odporno$c¢*
a ponadto musi sie uwzglednié, w jakich warunkach byt zabieg
wykonany. | lak nie be*z wptywu na koncowy wynik bedzie fakt,
czy reczne usuniecie tozyska byto poprzedzone innymi zabiega-
mi, jak kleszcze, obr6t, pomoc reczna itd., a nastepnieBczy byt
to jyrzypadek clysty, czy tez juz zakazoifiy, jak brudne wody,
przedtuzajacy sie poréd, badana na mieScie poza zaktadem, sto-
pien wykrwawienia itd. Te wysiej Wymienione okolicznosci mu-
szg mie¢ i istotnie majg duzy wptyw na koncowy wynik. Z te-
go zatozenia w'ychodzac, redukuja, liczni autorowie istotny) cyfre
$miertelnoéci, jaka mieli ha Bjyoim materiale, Heidler np. bar-
dzo wydatnie redukuje swoéj odsetek S$miertelnosci z 571% na
0.5%, Strecker na 0% Sacharow na 1A9M Kiefer na
1.f%, Szatro z 13% na 7.5%, Tu deer 6.3%, Po pik 10%,
Tiniofeer 2%, Bachner z 6.8% ha 2.3% itd.

Czesto$¢ recznego usuwania tozyska po-daje St5eckel na
0.3—3.5%, Naiditsch na 162%, Bachner na 0.87|3 itd.

Na naszym oddziale w latach 1926-Al937 do konca czerwca
na 9.700 porodéw ilo$¢ recznych usunie¢ tozyska wynosita 94,
co daje 0#%. Przy recznym usumeciu tozyska straciliémy 4 przy-
padki, z czego dwa absolutnie nie moga obcigza¢ samego zabie-

gu, gdj~ zabieg ten by}t tu poprzedzony innymi operacjami po-
tozniczymi.
W pierwszym wiec przypadku znAtogéno wysokie Kkleszcze

a w drugim wykonano pomoc reczng u pierwiastki
przywiezionej z miasta, po diugotrwatej czynnosci porodowej
z brudnymi wodami, z cieptota 3W3° i po badaniu wewnetrznym
kilkakrotnie przez potozng na miescie.

W pozostatych dwéch przypadkach wykonano jedynie recz-
ne usuniecie tofcyska i tytko te dwa przypadki $mierci obcigzaja
zabieg sam, co procentowo daje 2.1% $miertelnosci. Jak z po-
wyzszych cyfr wynika, niebezpieczefstwo'recznego usuniecia to-
zyska, gtoszone do dzi$ dnia przez niektérycli autbréw jest sta-
nowczo przesadzone i przeciwnie, wykonane w odpowiednim
czasie 1 warunkach aseptycznych ratuje po prostu zaferozone
krwotokiem zycie cliprei. W najgorszym razie procent $miertel-
no$ci nie jest stanowczo wiekszy od takiegoa odsetka po innych
zabiegach potozniczyth, jak np. po wysokich Kkleszczach, obro-
tach itd., ale przeciwnie, z pewnos$cig znacznie mniejszej.

Co sie tyczy procentu chorobow®frci po recznym usunigeciu
tozyska, to cyiry statystyczni bardzo od siebie sie réznig i nie
dajg nam zadnego jasnego pogladu na catoksztatt sprawy. Przy-
czyna lezy w tym, ze rdézni autorowie rozmaicie okre$laja po-
jecie chorobowosci, przy czym niektérzy obliczajg odsetek cho-
robowosci z wszystkich przypadkéw recznego usuniecia tozyska,
inni za$ wiaczajg tylko te przypadki, gdzie zabieg byt poprze-
dzony innymi operacjami potozniczymi, lub wykonany w nieko-
rzystnych warunkach, jak przypadki przywiezione spoza za-
ktadu z wysokg cieptota, brudnymi wodami, badane przez po-
tozne na miescie itd. Dlatego tez te cyfry wahajg .kie w grani-
cach od 45% (Se&alowitsch) do 67% (K?osenthal)
i wiecej.

Na naszym materiale procent chorobowosci
obliczeniu wszystkich przypadkéw recznego usuniecia
25.5%. g po Oczyszczeniu, jak wspomniano wyzej, 12.7%.

Przy ocenianiu chorobowos$ci kierowaliSmy sie nastepujgcym
ischematem:

Kiellanda,

wynosit przy
tozyska
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1) za stan bezgoraczkowy uwazaliSmy
cieptota w potogu nie przekroczyta 37,2°

2) za stan podgorgczkowy, gdzie cieptoth w potogu nie prze-
kroczyta 38"

3) stan gorgczkowy, gdzie cieptota w potogu cho¢ raz prze-
kroczyta 38°.

Pozostaje nam jeszcze krétkie omowienie postepowania przy
krwotokach w trzecim okresie porodowym, ale juz po odejsciu
tozyska. Najczestszg przyczyng wymienionych krwawien jesl
atonia lub, jak chce Stéeckel, hipotonia macicy na skutek
pozostawienia w niej resztek tkanki tozyskowej.

Kiistner, Prager z Oslo, Kole z Hamburga podajg, ze
nawet po wydaleniu catego i niepodejrzanego tozyska mogg wy-
stapi¢ silne krwawienia z macicy. Pijzyczyng tego jest tworze-
nie sie skrzepéw w jamie macicy, ich nastepowe narastanie
warstwowe i przyczepianie si¢ do S$ciany macicy. W tych wy-
padkach macica mimo skurczéw, nawet wzmocnionych nieraz za-
strzykami pituglandolu nie jest w stanie wydali¢ ich na zew-
natrz. Jedynym wyjsSciem z tej sytuacji jest, zdaniem wymie-
nionych autoréw, nfczna kontrola jamy macicy, usuniecie palca-
mi tych silnie trzymajacych sie $ciany skrzepoéw.

W postepowaniu w wypadkach krwawied z macicy juz po
odejsciu tozyska, trzymamy sie nastepujgcych wskazan do recz-
nej kontroli i skrobania jamy macicy.

Wskazaniem do kontroli jamy macicy jest krwotok wyste-
pujacy natychmiast po porodzie tozyska, a gdzie uprzedni ma-
saz, zastrzyk pituglandolu nie daje wyniku. Nalezy zaznaczy¢,
fce musi sie tu uprzednio wytaczyé inne przyczyny krwa-
wienia, jak np. uszkodzenie, czy skaleczenie narzgdu rodnego
e(cze$ci miekkich, szyjki macicy itd.). Dalszymi wskazaniami do
recznej kontroli jamy macicy sg: 1) brak czesci urodzonego to-

te przypadki, gdzie

zyska, 2) gdy tozysko jest tylko podejrzane, co do catosci, bez
wzgledu na to, czy potoznica krwawi, czy nie, 3) gdy tozfrsko
wydaje sie cate, a mimo to kobieta krwawi. Dzieki takim roz-

szerzonym wskazaniom do kontroli jamy macicy unikamy w przy-
sztoSci bardzo powaznych powiktan potogu, jak zakazenie, ciez-
kie zakazenie, pdzne krwotoki potogowe itd. Solidaryzujemy sie
tutaj ze stusznym zdaniem Zagngenmeistra, ktory twierdzi,
.ze lepiej jest skontrolowa¢ jame macicy dziesie¢ razy za cze-
sto, anizeli jeden raz za mato. Tego samego zdania sg P an-
kow, Opitz, Kiefer, a przede wszystkim Keller ze Sfras-
burg*a. Uzasadnia on mianowicie swg czesto \frylronywaii®" kontro-
le jamy macicy tym, ze nigdy nie z&iwazyT w potogu powaz-
niejszych powiktan, co potwierdza jego kilkunastoletnie dos$wiad-
czenie. Sam zabieg wykonany w zakiadowych warunkach i przy
stosowaniu S$cistych wskazan nie przedstawia niebezpieczeAstwa”
jak to wynika ze st'aty?iyk inijych autoréw, lecz przeciwnie,
dzieki niemu unikamy tak powaznych niebezpieczenstw, jak wjdj
zej wymienione w po6znym potogu. Keller uwaza nawet, ze
mnno tak szerokiego stosowania recznej kontroli jamiy macicy,
zawsze pozjStanie pewna, aczkolwiek nieznaczna tylko ilos¢
przypadkéw, gdzie p6Zniej w potogu stwierdzi sie istnienie re-
sztek tozyska mimo, ze po porodzie nie byto krwawienia, ani tez
najmniejszego podejrzenia co do catoSci tozyska. ROwniez
Katz z kiimki Pehama powiada, 'Ac idealny przebieg trzecie-
go okresu porodowego bez pozostawienia ce.asem resztek to-
zyska jest, niestety, tylko ,,pium desklermm™ potoznikéw.
autorow, dotyczace kontroli jamy macicy po odejsciu
tozyska sg najrozmaitsze. Keller np. na 5000 poro-
dow kontrolowat jame macicy 186 razy, w klinice Baumnia
odsetek ten wynosi 1.54%, u Zangteumeistra 32%, u Katza

0.82%, u Pehama 0.45% itd.

Odsetek za$ chorobowosci podajg autorowie rozmaicie.
Heirowski np podaje na 24.16%, Katz 23.7%, Wagner
13%, Kiefer 34.2%, Buben 89%, Sacharow 32% itd.

le stosunkowo duze wahania w wielkosci cyfr, wykazuja-

cych odsetek chorobowosci, nalezy sobie ttumaczyé¢ tym, ze réz-
ni autorowie rozmaicie okre$lajag pojecie chorobowosci, o czym
juz wyzej wspomnieli$mj.

Na naszym oddziale na 9.700 porodéw w 254 przypadkach
wykonali$my instrumentalng kontrole jamy macicy tuz po poro-
dzie, najczy$ciej z powodu pozostawienia resztek tozyska. Pro-
centowo wyraza sie to w liczhie 2:6%., Nie stwierdzilismy
w pézniejszym potogu zadnych powazniejszych powiktan, a $mier-
telno$¢ rotwnajfcie zeru.

Co sie ty*V chorobowos$ci po instrumentalnej kontroli jamy
macicy, to ilustruje jg nam nastepujgca tablica:

Na 254 kontroli jamy macicy mieliSmy:

1) Przypadkéw o przebiegu bezgorgczkowym 203, tzn. 79.5%.
2) Przypadkéw o przebiegu podgorgczkowym «9, tzn 11 4%(
3) Przypadkéw o przebiegu gorgczkowym 22, tzn. 8.6% 3|
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Jak z tej tabeli wynika, ilos¢ przypadkéw gorgczkujacych
jest stosunkowo nieduza, .Mm bardziej, ze w 12 z tych przy-
padkéw cieptota ponad 38" trwata zaledwie jeden dzien.

W koncu nalezy podaé¢ ilo$¢ zejs¢ Smiertelnych z pow
ostrego krwotoku w trzecim okresie porodowym, ktérych mimo
takich przy-
padkéw Smierci i pokrotce je oméwimy. Ot6z dwa przypadki
straciliSmy z powodu zapadu, jaki wystapit w Jtffétki czas
przetoczeniu krwi z grupy zerowej. Trzeci przypadek zo
przywieziony z miasta do zakladu, niestety juz w agonii. Czwar-
ty zap- rdwniez przywieziono z miasta z krwotokiem, gdzie
poznano tozysko przodujgce (Seiitralne, a procz tego ciezka nie-
wyréwnang wade serca. Chora ta w zaden sposéb nie chciafa sie

wysitkow nie dato sie uratowacé. .MieliSmy' szes$¢

zgodzi¢ Im ciecie cesargkje brzuszne.

odu

po
stat

roz-

Pozpstale dwa przypadki straciliSsmy z powodu ostrej nie-
dokrwistos$ci, przy krwotoku w trzecim okresie porodowym, co
daie 0.1% $miertelnosci.
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Dr Stanistaw KLUKOM Lo6dz

Znaczenie witamin w odzywianiu

Z’ Oddziatlu Choréb Wewnetrznych Szpitala ,,Betleem* w todzi

Kierownik: Dr Stanistaw Klukoéow

Wiemy, jakie znaczenie majg poszczeg6lne witaminy w zyciu

ustroju i wiemy, jak sie objawiajg niedobory kazdej z witamin._

Witaminy te, ja-k wiadomo, sktadajg sie z dwoch duzyeh grup,

rozpuszczalnych w thuszczach i w wodzie.

W ttuszczach:

witamina A: przeciwk,seroftahniczfia,
witamina 0 : przeciwkrzywicza,

witamina F: zapobiegajgca bezptodnosci,
witamina K: prze-ciwkrwotoczna.

W wodzie:

witaminy B: jako zesp6t witamin (Bi, Ba, &
B?), witamina przeciwneurotyc-znd, wzrostowa,
lagrze, przec-iwanemiczna itd..

witamina Q: przeciwgnilcowa i przeci\vzaka'zira,

witamina H: przeciw seborrhea cutis (Gyérgy),

witamina J: pi“eciwpneumoiiiczua (Eulera)’, '

witamina'!l: uszczelniajaca naczynia (Gyérgy).

Bs,
przeciw

Bu,
pe-

Chciatbym omoéwic¢ tutffj tylko praktyczne wnioski, jakie wy-
ptywajag z nowQC|[snej nauki o witaminach dla zdrowego i cho-
rego czlowieka.

llo'iiiewaz witaminy wprowadzamy do ustroju drogg najnatu-
raltitejsza, tj. z jedzeniem, nalaty zastanowi¢ sie nad tjin. jak
sie odzywia pod tym wzgledem zdcowy i chory cztowiek.

Mieszaniec miast zatracit zupetnie naturalny-zdrowy instynkt
'w dobieraniu potraw puw tempo pracy* i pospiech, przez wadli-
we przyrzadzanie potraw pieez ogrzeAame, przez konserwowa-
nie pokarméw i przez pseudouszlachetninnie =ziarna oraz maki,
jak oczyszczanie i bielenie. Przez to wszystko cztowiek ten zo-
stat zupeinie uzalezniony _od tzw. przemystu Zzywnos$ciowego, tj.
od systemu komercyjnegoj nie majgcego nic wspo6lnego z celo-
wss$oiig metod odzywiania i wskutek tego oddalit sie zupeinie od
naturalnej drogi, wskazaSiej przez przyrode i zdrowy instynkt.

1 cki sie okazuje? W pokarmach mieszkaficOow miast nie ma
prawie zupetnie witamin. Czlowiek je, przewaznie denaturaty,
pi. biologicznie jatowe i zabite pokarmy. Uwzglednia sie co naj-
wyzej strone kaloryczng jedzenia.

Jatowe sa pokarmy przez sztuczne oczyszczanie ziarna na
Przyktad w biatej mace, .pozbawionej zupeinie witamin, biatka
i soli mineralnych, ktére sie znajduja w kietku i *tusce ziarna,
albo przéz poleEjwanie fyzu, co czyni go biologicznie zupetnie
bezwartosciowym, lub przez rafinowanie cukru itd.

Zabite ZiSi sg te pokarmy, przez wysokie cieptoty, jak go-
towania, i co najgorsze, przez >tz\v. odgrzewanie jus,faz gotowac
nycli lub sijiazonyeh potraw, gaezegéhtie u ludzi mniej eajnoz-
HBJ-b, gdzie sie raz gotuje na caly dzien. Najfatalniej odbiia sie
to ija zdrowiu szkolnej dziatwy, gdyz ich pozywienie, pozbawio-
ne zywygti fermentéw rosélinnydli i biokatalizatoréw, jak witami-
ny, ktérych obecnos$¢ jest niezbedna dla zapewnienia réwnowagi
fizjologicznej ustroju, nie moze da¢ prawidtowego rozwoju ro-
sngcemu dziecku. NieobecnofC ich wytwarza przewlekie hipowi-
taininozy, jak nieodponio$¢ na zakazenia, wady rozwojowe kos¢-
ca. paradentozy itd. — do niedorozwoju psychicznego wigcznie.

Chciatbym przfeipmnie¢ jak mniej wiecej wyglada pozywie-
nie zdrowego -cztowieka z punktu widzen a witamin. Wiec:

Rano: butki, herbata, kawa, cukier, wedliny, Kkleik. masto,
jaja.

Obiad: zupa, mieso, ziemniaki, kasze, kluski, legumiiiy. ja-
rzyny, kompoty.

Kolacja: clileb, bulki, mieso, wedliny, herbata, ser, masto.

jaja.

Prawie zupeiny brak witamin, précz w masle, nie mowiac
juz o stanie demineralizacji i systematycznego zakwaszania
ustroju.

Jak. Ina Wptyw na ustr6j cztowieka ta jednostronna dieta.

Badz powoduje choroby, badZz stwarza skionno$¢ do chordb.

Sprawa hipowitamiuoz prfebdstawia sie tak, jak sie kiedy$
przedstawiata sprawa- owrzodzen dwimastrricfy.

Na poczatku XX wieku nikt o niej nie wiedziat. Byto opi-
sane zaledwie kilkanfecie przypadkéw' owrzodzehA dwtmasniicy*
jak podaje Ber-gman w swojej ..Czynnos$ciowej Patologiill Nie
znali zupeinie tej jednostki chorobowej ani klinicysta, ani ana-
tomo-patolog. Dopiero bezposrednio »przed wojng od razu wseyscy
przekonali sig, ze- to schoxzenie jest bardzo pospolfte dla kazde-
go internisty. To IEw$o jest z hipowitaiuineeami.

Obecnie kazde zinec-zenie, brak apetytu, ostabienie, dusznosg¢,
obiawy seitowe, nocna $lepota, béle fcoséaowe powinny bvé bra-
ne pod uwage,, jako niedob6r witaminowy. Musimy sie przpl
zwyczai¢ mysle¢ w tym kierunku.

'Fen niedob6j* witaminowy w pozywieniu zdrowego cztowie-
ka czeSciowo zostaje wyréwnany w czasie lata, przez blizsza
styczno$¢ z przyroda, zd'>s-to,ucem i przez czeste spozywanie ta-
nich surowych owocéw i jarzyn, ktére posiadajg wszystkie wi-
taminy i mineralne ceeséfci, potrzebne dla ustroju.

Krzywm niedoboru witaminowego v, ytazuje najwyzsz;. po-
ziom w miesigcach zimowych i wiosennych, co sie tlumaczy
brakiem surowych owocéw' i jarzyn i z czym jest w zwigzku
najwieksza $miertelno$¢ w tycli miesigcach.

A krwawienia zotagdkoww i dwninastiiicze powstajg prawie
wytacznie w tym czasie.

Jakie znaczenie ma zagadnienie witamin w pozywieniu dla
wojska i wytrzyingtgséci,. odpornosci na *chorobv i zdolnosci bo-
jowej, wykazata wojna Aviosko-abisyiiska, prowadzona w fatal-
nych warunkach klimatycznych dla Witochéw. Wedtug wioskich
sprawozdan szpitalnych chorowato fcaledwie 3% zotnierzy i to
przewaznie na znpafenie piuc. Przdtiwko durowi i paradurowi
A i B oraz cholerze byli wszyscy szczepieni.

Ta niska hczbff-Tdchortwan l4nmacz-y sie zarzadzeniami da-
leko przewidujgcego lekarskiego generalnego inspektora armii
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wiosisiej prof. Aldo Castellani, ktétfy w zrozumieniu donio-
stoSci zagadnienia witaminowego zarzadzit, aby kazdy 'zoinierz
otrzymywat dziennie 200 g Swiezych :owodow, przewaznie poma-
rancz i kilkanascie bananéw. Dla gaszenia pragnienia Otrzymy-
wat dziennie 3 cytryny. Skutki tych zarzadzen byly- wyrazne.

'Ttja. podstawie powyzszego widzieliSmy, jak ratalnie odzywia
sie zdrowy cztowiek.

Jak sie odzywia chory cztowiek? Czy istnieje iakajdieta
lecznicza?

Chory wustréj tym bardziej powinien otrzymywaé¢ duzg ilo$%b
witamin, a”“eby mdégt skutecznie walczy¢ z choroba, tymczasem

bywa zupeinie odwrotnie.

Cate to zagadnienie do dzi$ dnia traktowane jest zupeinie po
macoszemu.

Nie ma jeszcze zupetnie
sprawyeodzywiania chorego.
praktycznie tylko z "punktu
czylj lekkostrawnos$ci i najwyfe z
nego.

Nie

jednolitego syntetycznego ujecia
Zagadnienie odzywiania traktuje sie
widzenia lekkiej przyswajaitiosci,
punktu widzenia kalorycz-

w odzywianiu zagadnien tak
waznych, jak maksimum biatkowe, mineralizacja i transmiuerali-
zacia ustroju, zakwaszanie ustroju, dziatanie syoisto-dynamicz-
ne biatka, pojecie organizacji energii pokarmowej, nie moéwiac
juz o zagadnieniu witaminowym.

Wyobjpreiuy sobie skutki tego: zdrowy cztowiek z niedobo-
rem witaminowyhi dostaje, powiedzmy, zapaleiua ptuc.

Kazdy chory organizm, bronigc sie ma ogromne zapotrzebo-
wanie na witaminyii zuzywa ie bardzo szybko, jak to stwier-
dzit caty szereg auto,réw: Stepp i inni. A tu zasobéw witami-

uwzglednia sie zupeinie

nowych nie ma. Komoérka nie moze prawidtowo oddychaé. Ka-
talizatoréw - witamin, majacych decydujacy wptyw' na utlenianie
tkanki nie ma. Cate leczenie polega wytgcznie na podawaniu le-
karstw'.

A odzywianie?

Lekkie rzeczy, tj. lekkostraw ne, jak: kleik, sucharki, manna,
kasza, herbata. Dieta zupeinie jatowa. Odzywia sie tylko, jak

z punktu widzenia mechanicznego bez zupet-
duszacego sie* ‘chorejs
sity regeneracyjnej

juz powiedziatem,
nego uwzglednienia potrzeb biologicznych,
go ustroju. Nastepuje dalsze zaha'mowanie
ustroju, sity bakteriobdjczej i obronnej.
Utlenianie tkanek fatalnie obniza sie, ze wszystkimi tego na-

stepstwami. Jakg warto$¢ ma podawanie w tych przypadkach
Witamin, pokaze na przykiadzie zapalenia piluc. W 6 przy-
padkach ciezkiego ptatowego zapalenia pluc zastosowatlem na

moim oddziale Szpitala Betleern, wytaczni* witamine C, w posta-
ci Cebionu w duzych dawkach, co dwie godziny dozylnie, zupet-
nie bez innych lekarstw. Wynik byt praw'dzjwie rewelacyjny.
Tego samego dnia nastgpito uderzajgce polepszenie samopoczu-
cia réwnocze$nie ze spadkiem cieptoty, czyli naglty zwrot Kku
lepszemu. Dalszy przebieg chproby wszystkich przypadkéw
tagodny i szybkie wyzdrowienie. Zupeinie bez lekarstw?
Podkreslam: ciezkie zapalenie'’ptuc z zupeitng apatia,
szno$cia, szybkim i miekkim tetnem.
Drugi przyktad: owrzodzenie Zzotadka
Dieta w tycli schdFzeniach jést (‘6Ahiiez
biologicznie nieczynna. Podajemy zawsze
suchary, manne, herbate, mleko,

du-

i dwunastnicy.

wytacznie

ten sam
gotowane

jatowa,
lekko-
j-isal

czyli
strawny Kklcik,
ja itd.
Jak
uprzytomni¢,

szkodzimy przez to choremu, mozemy sfibie dopiero
badajgc niedob6r witaminy C w ustroju.

Przeprowadzajgc systematyczne badania niedoboru witami-
ny C w moczu u powyzszych chorych, stwierdzatem zawsze
olbfzyinie niedobory, siegajace przeszto tysigca miligraméw kwa-
su askorbinowego.

Z drugiej ‘Strony przez
zych daw®k witaminy C
tuacje.

Tego samego mozna dopigé przez podawanie diety witamino-
wej odpowiednio stezonej. Podobnie spraw7d przedstawia sie
w durze, blonicy, wadliwym przyswajaniu, wyprysku, pokrzyw-
kacli, przecznicach niedokrwisto.Sciach. artretyzmie itd.

Stre$Hezajac nale®yCpodkreslic, ze, cz# to lekarz higienista,
majacy pod swojg opiekg dziatwe szkolng, czy tez opiekujacy
sie swymi zoinierzami lekarz wojskowy, czy lekarz praktyk,
przede wszystkim lekarz klinicysta, powinien zawsze pamietaé
o itodtfi witamin w pozywieniu Dzidki wprowadzeniu witamin
w odpowiedniej diecie, mozna w7 krétkim czasie, przez wyréwna-
nie niedoboru witaminowego, stworzy¢ podstawy sity obronnej
ustroju i ustrzec cztowieka od wielu schorzen.

podawanie w7 tych przypadkach du-
dozylnie, od razu zmieniatem sy-
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W sprawie patogenezy pierwotnego raka oskrzeli

(Badania histologiczne)

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr W. Nowicki

Dokonczenie

c) Spostrzezenia wilasne

Przy»ogladaniu preparatéw mikroskopowych zwracatem uwa-
ge na calg $ciane oskrzeli, a wiec na jej grubos$¢, zachowanie
sig, btony sliizow®j, pod$luzow®j, w szczegblnosci na zachowa-
nie sie gruczotéw7 i przewodny wyprowadzajacych, na mie$niéw-
ke, chrzastke, a takze na obeenpis¢ barwika w komoérkach
chrzastkow#dch, rozwidéknienie chrzastki, jej zwapnienie itp.
Oczywiscie najwazniejszym byto zachow@dnie sie nabtonka; ba-
danie jego stanu stanowito podstawowa cze$é niniejszej pracy.
YV przew7zajgcej liczbie przypadkéw' nabtonek wykazywat
mniej lub bardziej wyrazne zmiany rjguego stopnia od nieznaci?-
Jnego pomnozenia komorek warstwy podstawnej, z zachowaniem
nabtonka waleczkowatego, az do pojawiania sie nabtonka zu-
petnie iiiezr6znicowanego i nabtonka wiietewarstwowe”o ptaskie-
go. Juz weyzej zaznaczytem, ze zmiany nablonka znajdujag sie
w wiekszosci przypadkéw7 u ludzi starszych, jednakze nie
w kazdym przypadku, Derischanoff znajdowat te zmiany
we wszystkich 30 przypadkach przez siebie zbadgpy¢h Szcze-
gblnie czesto stwierdzatem te zmiany w oskrzelach, ktége ws-
kazywaty roéwnocze$nie zmiany zapalne, jak za,palne naciecze-
nie drobnokomérkowe, rozszerzenie i przekrwnenie natsjHL wy-
pocine w S$wietle oskrzeli i inne.

Nabtonek. Najczesciej stwierdzatem zmiany w zachowaniu sie
komérek podstawnych. W prawidtowych w/aninkach komorki pod-
stawne spoczywajg na blonie podstawnej, zwWHkle w jednej
warstwie i majg posta¢ piramid z szeroka podstawg i wierzchot-
kiem, wnikajacym miedzy w'ateczkow7ate komoérki warstw gor-
nych. W podstawnej szerokiej czesci znajduje sie dos¢ wielkie
jadro, zasobne w chroniatyne. W ten sppséb powstaje jakby
sznurek, utworzon”™ z silnie barwigcych sie jader usadowionych
W podstawnej cze$ci nabtonka.

Ot6z u oigh starszych komorki podstawne bardzo czesto sg

zmienione. Zatracajg, one posta¢ pipamid, zaokraglaja si" lub
przybierajg posta¢ matych komérek wrzecionofHych Ilub ko-
moérek nieregularnych. Roéwnocze$nie; powstaje wybitny rozrost

warstwy podstawmej i zmiany w goérnych warstwach nabtonka.
Niekiedy catg grubo$¢ nabtonka zajmuje silnie wybujata warstwa
podstawna w ilosci dziesieciu warstw, bez $ladu komoérek wa-
teczkow@dtycti. Kiedy indziej znowu komorki tej warstwy sg sil-
nie ponm”one, tworzg kilka warstw, natomiast gérne warstwy
.nabtonka majg nimej lub bardziej zachowany charakter komo-
rek wateczkowatych. Niekiedy wykazujg one catkiem dobrze
mzachowang posta¢ whateczkow@dta z wyraznymi migawkami, zno-
wu "w innych przypadkach powstaje wybitne sptaszczenie -gig
tycli komérek, utrata migawek, a nawet tworzg sie komorki
zblizone do komérek ptaskich. Wedtug Derisclianoffa bar-
dzo rzadko zachodzi prawdziwe przeradzanie sie nabtonka
oskrzelowego w nabtonek wielowarstwowy plastd. Stwierdzitem
to w jednym przypadku na 75 zbadanych, u 70-letniego starca.
W ptucach byto zapalenie odoskrzelowe i przerostowe zapalenie
przewlekte oskrzeli. Mikroskopowo cata $ciaha bjpa przekrwio-
na i drobnokomérkowo nacieczona. Ponmno tego, ze sekcje wy-
konano stosunkowo w kiétkim czastie po Smierci, tj. w 5 go-
dzin. nabtonek byt juz prawie catkowicie ttuszczony, Szczegél-
nie po stronie prawej. Pozostaty tylko jego dolne warstwy, wy-
kazujace typowy rozrost nabtonka podstawnego. ktéry tworzyt
3—4 warstw. | wiasnie w tym przypadku w lewym oskrzelu dru-
gorzednym mozna bylo stwierdzi¢ przeraclzapie nabtonka. Mia-
nowicie mozna byto wykaza¢ niewielka wysepke, dobrze zacho-
wanego nabtonka, typowo wielowarstwowego ptaskiego, bez wi-
docznego rogowacenia. Mozna byto w nim rozgézme* trzy ro-
dzaje komoérek: gérng warstwe komorek sptaszczonych, z za-
nikajagcymi jadrami, warstWeftsrodkowa najgrubsza, wytworzong
z komérek wielkich z wielkim pecherzykowatym jadrem i figiL
rami kariokinetycznymi oraz postacie wygladajace na komérki
miode, okazti.igce dazno$¢ do rozmnazania sie. W dolnej warst-
wie byty komérki podstawne, zupeinie identyczne z komoérkami
podsrtawnymi, w przypadkacli ich silniejszego bujania bez wy-
raznego przeradzania. Sa to jkomorki okragte lub wrzecio-
nowate ze skapa protoplazmg i ze stosunkowo wielkim jadrem,
zasobnym w chroniatyne i silme sie barwigcym hematoksyling.
W przypadkach, w ktdrycti jest znaczne pomnozenie tych Kko-
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zatracajg one swoje systematyczne uto-
wzgledem biony podstawnej, sa
rozmieszczone nieregularnie, chaotycznie i uktadajg sie w Kil-
ka nieregularnych warstw, niekiedy do dziesieciu, zajmujgc ca-
ta grubo$¢ nabtonka. Niekiedy powstaje zanik biony podstaw-
nej, komérki podstawne za$, jakby wnikaty w bione S$luzows.
Przeciwnie, w niektérych przypadkach biona podstawna silnie
grubieje i twardnieje, co stwierdzit réwniez Derischanoff.
Widzi sie to bardzo wyraznie w naszym przypadku nr 64. Wi-
dzimy w nim silnie zgrubiata, barwigcg sie hematoksyling bto-
ne podstawng, na ktérej spoczywa nabtonek, miejscami wyka-
zujgcy rozrost komoérek podstawnych. Zmiany nabtonkowe zwy-
kle nierdwnomiernie zajmujg cata $ciane oskrzeli. Najwyrazniej-
sze zmiany zachodzag okoio uj$¢ przewoddéw gruczotowych, jako
tez w miejscach wiekszych naciekéw zapalnych, co zresztg po-
twierdzajg takze badania innych autoréw'.

Oprécz zachowania sie nabtonka badatem takze zachowa-
nie sie catej $ciany oskrzelowej. U o0s6b starszych bardzo cze-
sto stwierdzatem znaczny zanik wszystkich warstw $ciany,
W szczeg6lnosSci za$ zanik widkien miesnych. Jako wyraz zmian
wstecznycli  chrzastki, stwierdzatem niekiedy nagromadzenie
barwika w komérkach chrzestnych, w innych przypadkach za$
rozwtéknienie chrzastki i zanik jej komorek.

Co sie tyczy ro6znic w zachowaniu sie oskrzeli strony pra-
wej i lewej, iako tez oskrzeli pierwszo, drugo i trzeciorzednych,
to mozna byto stwierdzi¢ pewne réznice miedzy strong prawa

morek podstawnych,
zenie wzgledem siebie, jak i

i lewa, jednak w kazdym przypadku niejednakie co do ja-
kosci i ilodci. Zanik S$ciany wystepuje najwyrazniej i najczes-
ciej po stronie prawej i to w oskrzelach pierwrszo i drugorzed-
nych. Zmiany nabtonka, wyzej opisane, zachodza czesciej i wy-
razniej po stronie prawej w oskrzelach pierwszo i drugorzed-
nych, jednakze w niektoérych przypadkach byty zmiany wyraz-

niejsze po stronie lewej. Nalezy tez podkre$li¢, ze zmiany za-
nikowe pod wzgledem nasilenia zwykle nie odpowiadajg opisa-
nym zmianom nabtonka. Rozrost warstwy podstawnej nabton-
ka (zmiana postaci wateczkowatej) ustepowat; w przypadkach
zaniku daleko posunietego, nabtonek wykazywal rdwniez zanik,
byt on niski, niemal brukowy i ztozony najwyzej z dwodch do
trzech warstw.
Tak sie przedstawiajg zmiany oskrzeli u ludzi starszych.

U ludzi miodych i dzieci nie stwierdzatem zmian opisanych
tak czesto i w tym stopniu.
Grupa |Il. Najbardziej interesujacg byta grupa przypadkow,

obejmujgca osoby w wieku miedzy 40 a 60 rokiem zycia, jako
najbardziej usposobione do powstawania raka oskrzeli. Obej-
muje ona 7 mezczyzn i 7 kobiet. Najcharakterystyczniejszg ce-
cha tej grupy sa zmiany nabtonkéw. Sa to zmiany wyzej opi-
sane, a dotyczg one przede wszystkim komdrek podstawnych.
Na 14 przypadkéw tej grupy, w 13 mozna byto stwictdzi¢ wy-
razne zmiany w nabtonkach. Wprawdzie nie stwierdzono w tej

grupie ani razu prawdziwego przeradzania. Zmiany clotyczyty
przede wszystkim postaci nabtonka, a byty w ogéle zmianami
daleko posunietymi. Powstaje wiec rozrost komoérek podstaw-

nych, szczeg6lnie w okolicy ujs¢ przewoddéw gruczotowych i wy-
bitniejszych' naciekéw zapalnych. Komoérki nabtonkowe watecz-
kowate tracg rzeski i stajg sie ptaskie. Niekiedy stwierdza sie
zamiast zwyktego nabtonka wateczkowatego nabtonek wielo-
warstwowy niezréznicowany. Wtasnie w tej grupie najwyraz-
niej wystepuje r6znica w zachowaniu sie oskrzeli strony prawej

i lewej. W oskrzelacii pierwszo i drugorzednych strony prawej
sa zmiany znacznie wyrazniejsze, anizeli w oskrzelacii innych.
Na 14 przypadkéw tej grupy, w pierwszo- i drugorzednych
oskrzelacii strony prawej stwierdzitem 11 razy zmiany nabton-
kowe, w trzeciorzednym prawym 6 razy, natomiast po stronie
lewej w pierwszo i drugorzednym 4 razy, w trzeciorzednym
3 razy.

Uderza fakt, Zze w przewaznej liczbie przypadkéw byty
w tych oskrzelach réwnocze$nie zmiany zapalne. Na 14 przy-
padkéw stwierdzitem je 11 razy i rdwnocze$nie w kazdym z tych
przypadkéw byty zmiany nabtonka. Nie stwierdzitem zmian za-
palnych w 3 przypadkach, w 2 z tych trzech przypadkéw nie

byto zmian nabtonkowych. Z tego widaé, ze w przewazajacej
liczbie przypadkéw zmiany nabtonkowe istnieja rownocze$nie ze
zmianami zapalnymi.

Co sie tyczy Sprawy zachowania sie oskrzeli u os6b roéz-
nych zawoddw, to nie mozna tu poda¢ zadnych danych, ktére by
wykazywaty roéznice miedzy nimi. W materiale badanym sa oso-
by najréznorodniejszych  zawodéw, jak nauczyciele, rolnicy,
wozni, urzednicy, stuzba domowa, robotnicy i inni. Zadnych réz-
nic w zachowaniu sie icli oskrzeli nie mozna byto stwierdzic.

Roéwniez nie mozna stwierdzi¢ zadnych rdznic zaleznych od
pici lub rasy, bo zmiany nabtonkowe, w szczegdlno$ci zanik,
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pojawiaty sie réwnie czesto u oséb pici meskiej, jak i zenskiej,
tak samo u rasy aryjskiej i semickiej. Oczywiscie mo6j materiat
jest zbyt maty i nie uprawnia do wypowiadania wnioskéw, do-
tyczacych znaczenia zawodu, pici i rasy w powstawaniu, zmian
w oskrzelach.

W tej grupie jest, iak wspomniatem, 7 mezczyzn i 7 kobiet.
U wszystkicli mezczyzn stwierdzono zmiany nabtonkowe, na 7
kobiet u 5. Jest to za maly material, azeby mozna byto na
podstawie wynikéw jego badania wysnuwaé wnioski. Réwnie cze-
sto, jak zmiany nabtonkowe, stwierdzatlem w tej grupie zmiany

zanikowe oskrzeli. Zwykle sa to zmiany nieznaczne, dotyczace
przede wszystkim Tnie$nidwki. Stwierdza sie wiec S$cienczenie
$ciany oskrzeli, zanik mie$niéwki, $ciefczenie btony $luzowej

i podstawnej, zanik gruczotéw. Jednakze zmiany zanikowe nie
sg najbardziej charakterystyczng cechg w wieku tej grupy, nie
tak, jak w grupie trzeciej, obejmujgcej osoby powyzej 60 roku
zycia, w ktérym to wieku powstajg zwykle wybitne zmiany
zanikowe ze stosunkowo nieznacznymi zmianami (réwniez zani-
kowymi) nabtonka. Ro6wniez po stronie prawej zanik oskrzeli
jest wybitniejszy i czesciej sie pojawia. Najwyrazniejsze zmia-
ny zanikowe sa w oskrzelacii pierwszorzednych strony prawej,
rzadziej w oskrzelach drugorzednych, rzadko w oskrzelacii
trzeciorzednych. W szczegdlnosci na 14 przypadkéw grupy |1l
zmiany zanikowe powstawaly po stronie prawej w oskrzelacii
pierwszorzednych 11 razy, w drugorzednycli 8 razy, w trzecio-
rzednych za$§ 3 razy. Po stronie lewej w oskrzelacii pierwszo-
rzednych 5 raz?, drugorzednych 3 razy, w trzeciorzednych 2 ra-
zy. Tablica Il przedstawia te stosunki i zmiany.

Dla objasnienia przytaczam kilka charakterystycznych przy-
padkéw z grupy drugiej.

Przypadek nr 48 (ryc. 1),
Rozpoznanie  kliniczne: dur

kobieta lat 45, wieéniaczka.
brzuszny, sekcyjnie  potwier-
dzony. Ptuca byty jedynie zyinie przekrwione. Oskrzela go-
iyin okiem zmian nie wykazujg. Oskrzela mikroskopowo: P 1
(pierwszorzedne prawe). Cata $ciana oskrzela jest S$cienczata.
Gruczoty sa stabo rozwiniete. W tkance pod$luzowej, jako tej
naokoto gruczotéw stwierdza sie roéwnomiernie rozmieszczone
nacieki drobnokoinérkowe. miesnidwka jest stabo rozwinieta,

Ryc. i
Oskrzele lewe. a. nabtonek prawidtowy, b. wybitnie zgrubiata
btona podstawna nabtonka, c. drobnokomdrkowy naciek zapalny

d. chrzastka, e. przewdéd gruczotowy. Ok. rys. Leitz Il. Obj.
Zeiss A.

miejscami prawie niewidoczna. Chrzastka jest réwniez S$cien-

czata i zawiera nieliczne, nieregularnie rozmieszczone komorki.

Nabtonek jest wszedzie wcale dobrze utrzymany. W niektérych
miejscach wykazuje on dazno$¢ do odklejania sie. Sktada sie
z 3—4 warstw, warstwa gérna (zwrécona do Swiatta oskrzela)
jest utworzona przewaznie z nabtonka wateczkowatego z mi-
gawkami. W niektérych miejscach, w szczegélnosci tani, gdzie
jest znaczniejsze bujanie warstwy podstawnej, komorki wa-
teczkowate znacznie sie sptaszczajg i wygladaja na komorki
brukowe. Komérki warstwy podstawnej z wielkim, silnie bar-
wigcym sie hematoksyling jadrem sa wyrazne. W niektérych
miejscach, szczegdlnie w okolicy ujscia gruczotéw, jak i w miej-
scach odpowiadajacycli naciekom drobnokoniérkowym w bilonie
$luzowej, nabtonek buja i tworzy do 4 warstw, komérki jego
uktadaja sie nieregularnie. W tycli miejscach warstwa go6rna ko-
moérek wateczkowatych jest znacznie sptaszczona. Poza tym ko-
moérki wateczkowate wykazujg do$¢ znaczne ze$luzowacenie.
P Il. W oskrzelu drugorzednym prawym S$ciana jest Scienczata,
miesniowka stabiej rozwinieta, chrzgstka zanika. Btona $luzowa
i pod$luzowa jest Scienczata, w btonie pod$luzowej sa drobno-
koniérkowe nacieki zapalne. Gruczoly sa dobrze rozwiniete, na-
czynia za$ krwiono$ne sa wszedzie pwrozszerzane i przekrwio-
ne. Nabtonek zachowuje sie, jak w pierwszorzednym oskrzelu
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prawym. Rozrost komoérek podstawnych jest znacznie mniejszy,
anizeli w pierwszorzednym oskrzelu prawym. P Ill. Prawe
eoskrzele trzeciorzedne ma $ciane grubos$ci odpowiedniej, btona
$§luzowa iest pofaldowana. Naczynia krwiono$ne sa porozsze-
rzane, nabtonek przewaznie ma 2 i 3 warstwy. Stwierdza si¢
tez do$¢ znaczne bujanie komoérek podstawnych, szczegb6lnie
w miejscach, odpowiadajagcych drobnokomérkowym naciekom
zapalnym w btonie podstuzowei. Komérki warstwy gérnej za-
tracajg charakter wateczkowaty, w niektérych miejscach caty
nabtonek ma charakter nabtonka niezréznicowanego, wielowarst-
wowego. Gruczoty sa dobrze rozwinigte.

Zestawienie. Zanik oskrzeli w P 1 i P |Il, szczeg6lnie tkan
ki miesnej. Przekrwienie i drobnokomoérkowe nacieki zapalne
§cian oskrzeli. Bujanie komoérek warstwy podstawnej i spta-
szczenie komérek warstw gérnych, szczegblnie w miejscach
znaczniejszych drobnokomérkowych naciekéw zapalnych. Ko-
moérki wateczkowate sg $luzowato zmienione.

LI. Sciana oskrzeli jest prawidtowo gruba (ryc. 2). Blona
Sluzowa i pod$luzowa iest $ciefiezata. Gruczoty jej sa odpowied-
nio rozwiniete. Chrzgstka zmian nie okazuje, mie$nidwka jest
stab'0 rozwinieta. Nabtonek tworzy 3—4 warstw, warstwa Kko-

L V- -y TOAT

Ryc. 2

Oskrzele prawe. Fragment z przerodzonym nabtonkiem wielo-

warstwowym ptaskim. Przekrwienie btony S$luzowej. Ok. rys.
Leitz IV. Zeiss B.
morek podstawnych jest widoczna. Gérna warstwa jest utwo-

rzona z komorek wateczkowatych migawkowych, ws$réd ktdérych
do$¢ czesto stwierdza sie komorki kubkowe. Bujania komorek
podstawnych nie stwierdza sie. Pofaldowanie btony $luzowej jest
wyrazne.

L Il. Zachowanie sie $ciany oskrzeli podobne jak pod L I
Nabtonek w miejscu uj$cia przewoddw gruczotowych wykazuje
zmiany, mianowicie liczniejsze sa komoérki warstwy podstawnej,
poza tym jak pod L 1

L 11 Biona $luzowa i pod$luzowa sg scienczate, natomiast
warstwa miesna jest silniej rozwinigeta. Chrzgstka jest niezmie-
niona. Gruczoty okotooskrzelowe sa pyticzo zmienione. Cala
$ciana oskrzeli jest drobnokomdérkowo nacieczona. Nabtonek po-
krywkowy btony $luzowej jest przewaznie trzywarstwowy, ma
wyrazng warstwe podstawowg komérek niezréznicowanycli,
ktére wybitnie bujajg w okolicy uj$¢ przewoddéw gruczotowych
i w miejscach silniejszych naciekéw zapalnych btony $luzowej
i pods$tuzowei. Gérna warstwa komdrek wateczkowatycli jest
nieco sptaszczona, prawie brukowa, z migawkami, mniej lub
bardziej jeszcze utrzymanymi.

Tak wiec w obrebie wszystkicli trzecli oskrzeli stwierdzi-
tem zmiany nabtonkowe, wyrazniejsze po stronie prawej. Po-
dobnie zanikowe zmiany réwniez sg wybitniejsze po stronie pra-
wej. Zmiany nabtonkowe w obrebie oskrzeli lewej strony nie sg
charakterystyczne; zachodzg one rzadziej.

Jako przyktad dalej posunietych zmian nabtonkowych, przed-
stawie przypadek nr 58, dotyczacy kobiety lat 59, wiesniaczki,
u ktérej klinicznie rozpoznano raka czesci zstepujacej okreznicy,
a ktéra zmarta z powodu zapalenia otrzewnej. W plucach stwier-
dzono u niej przerzuty rakowe. Oskrzela przy ogladaniu gotym
okiem nie przedstawiaty wyraznych zmian. Najwazniejsze zmia-

ny mozna byto stwierdzi¢ w oskrzelu prawym pierwszorzed-
nym (ryc. 3). Zmiany przedstawiaty sie nastepujgco: $ciana
oskrzela jest $ciefiezata, w obrebie wszystkich warstw, jednak-

ze szczegblnie $ciefiezala warstwa miesna. Sciefiezata blona $lu-

zowa i pod$luzowa zawierajg silnie porozszerzane naczynia
krwionosne i nacieki drobnokomérkowe. Cienka chrzgstka ma
utkanie prawidtowe. Warstwa miesna jest ledwie zaznaczona

z powodu zaniku. W S$wietle oskrzela stwierdza sie na nabtonku
wypocine zapalng. Gruczoty btony $luzowej sg stabo rozwinie-
te, a raczej zanikajgce. Nabtonek przedstawia sie réznie. W nie-
ktérych miejscach jest wyrazny dwu- i trzywarstwowy, watecz-
kowaty z migawkami i wyraZznie rozwinieta warstwa komoérek
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podstawnycli. Natomiast w innych miejscach okazuje daleko po-
suniete zmiany. W miejscach z naciekami zapalnymi i z ujscia-
mi przewoddw gruczotowych zmiany nabtonka sa najwybitniej-
sze, jak pokazuje ryc. 3. W tych miejscach wida¢, ze nabto-
nek zatraca posta¢é wateczkowata, staje sie wielowarstwowyn
(do 10 warstw), liiezréznicowanym; wszystkie komdrki maja

Sjor.

U-iF " 4 C* o rnf "s |/
i* -

- X -

Ryc. 3

Fragment nabtonka
Leitz 1l

pokrywkowego o budowie
Obj. Zeiss A.

Oskrzele prawe.
zupetnie zatartej. Ok. rys.

z wielkimi, silnie oar-
Wzajemne utozenie
W niektérych

i ulozenie komérek podstawnycli,
wigcymi sie jadrami i skapa protoplazma.
sie tych komérek jest nieregularne, chaotyczne.
miejscach tworzg sie jakb> brodawki i sople nabtonka, ktdre
wnikajag w stronge podstawng. Bezposrednio na nabtonku znaj-
duje sie gruba warstwa wypociny zapalnej. Biona $luzowa tych
miejsc, zawiera silnie rozszerzone naczynia 1 nacieki zapalne.
Oskrzela P Il i PHI, jak réwniez LI, Lii i LIIl zachowujg sie

postac

podobnie, jak opisane w przypadku nr 48. Na podstawie obra-
tV%. g » I_W.,,.SI)-)
A
Sl T B e
»*t V» V
*
N [*V N *.
“ g iZPf' a*>->x<. @
1UHL, Y -t
V* v [ ]
*
a
* Ty D VI le«> «*-eoem?
A
*lr - e
r I TRRG
0
Ryc. 4

Oskrzele prawe. A. Fragment nabtonka pokrywkowego prawi-

dtowego. B. Fragment nabtonka pokrywkowego bujajgcego, prze-

de wszystkim warstwy podstawnej. Zatarcie prawidtowej budo-
wy. Ok. rys. Leitz //. Obj. Zeiss D.

naszego materiatu nalezy podniesé, ze
rokiem zycia najbardziej charakte-

z6w Mikroskopowych
u osobnikéw miedzy 40—60

rystyczne zmiany w oskrzelach wykazuje nabtonek, zmiany za-
nikowe sg nieznaczne.
Grupa Ill. Obejmuje ona osoby w wieku powyzej lat 60.

W tej grupie uwzglednitem tylko 8 przypadkoéw, tj. takich, w kto-
rych nabtonek byt stosunkowo dobrze wutrzymany. Jak wyzej
wspomniatem, najeharakterystyczniejszg zmiang dta tej grupy
jest zanik oskrzeli, szczeg6lnie pierwszo i drugorzednych i to
po stronie prawej. Zmiany nabtonkowe sg w przypadkach tej
grupy dos$¢ znaczne, bo przedstawiajg obraz prawdziwego prze-
radzania (rnetaplazji) nabtonka oskrzelowego w nabtonek wie-
lowarstwowy ptaski (przypadek nr 72). Zmiany nabtonkowe
mialy przewaznie ten sam charakter, co zmiany stwierdzone
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w przypadkach grupy drugiej. .'Zachodzit'7 one niekiedy réwno-
cze$nie z daleko posunietym zanikiem $ciany oskjjseli. Przy
daleko posunietym zaniku $ciany oskrzeli, nabtonek byt takze
Scienczaty i skitadat sie z 2—3 warstw. Komérki gérne miaty
posta¢ waleczkowatg, spfaBEcraty sie i tracity migawki stawa-
ty sie brukowymi. Nie mozna byto stwierdzi¢ zwykle w tych
przypadkach wyraznieijzego gozrostu komdérek warstwy pod-
stawnej.

Co sie tyczy zachowania sie poszczegdélnych gatezi oskrze-
lowych strony prawej lub lewej, to mozna byto stwierdzi¢ takie
réznice takze w przypadkach grupy 1L Tak wiec zmiany

same
zanikowe byty najwyrazniejsze i najdalej posuniete w oskrzelu
pierwszorzednym prayyym, mniejsze w drugorzednymi prawym,
a rzadziej stwierdzono je w oskrzelach strony lewej i w oskrze-

lach trzeciorzednych. W oskrzelu prawym na 8 przypadkdw,
w 7 mozna byto stwierdzi¢ 'wyrazny zanik w oskrzelu pierw-
Lgszorzednym i drugorzednym, w trzeciorzednym tylko 2 razy. Po
stronie lewej na 8 przypadkéw, w oskrzelu pierwszorzednym
E fft drugorzednym dwa, trzeciorzednym trzy razy. Zmiany na-
btonkowe (zaliczam tu réwniez wyzej opisane zmiany zanikowe
nabtonka) stwierdzitem po stronie prawej b razy w pierwszo-
i drugorzednym, 2 razy w trzeciorzednym po stronic lewej,
4 razy w pierwszorzednym, 3 w drugorzednym i 1 raz w trze-
ciorzednym.

R6znic w sZaChowaniu sie oskrzeli u o0s6b rdznej pici, rasy
i zawodu, nie mozna bylo zauw.az.yé, podobnie juk w grupie
drugiej.

Zmiany zapalne w tej grupie rzadko przebiegaj;) réwnolegle
ze zmianami nabtonka; n» 7 przypadkéw ze zmianami w na-
Pionku stwierdzitem zmiany zapalnel4 réfzy. Dla przyktadu po-
dajag przypadek nr 67, dotyczacy kobiety lat 62. Zony
arcliitekty, u ktérej klinicznie stwierdzono niedomoge mies$nia
sercowego. Sekcyjnie stwierdzono w pilicach niedodme ucisko-
wi), innych Wijffiiziiiejszycli zmian nie byto. Oskrzela byty dos¢
wpskie, btona S$hfejiwa wijjp-czeC&Sna, rozpulcimiona, pokryta
obfitym $luzem. Mikroskopowo oskrzele pierwszorzedne prawe
1% $ciane $eienczalg, zanikajaca. Zanik obejmuje  wszystkie
warstwy, szczeg6lnie miesng, naokoto gruczotéw s drobnoko-
moérkowe nacieki. Nabtonek jast wybitnie nizszy i skiada sie
z trzech warstw z wyjatkiem tych rlflfcsc, w ktérych jeSt sil-
Warstwa go6rna w prze-

niejszy rozrost warstWP podstawnej.
waznej cze$ci sktada sie z migawkowejjj nabtonka wateczko-
watego, jednak gdzieniegdzie nabtonki sg tak sptaszczone, ze

i stajg sie pranie plaskimi. Wszedzie jest wybit-
nie zaznaczona warsTwa komorek podstawn”~cli W niektdrych
miejscach stwierdza sie silniejszy rozwdj komdérek podstaw-"
nycli. W tych miejscach zajmujg te komoérki podstawne calg gru-

tracg'migawki

bos¢ nabtonka i uktadajg sie nieregularnie wzgledem siebie
i wzgledem otoczenia. Biona podstawna zaiiika i jest prawie
niewidoczna tak, ze ma sie wrazenie, jakby komérki podstawne

w blone $luzowg. DoS$¢ czesto pojawiajg sie
Oskrzele prawe drugorzedne zachowuje sie,
oskrzele trzeciorzedfie wykazuje zanik S$cia-

wnikaty wprost
komoérki kubkowe.
jak pierwszorzedne,

ny i zmiany nabtonkowe o wiele mniejsze, anizeli pierwszo-
rzedne i drugOTaedne. Po stronie lewej zanik jest ziwpanie
mniejszy, nafbmi&st nabtonek wykazuje te same zmiany iloScio-
we i jako$ciowe, jak po stronie prawej.

*Przytaczam przypadek nr 72, dotyczacy mezczyzny, lat
70; podmajstrzy P. K P.. u ktérego sekcyjnie stwierdzono
w ptucaeh zapalenie odoskrzelowe. Oskrzela byty silnie prze-
krwione. Po stronie prawej oskrzela nie sg zmienione. Zanik
nabtonka jestjBaznao”ptm i jest przewaznie ziuszczone. Znacz-
niejsze zmiany sa widoczne w oskrzelu drugorzednym lewym
Przedstawiajg sie one nastepttfgco. grubo$¢ 5Scian zmian

me przedstawia, btona $luzowa jest silnie przekrwiona i drobno-

komérkowo nacieczona,
ny. Jedynie w ograniczonym
i przylega $cisle do biony podstawnej.
warstwowy ptaski i sktada sie z trzech

Inielscu nabtonek jest utrzymany
Jest to nabtonek wielo-”
rodzajow komdrek: ko-
i maig mato

moérki przylegajace do btony podstaWdei sg mate
protoplaznty i stosunkowo wielkie i silnie sic barwigce jadro;
sg to typowe komérki warstwy podstawmej. Warstwa $rodko-

wa nabtonka jest najgrubsza i jes4d zlozpna z kombiek wieikicu,
m wielkim pecherzykowatym jadrem. 1 wreszcie trzecia gruba
warstwa skfada *sje z komérek sptaszczonych z jadrem zanikaja-
cym. Pod nabtonkiem btona $luzowa i pod$luzowa sg silnie prze-

krwione i drobnokomérkowo tiacieczone, naczynia krwiono$ne
sg -Halnie porozsz-erzane. Podobne zmiany, lecz nieco mniejsze,
stwierdza si¢ w przewodnie gruczotowym w sasiedztwie tego
nabtonka. W oskrzelu leWyin trzeciorzednym nie mozna byto

stwierdzi¢ w.yAazniejszych zmian.
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nabtonek za$ praw ie zupeinie ztus-zcrn”1

Nr 50. r. 1938

Zestawienie. Tak Ww'fflt u os6b w wieku powyzej 60 lat zy-
w oskrzelach naibardzie? typowa zmiang bJH zanik w$zyst-
warstw, w Szczegblnosci miesnidwki, esigsto takze na-
btonka. Nad{p mozna byto stwierdzi¢ w przepadkach tej grupy
przejscia od zwyktego nabtonka walecz*owo-migawkowego, do
nabtbnka wielowarstwowego ptaskiego z posrednimi okresami
nabtouka uiezréznicowanego o typie nabtonkowych komoérek pod-

cia,
kich icli

stawnycli. Nie mezna tez byilo stwierdzi¢ réznic w zachowaniu
sie oskrzeli n mezczyzn i kobiet lub réznic zaleznych od rajy
i zawodu. Podobnie, jak w grupie drugiej, iitozna byto stwier-
dzi¢ zmiany nabtonkdéw réwnoczes$nie ze zmianami zapalnymi

jednakie tnie wm wszystkich przypadkach. Naj-
nabtonka siwierdzatem pa
i drugorzednych,

Jest to grupa
zycia. Zbada-

btony S$luzowej,
wybitniejszy zanik S$ciany oskrzela i
stronie prawej, w oskrzelach pierwszo-

A teraz omoéwie przypadki .anipy /jtentjjLy.
przypadkéw, obejmujgca osoby ponizej 40 roku
tem 8 przypadkéw?7 tej grupy. Badania oskrzeli tych os6b daty
interesujacy wynik. Okazato sie, ze na tych 8 przypadkéw
w zadnym z nich nie mozna byto stwierdzi¢ ymiau ‘'zanikowych,
natomiast w 3 przypadkach byty mniej lub bardziej ytiznajgedne
zmiany nabtonkéw, mianowicie bujanie .kysiéreik podstawnycli.
W jednym u os*yyjSPMetniej z|W.v*raznymi zmialaini zapalnymi
w oskrzelach (nr-5.6). w drugim (nr 74) u osoby 13-letmej
i w trzecim u dziecka siedmiomiesiiieznego, zmartego na btonice.
Jest to przypadek podobny do przypadku Ooldziehera, ale
z daleko wiekszymi zmianami. Charakterystycznym jest to, ze
w ostatnim przypadku zmiany nablonkowe byty najwybitniej-
sze w drugo i trzeciorzednych o. inzelach.

Opisane zmiany nabtonkowe nie jg wiec zmianami charak-
terystyczna nu jdR/nie dla wieku starszego, ale moga one pow-
stawa¢ takze w \jfeku miodszym, a nawet u kilkumiesiecznego
dziecka pod wptywem czynniKéw draznigcych, chaciaz pojawia-
jg sie one wieku miodszym znacznie rzadziej. Réznice w za-
sie poszczeg6lnych JOskT”eli zasadniczo su nieznaczne.
Na 8 plzypadkéw tej grupy trzy razy stwierdzitem w ogoéle
zmiany nabtonkowe; w oskrzelu prawym pierwszorzednym dwa
razy, w drugorzednym trzy razy, w trzeciorzednym jeden raz,
w lewym pierwszorzednym dwa razy, w drugorzednym jeden
Mozna wiec' powiedzie¢, ze

ra-z, w trzeciorzednym jeden raz.

i u "os6b miodszych, ponizej 40 roku zycia, zachodza zmiany
w nabtonku oskrzelowym, a nawet u dzie-cku. R6znic w zacho-
waniu sie poszczegélnych oskrfceli miedzy soba, a takze rpzuic

u mezczyzn i kobiet lub zaleznych od zawod6éw, nie mozna by-

to wykazac.

Dla przyktadu podaje nizej Kkilka przypadkéw. Przypadek
nr 56. Oskrzele prawe drugorzedne. Przypadek ten jest"
interesujacy dlatego, ze poztt nieznacznym bujaniem komdérek

tapowe hrodawcza-
Sciana oskrzela

stwierdza sie w nim
Swiatta oskrzeli.

warstwy podstifWnej,

kowstte bujanie nabtonka do

jest docieczona zapalnie.
Jako przyktad prawidtowego nabtonka oskrzelowego podaje

przypadek nr 71L  Oskrzele lewe ma $ciane odpowiednio
gruba, z dobrze rkz.winietymi wszystkimi wsfstwami. Gruczoty
btony $luaywej sg soczyste i dobrze rozv iniete. Nabtonek 3-4-
warstwowy, wateczkowaty i migawkowy z komérkami warstwy
podstawnej, uloKpnymi w jednym szeregu, majacymi postaé pi-
ramid, wierzchotkiem, wnikajacymi miedzy komérki wateezko-
wate. Btona $luzowa jest pdfaidowana.

Tak w gtdwnych zarysach przedflawiaj;l sie badania osk-zeli
u os6b mitodszych.

u-z na poczatku poruszytem sprawe stosunku zmian osKrze-
lowych do pochodzenia raka oskrzelowego. Wspomniatem, ze
wielu autoréw przypisuje bardzo wazne znaczenie opisanym
zmianom w pov stawaniu raka oskrzeli. Widziatem, Zze zmiany
nabtonkowe, jak bujanie komdrek podsTawnycii, moga wies¢ do
pi zaradzania sie nabtonka wateczkowatego migawkowego w na-
btonek ptaski Jest bardzo prawdopodobne, ze wt#asnie wysepki
przerodzonego nabtonka ptaskiego, bardzo mitodego (przypadek
nr 72) moga by¢ miejscem wyjscia bujania 'atypowego, rakowe-
go, jezeli czynnik draznigcy dziata w dalszym ciagu.

d) Wyniki

Jak zestawienia, ogtaszane z réznych
w ostatnich dwoéch dziesiecioleciach powojennych ilo$¢

raka oskrzeli niepomiernie wzrosta. Potwierdzity

to réwniez Statystyki zaktadéw anutomo-patologiczriych uniwer-

sytetéw polskich. Zaznaczytem, ze ten wzrost liczbowy przy-

padkéw raka test wzgledny i bezwzgledny pv stosunku do o0g6-

stron, zgodnie wyka-

zuja,
pierwotnego

tu rakoéw wszystkich Ilwzagdoéw i do ogélnej liczby $ekcji) i ze
najczesciej rak oskrzeli powstaje po stronie prawej w oskrze-
lach pierwszo i drugorzednych, czesciej u mezczyzn, anizeli
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Ple¢

meska
zeniska
meska
zenska
meska
zeniska
meska
zenska

meska
meska
meska

meska
zenska
zenska

zenska
meska
zenska
zenska
meska
meska
zenska
zenska

meska
meska
zenska
meska
zenska
zenska
meska

Kasa

aryjska
aryjska
aryjska
aryjska
aryjska
aryjska
aryjska
aryjska

semicka
aryjska
aryjska

semicka
aryjska
aryjska

aryjska
aryjska
aryjska
aryjska
semicka
aryjska
aryjska
semicka

semicka
aryjska
aryjska
aryjska
ar\ jska
aryjska
aryjska

Zawod

pomocnik murarski
bez pracy

rolnik

gospodyni
dziecko

zona kowala

syn rolnika
cérka murarza

nauczyciel
rolnik
wozny

urzednik
stuzaca
obyw m. Lwowa

krawczyni
adwokat
rolniczka
rolniczka
krawiec
rolnik
robotnica
cérka kupca

wiasciciel fabryki
urzednik

kucharka

zona inzyniera
robotnica
podmajstrzy P. K. P.

sprawie patogenezy pierwotnego

raka oskrzeli

Choroba zasadnicza

nepliritis
atonia p. partum,
combustio
appendicitis, embolia art. mesem.
diphtheria pharyngis

tumor cerebri
osteomyelitis,
adynamia m.

adyn. m. cord

sepsis
cordis

tbc. pulm.,
ulens ventr.
erysipelas

amyloid.
rupt.

abscessus subphrenicns
uraemia
sepsis

tumor cerebri

hernia incarcer.

typhus abd.

ca. recti

haemorrhag. subaraclmoidea
tumor cerebri

adynamia m. cordis
peritonitis

uleus ventr. rupt.

iutoxicatio c. spirito deuaturato
dysenteria

cysticercus cerebri

adynamia m. cordis

adynamia m. cordis, atheroscl.
bronchopneumonia

(badania histologiczne)

Tablica I.

Zmiany w ptucach

induratio cyanotica pulm.
obliteratio cavi pleur. utriusq.
enipliyseinu pulm. hyperaemia
hyperaemia ven. pulm. tracheitis
bronchopneumonia
bronchopnetnnonia

abscessus metastatici multipl. pulm.

Tablica II.

tbc. ind. partis sup. pulm. utr.
bronchopneumonia ambilat.
mfaretus pulm. utr.

ITyotliorax sin.
oedema

bronchopn. part. inf.
bronchopneumonia

pulm. utriusu.

metastasts ca.

hyperaemia pnlni. bronchitis
emphysema et oedema pulm.
hyperaemia yenosa, bronch. venost.

emphysema senile
eiiiDhysenia senile pulm.

w szczycie prawym thc.
broncliopneumoniu
atelectasis e compress.
oedema atelectas. e compr.
broncliopnemnonia

Zestawienie

Zestawienie

tbc.
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u kobiet, i czesciej w pewnych zawodach, szczeg6lnie usposa-
biajgcych do powstawania raka. Na poczatku niniejszej pracy
nieco szerzej omowitem juz sprawe zapatrywan na powstawa-
nie i pochodzenie raka oskrzeli i stosunku jego do poprzedza-
jacych rozw0j raka zmian nabtonkowych. Te zmiany nabtonko-
we byty opisywane w rdznych stanach chorobowych. Aska-
nazy stwierdzit daleko posunigete zmiany w nabtonku oskrze-
lowym w przypadkach pogrypowych i stopien ich byt rézny,
od nieznacznego bujania komoérek podstawnycli do prawdziwego
przeradzania sie icli  w nabtonek wielowarstwowy ptaski.
Askanazy przypisuje tym zmianom bardzo wazne znaczenie
w powstawaniu raka oskrzeli. Mianowicie uwaza ,e za ztniauy
przedrukowe. Wzrost liczbowy przypadkéw raka oskrzeli -odno-
sza, jak wiadomo, do epidemii grypy z roku 1918 i 1919. G o ld-
zielier stwierdzit podobne zmiany, a nawet przerodzony na-
btonek wielowarstwowy ptaski u dziecka zmartego na btonice,
nie uwaza jednak tych zmian za prawdziwe przeradzanie. Znaj-
dowano roéwniez podobne zmiany w odrze i w innych choro-
bach. Derisclianoff stwierdzit prawie u wszystkich o0s6b
w wieku powyzej 30 roku zycia, mniej lub bardziej zaznaczone
zmiany nabtonka oskrzelowego, majace charakter bujania ko-
moérek podstawnycli. niezaleznie od choroby zasadniczej. Zmia-
ny te miatyby roéwniez usposabia¢é do bujania nowotworowego.

Azeby sie przekonaé, czy w ogoéle zaciiodzg jakie§ zmiany
w oskrzelach os6b starszych, jakiego sg one rodzaju i stopnia,
wykonatem badania witasne.

Zbadatem oskrzela pierwszo, drugo
nie prawej i lewej u 76 os6b w réznym wieku i réznej pici, za-
wodu i réznych ras, niezaleznie od choroby zasadniczej. Ze
wzgledu na zmiany posmiertne, zachodzace tatwo w nabtonku
oskrzelowym i stosunkowo wczes$nie, bo juz po kilku godzinach,
na 30

i trzeciorzedne po stro-

nie uwzglednitem calego materiatu. Opieram sie tylko
przypadkach z dobrze zachowanym nabtonkiem oskrzelowym.
Badatem oskrzela oséb starszych, powyzej 40 roku zycia. Dla

poréownania i kontroli wynikéw, zbadatem 8 przypadkéw oskrzeli
0s6b miodszych, ponizej 40 roku zycia, nawet u dziecka siedmio-
iniesiecznego. Na podstawne tego materiatu doszedtem do naste-
pujacych wnioskéw:

U os6b starszych, powyzej 40 roku zycia,
prawie w kazdym przypadku bardzo wyrazne zmiany:
btonka, b) catej S$ciany oskrzela.

Zmiany nabtonka sa rézne. Zw'ykle jest to bujanie komérek
podstawnycli: w zmianach dalej .posunietych, nawet caly nabto-
nek sktada sie z samych komoérek podstawnycli z réwnoczes-
nym zanikiem komorek wateczkowych, W przypadkach ze zmia-
nami daleko posunietymi, moze dojs¢ nawet do prawdziwego
przeradzania sie nabtonka. Komdrki podstawne majg zdolnosé
przeradzania sie zaré6wno w komorki w'ateczkowate, jak i w ko-
morki ptaskie. Na 76 przypadkéw stwierdzitem jedyny raz prze-
radzanie sie nabtonka oskrzelowego w wielowarstwowy nabto-
nek ptaski. Zmiany nabltonka najcze$ciej powstajg w wieku mie-
dzy 40—B0 rokiem zycia. Dla wieku ponad 60 lat, charaktery-
styczne sa zmiany zanikowe, dotyczace catej $ciany oskrzela.
Zanik zwykle obejmuje wszystkie sktadniki, najbardziej jednak

stwierdza
a) na-

tkanki miesne. Zmiany zanikowe nie powitajg u o0s6b ponizej
40 roku zycia.

Opisane zmiany nabtonka, jak bujanie komérek podstaw-
nych, przejscie komérek wateczkowatych w komérki ptaskie,
utrata migawek, nie sg zmianami wylgcznie charakterystyczny-
mi dla wieku starszego. Moga one powstawaé¢ takze u o0s6b
mtodszych, a nawet u dzieci kilkumiesiecznych, jednak o wiele
rzadziej.

Co do znaczenia pici, rasy i zawodu w powstawaniu zmian
oskrzelowych, to na podstawie mojego materiatu nie mozna po-
da¢ zadnych danych, przynajmniej nie mozna bylo zauwazyé
réznic. Zmiany opisane pojawiaja sie rownie dobrze u pici mes-
kiej, jak zenskiej, zaréwno u aryjczykoéw, jak i semitéow, za-
rowno u mieszkancéw' wsi, jak i miasta i u ludzi réznych zawo-

déw. Jedno nalezy podnie$é, tj. to, ze w kazdym przypadku,
w ktérym stwierdzono zmiany zapalne w oskrzelach, a wiec
w ktérym dziatat jaki$§ czynnik draznigcy, stwierdzatem réwno-

cze$nie zmiany nabtonkowe. Nalezato by wiec przypuszczaé, ze
witasnie dziatanie tych réznych czynnikéw' draznigcych, drobno-
ustrojowych, chemicznych, czy mechanicznych, wywotuje zmia-
ny nabtonkowe, ktére, wedtug wielu autoréw, sa zmianami przed-

rukowymi, a przynajmniej mogacymi by¢ okresem poéZniejszego
bujania atypowego.
Zbadatem i poréwnatem roznice poszczeg6lnych oskrzeli tej

samej strony i strony drugiej. Badan wykonanych celem stwier-
dzenia réznic miedzy strong prawa i lewa, o ile mi wiadomo,
nie podano dotad w piSmiennictwie. Poréwnanie obrazéw oskrze-
li strony prawej i lewej wykazuje, ze zachodzg roéznice i to
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nawet do$¢ znaczne, miedzy poszczegélnymi oskrzelami oba
stron. Najczesciej i najwyrazniej zmiany nablonkowe oraz zmia-
ny zanikowe zachodzg po stronie prawej, w oskrzelach pierwszo-
i drugorzednych.

Wreszcie nalezy podkresli¢, ze wyniki moich badan
dzajg sie, poniekad takze potwierdzajg teorie draznienia i do
pewnego stopnia wyjasniajg fakt czestszego powstawania raka
oskrzeli po stronie prawej w oskrzelach pierwszo i drugorzed-
nych.

Oskrzela pierwszo- i
du stosunkéw anatomicznych

zga-

drugorzedne strony prawej z powo-
sg 0 wiele hardziej narazone na
dziatanie 16znyeh czynnikéw draznigcych, anizeli oskrzela trze-
ciorzedne strony prawej lub oskrzela strony lewej. Dlatego tez
zmiany nabtonkowe, poéZniej zanikowe, sag o wiele bardziej za-
znaczone po stronie prawej, jako wyraz oddzialywania na
czynniki drazniace. Sa to zmiany poczatkowo nieznaczne, a wie:
zaznaczony rozrost komdrek podstawnycli, nastepnie ich silne
bujanie w obrebie nabtonka, wreszcie przeradzanie sie w wielo-
warstwowy nabtonek plaski. Ognisko takiego nabtonka przero-
dzonego moze by¢ miejscem wyjscia atypowego bujania rako-
wego.

Wnioski

1) W ostatnich dwéch dziesiecioleciach nastgpit bardzo znacz-
ny wzrost liczby przypadkéw raka piuc i oskrzeli.

2) Rak oskrzeli powstaje najczes$ciej u os6b pici
miedzy 40—60 rokiem zycia.
3) Rak oskrzeli usadawia sie najczesciej w oskrzelach pierw-
i drugorzednych po stronie prawej.
4) Bardzo czesto wtasciwe bujanie rakowe w oskrzelach
poprzedzajg zmiany nabtonka oskrzelowego, poczawszy od roz-
rostu komoérek podstawnycli do przeradzania sie nabtonka oskrze-
lowego w wielowarstwowy nabtonek ptaski.

5) Zmiany nabtonka moga byé wywotane przez rézne czyn-

meskiej,

SZ0-

niki: mechaniczne (pylica), chemiczne (gazy bojowe, pochodne
smoty, asfalt, dyniv fabryczne, niedopatki benzyny, emanacia
radowa), bakteryjne i toksyczne (grypa, btonica, odra, itd.).

6) Prawie u wszystkich os6b powyzej 40 roku zycia pow-
stajg zmiany oskrzeli w obrebie nabtonka (od rozrostu warstwy
podstawnej do przeradzania nabtonka wateczkowatego migaw-
kowego w nabtonek ptaski). Zmiana samej S$ciany oskrzela ma
charakter sprawy zanikowej.

7) Zmiany nabtonkowe najczesSciej powstajg u oséb miedzy
40—60 rokiem zycia. Zmiany zanikowe $ciany oskrzeli u oséb
pow v'zej 60 roku zycia.

8) Zmiany nabtonkowe nie sg charakterystyczne jedynie dla
os6b w wieku miedzy 40—60 rokiem zycia, wystepuja one tak-
ze u o0s6b miodszych, a nawet u dzieci, jednak znacznie rza-
dziej.

9) Zaréwno zmiany
oskrzela, zachodzg najwyrazniej
gorzednych strony prawej, w mniejszym

10) Zmiany nabtonkowe zaciiodzg najczesciej
z wyraznymi zmianami zapalnymi.

11) Nie stwierdza sie roéznic w zachowaniu sie nabtonkéw
i Sciany oskrzeli u oséb réznych zawodéw, pici i ras.

si

nabtonkowe, jak zmiany catej $ciany
w oskrzelach pierwszo i dru-
stopniu strony lewej.

w oskrzelach
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Wydawnictwo to, majgfe na celu zaznajamianie czytelnikéw
z postepem techniki i rozpowszechnianie nowych zdobyczy prze-

mystu, podaje jeden z nowszych $rodkéw JBSrwienia, miano-
wicie drozdze, jako czynnik bardzo wazny w lecznictwie i od-
zywianiu ludzi i zwiskzat. Przedstawiwszy zwieZzle rozmaite ga-
tunki drozdzy i oceniwszy ich warto$é, omawia autor znaczenie
witamin (zyciajiow), szczeg6lniej witaminy Bi, ktéra, jak wia-
domo, najobficiej znajduje sie w drozdzach. Suche drozdze za-

wierajg 7.500 jedli., kietki 2.000, watroba 250, z6ttko 300, orze-
chy 250, groch 150, mieso 60, mleko i ziemniaki 30. Poza tym
drozdze zawierajg od u.lj co 0,18 glutationu, zwigzku obfitujgce-
go w siarke, co podnosi wartos¢ odzywczg drozdzy.

Z tych wzgledéw autor zaleca gorgco drozdze, jako S$ro-
dek leczniczy w licznych chorobach nie tylko wyniktych z braku
witamin ale w licznych innych, jak choroby Kkrwi, watroby
kosci, jelit itp. Wazniejsze moze nad to zalecanie jest zacligaa-
nie do uzywania drozdzy, jako przymieszki do clileba. Autoi
wychodzi z za-tozenia, zupetnie stusznego, ze zalecanie chleba ra-
sowego napotyka i napotyka¢ zawsze bedzie na liczne trudnosci
bo chleb taki nie kazdemu stuzy i niewatpliwie tylko w matej
czeSci bywa przyswajany. Okoto 50% zjedzonego chleba prze-
chodzi bezuzytecznie przez kiszki. Nalezy zatem otrebéw uzywaé
raczej jako pozywienia dla trzody i bydia, ktére je lepiej moze
zuzytkowaé, a ludzi karmi¢ chlebeni biatym, tym bardziej, ze lezy
takie uzycie chleba bialego w zwyczajach wiekszos$ci. Dodatek
drozdzy nieznacznie, bo o dwa grosze na funcie, podniesie ‘ce-
ne clileba® nie odbierze mu witasnoséci przylwajania w 80 do 90%,
doda mu przy tym tej warto$ci witaminowej, ktéra zawarta jest
w otrebach, a ktérg w znaczniejszej ilosci posiadajg drozdze.
Autor wykazuje na zwierzetach doswiadczalnych, Ze chleb takf
leczy chorobe Bfthi-Beri i zapobiega schorzeniu. W konfcu podaje
autor wyniki zywienia zwierzat, z ktérych wida¢, ze dodatek
drozdzy wptywa na mleczno$¢ kréw itp.

Autor jest niewatpliwie oddany bardzo idei
dzami, ale zapatrywania swoje opiera na naukowych Zrédiach
i podajac sposoby otrzymywania drozdzy, poréwnujac rozmaite:
gatunki drozdzy i ich wartosci odzywcze, przVczynit sie wielce
do rozwoju tego przemystu i do polepszenia warunkéw odzyd
wiania, szczeg6lnie klas ubozszych, skazanych na odzywianie
przewaznie chlebem.

karmienia droz-

W. Moraczewski (Lwow).

Laboririormm homeopatyczna - biochemiczne. WILLMAR;
SLHWABE. Sp. z 0. 0. Repertorium homeoterapeutyczne. Poznan.
Al. .Marcinkowskiego, sir. +£68. 1938.

Ksigzeczka ta opatrzona wstepem i krétkim zbiorem piSmien-
nictwa, dotyczacego homeopatii, podaje grodki lecznicze, stoso-
wane w przer6znych cierpienijfeh. Wiadomosci te majg raczej
znaczenie jako wyraz pewnego sposobu myslenia i nie dadza sie
pogodzi¢ z utartymi zapatrywaniami, ktére badZz co badZz maja

pewne prawo obywatelstwa. Trudno nip zrozumieé, ze w wy-
padku osuniecia nerki, str. 137 Ren mobuis, pomaga¢ ma Artu-
sa, nux Yomica* 'sepia, aurum miinaticum uatronaium, natrium
rnuriaticum, albo w bezsenno$ci Agrypnia. sir. 5, AM. phospho-

riewn, ammtnm, ambra avena smiva, passiflora, mix vomica, ka-
lium phosphortLitin, zincum yalerianicnm itp.
W. Moraczewski (Lwoéw).

Przewlekle zaoalenie woreczka zo6tciowego (Les eholécystites

chronumes). A. DANES. G. Dom et Cie. Paris. Sir. 118 4 tablice
poza tekstem. Cena: 838 fr.

Ksigzka ma stuzy¢ jako przewodnik dla lekarza prak-
tyka, z ppzostawieniem na uboczu rozwazah teoretycznych.

Szczeg6lng zaleta ksiazki jest kilkakrotne podkreslanie duzej sa-
modzielno$ci ataku i boéléw watroby, niezaleznych od kamicy
zmiciowej. Ataki i bole sg rzecza czestg, ale zaledwie u 30% ta-
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kich chorych stwierdza sie ztogi w woreczku lub drogach zé6it-

ciowych. U pozostatych chorych stwierdza sie zmiany zapalne
woreczka w po6znych okresach, sg jednak i tacy chorzy, u kté-
rych ataki sg czysto czynno$ciowe. Przewlekte zapalenie wo-

reczka zéiciowego (chotecystitis chr.) nie zawsze przebiega ze
zwyzka cieptoty, gorgczka jest raczej nieczestym objawem. Po-
wyzsze uwagi posiadaja szczeg6lne znaczenie kliniczne. Autor
omawia po kolei semiotyke czynno$ciowg przewlektego zapale-

nia woreczka, zgtebnikowanie dwunastnicy, badanie rentgenolo-
giczne i préby laboratoryjne. W osobnych rozdziatach omoéwio-
ne sg postacie kliniczne, rozpoznanie r6zniczkowe, leczenie.

Ostatni rozdziat poswiecony jest dolegliwosciom wystepujgcym
u operowanych na woreczek zotciowy. Przedmiot jest autorowi
szczeg6lnie bliski; omoéwienie catego mnéstwa praktycznych
szczeg6téw, niespotykanych w podrecznikach ogélnych, przej-
rzysty uktad i tatwy jezyk czyni z ksigzki prawdziwie warto$-
ciowy podrecznik.

St. Rawicz (Morszyn).

Zarys chemii organicznej (Precis de chimie organiane).
V1CTOR GRIGNARL). Masson et Cie. Paris, 1937. Str. 774. Ce-
na: 150 fr. fr.

Wspaniaty rozwdéj biochemii w latach ostatnich, szczegb6lnie

w dziedzinie hormonéw, witamin, ciat rakotwoérczych, gliko-
zydéw z grupy $rodkéw nasercowych, koenzymoéw, stawia leka-
rzy przed konieczno$cig gruntownego zaznajomienia sie z pod-
stawami chemii organicznej. Scisty zwigzek miedzy budowg che-
miczng, a w szczeg6lnosci budowa stereochemiczna, przestrzen-
ng zwigzkéw, a ich dziataniem hormonalnym, witaminowym
i leczniczym wymaga zrozumienia budowy tak skomplikowanych
ciat. Wiadomos$ci te muszg sie oprzeé¢ na gruntownej znajomosci
chemii organicznej.

Potrzeby studentéw, lekarzy i farmaceutdw zaspokoi znako-
mite dzieto V. Grignarda: ,Precis de chimie organique®, kté6-
re ukazato sie w roku 1937, naktadem znanej firmy wydawniczej
Masson w Paryzu. Nazwisko zmartego przed trzema laty znako-
mitego chemika, twoércy syntez metaloorganicznych, laureata na-
grody Nobla, jest dobrze znane. Trudnym bytoby wyliczenie
wszystkich zalet tego podrecznika; na pierwszy plan jednak wy-
suwajg sie zalety dydaktyczne i te witadnie chciatbym podkres-
lic. Pod redakcjg V. Grignarda zaczeto wychodzi¢ wielkie
dzieto ,,Traite de chimie organigue* zawierajgce wszystko, co
dotychczas przyniosta chemia organiczna. ,,Precis" jest pewnego
rodzaju wstepem do tego dzieta, skrotem przeznaczonym dla
chcacych sie zaznajomi¢ z podstawami nowoczesnej chemii orga-
nicznej. Stad tez podrecznik ten przy stosunkowo niewielkiej
objetosci jest wyczerpujacy i wszechstronny; mimo to, nie za-
wiera balastu, jest zwiezty. Podrecznik Grignarda odznacza
sie przy tym niezwyklg jasnoscig i przejrzysto$cia, co jest nie-
zmiernie cenne dla uczacych sie. Lekko$¢ stylu i polot czynig
studiowanie tak powaznego dzieta fachowego' zajmujgcym i nie
meczacym.

Podrecznik Grignarda uwzglednia nowe poglady w dzie-
dzinie fizyko-chemii i teorii chemii organicznej. Materiat jest uto-
zony inaczej, niz w wiekszo$ci podrecznikéw, takicli jak J.
Rrauna czy Holleniana Zarzucono podziat na alifatycz-
ne 1 aromatyczne zwigzki, natomiast uporzadkowano je wedtug
icli czynno$ci chemicznej, np. alkoholowej, aldehydowej, ketono-
wej, aminowej itd., na czyni podrecznik wybitnie zyskuje. Pod-
recznik Grignarda jest dostatecznie obszernym dla. potrzeb
lekarzy i farmaceutéw i mozna go wszystkim chcacym zaznajo-
mi¢ sie gruntownie z chemig organiczng goraco polecic.

V. Grignard nie doczekat sie ukazania podrecznika; dzie-
to Jego ogtosit syn, Roger Grignard przy wspdtpracy J. C o-
longe. Ksigzka jest wydana bardzo starannie.

T. B. (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia
Znaczenie hipotonii konstytucjonalnej u> dziedzinie interny.
M. SEMERAU-StEMIANOWSKIi. Medycyna. Nr 10, 1938.
Hipotonia konstytucjonalna, jak okres$la autor, da sie przed-
stawi¢ jako pewna wiotko$¢ tkankowa o podtozu wrodzonym,
a czesto dziedzicznym, a dotyczy gtéwnie narzadu Kkrazenia,
przejawiajac sie przede wszystkim w uszkodzeniu krgzenia obwo-
dowego. Najczeséciej dotyczy ona osobnikéw astenicznych Ilub
asteniczno-ptotycznych, wujawnia sie szczegélnie u osobnikéw
mtodszych, zwtlaszcza kobiet, u pracownikéw intelektualnych,
ponadto czesciej wystepuje u ludnosci semickiej, niz aryjskiej.

polska gazeta
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W etiologii tej sprawy chorobowej autor zwraca uwage prze-
de wszystkim na zmiany w czynnos$ci i korelacji wewnetrznego
wydzielania (pewien niedorozw06j ukitadu chromodilonnego, lii-
poadrenalinemia, a w zwigzku z tym hiperinsulinizm, niedomoga
wewnetrznego wydzielenia gruczotéw piciowych), na wplywy
neurowegetatywne, czynniki zewnetrzne, prowadzace zwtaszcza
do zmian w ukrwieniu jamy brzusznej.

Podcisnienie wrodzone charakteryzuje niskie ci$nienie tetni-
cze krwi, znaczne fizyczne wyczerpywanie sie, wystepujace zwta-
szcza W pozycji pionowej, sktonno$¢ do zemdlen, zastabnie¢, wre-
szcie sinienie konczyn (akrocyjanoza). Autor omawia zachowanie
sie cisnienia skurczowego (90—120 mm Hg, przy czym wazne
jest oznaczanie jego w pozycji stojacej i lezacej badanego (roz-
kurczowego) wahania od 50—80 mm Hg, przewaznie okoto
60 mm Hg) i zwraca uwage na objawy ograniczonej sprawno$-
ci naczyniowej tetnic, zyt i naczyn witosowatycli (niski wskaz-
nik oscylometryczny), nieco zmniejszone ci$nienie zylne (8—10 cm
H20), zwolnienie pradu krwi w naczyniach wlosowatych. W po-
towie przypadkéw autor stwierdzit objawy przerostu i rozstrzeni
serca, nierzadko zmniejszone napiecia mig$nia sercowego i zywe
tetnienie serca. W zakorczeniu pracy autor podaje wskazowki
i zabiegi zmniejszajace przykre nieraz objawy podcisnienia.
Z tycli obok wypoczynku nalezy wymieni¢ pewne zabiegi, ma-
jace na celu lepsze ukrwienie skory, poza tym przy opuszczeniu
trzewi wazny jest pas brzuszny. Ze $rodkéw farmakologicznych
najbardziej skuteczna jest strychnina, poza tym zwigzki arseno-
we, fosforowe, preparaty zawierajagce kofeing, kole, teobromine.
Mniej skuteczne okazaly sie preparaty organolecznicze.

St. Marczynski (Lwoéw).

O rzezgczkowym. zapaleniu wsierdzia. A. GELBFISZ i E. ZE-
RA. Medycyna. Nr 10, 1938.

Autorzy, podkreslajac konieczno$¢ wiekszego uwzgledniania
rzezagczkowego zapalenia wsierdzia w rozpoznaniu réznicowym
zapalen wsierdzia niejasnego pochodzenia, opisujg 2 przypadki
takiego zapalenia. W obu ostre zajecie wsierdzia, bez zajecia
aparatu stawowego, wystapito w czasie ostrej sprawy rzezagcz-
kowej w cewce moczowej, przy czym uchwytne objawy zapale-
nia wsierdzia wystapity w koncowym okresie schorzenia. Oba
przypadki z wysokag cieptota naprzemienng, co nasuwato podej-
rzenie ziuinicy, miaty przebieg bardzo ztoSliwy i oporny na
wszelkie leczenie. Badanie sekcyjne wykazato charakterystyczne
twory polipowate na zastawkach, a w jednym 2z przypadkéw
stwierdzono ponadto bakteriologicznie obecno$¢ dwoinek Gram-
ujeuinycli. Autorzy na podstawie zestawienia przypadkéw obcych
i wiasnych uwazaja, ze powiktania w przebiegu rzezaczki moga
wystepowaé¢ w narzadzie krazenia i to przede wszystkim na
wsierdziu, rzadziej na osierdziu i w mie$niu sercowym. Wyste-
puja one tacznie z zajeciem aparatu stawowego, albo niezaleznie.
Przebieg icli jest najczesciej ztoSliwy (obraz posocznicy) albo, co
jest rzadsze, wykazujg przebieg tagodny, prowadzac do wytwo-
rzenia sie wad sercowych, gdy proces toczy sie w wsierdziu.

St. Malczynski (Lwow).

Zmiany troficzne skoéry, jako objaw przewlektego zapalenia
trzusjki. W. GROTT. Medycyna. Nr 9, 1938.

Autor we wstepie podkresla trudnosci rozpoznawcze zapale-

nia trzustki, zwtaszcza przebiegajacego skrycie. Mimo ostatnio
ulepszonej metodyki badania, wiele jeszcze przypadkéw zapa-
lenia trzustki sprawia znaczne trudno$ci rozpoznawcze. Ho obja-

woéw, uzyskiwanych badaniem fizycznym (11 iim. badanie palpa-
cyjtie autora, przeczulica w pasie trzustki) i metodami praco-
wnianymi, autor dodaje nowy objaw-', zauwazony przez siebie

a polegajacy na zaburzeniach troficznych w skoérze w okolicj
trzustki, ti. w lewym gdérnym kwadrancie brzucha. Wyrazem
ich jest luzniejsze potgczenie skoéry z podiozem, wskutek czego
daje sie ona od niego tatwiej i lepiej odciggnaé. Objaw ten, cho-
ciaz niezbyt czesty, jest w wiekszo$ci przypadkdéw charakte-
rystyczny przede wszystkim dla przewlektych zapalen trzustki,
przebiegajacycli samodzielnie (21 oso6b), albo ze wspdtistniejgca
cukrzycag (31 os6b). Objaw ten. najprawdopodobniej wskutek za-
burzen odzywiania w lewym goérnym kwadrancie brzucha na tk

schorzen trzustki, aczkolwiek sam przez sie naturalnie nie roz-
strzyga rozpoznania, niemniej jednak, zdaniem autora, w pota-
czeniu z innymi objawami, moze stanowi¢ wartoSciowy czyn-

nik rozpoznawczy w zespole schorzen trzustki.
St. Malczynski (Lwow).

Badania zawarto$ci gluiaiionu > surowicy krwi w gruZlicy
plac. H. EJNCHORN. Medycyna. Nr 9, 1938.

Autor na podstawie 69 przypadkéw gruzlicy ptuc, przy czym
chorych podzieli! na 3 grupy (lI: gruzlica widéknista lub serowa-
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to-wtoknista z przewaga zmian widknistych i z daznoscig do po-

prawy. Il: jyuzlica scrowato-wléknista. ia.Ajislav, potgczona z roz-
padem i Ill: gruzlica serowata lub wldknisto-serowata, szybko
postepujagca oraz gruzlica piuc powiktana zmianami w krtani

i w jelitach),- doszedt do iiastpujacjfc,h wnioskéw: we wszyst-
kich postaciach gruzlicy piuc, zawarto$¢ glutationu we krwi spa-
da. W piertfkzei grupje poziom jego wahat sie od 19—31 mg %
($rednio wiec 33.5 mg fil, norme podajg okoto 30 mg %), w dru-
giej grupie wahania miedzy 13.5—24 ftfg % (Srednia 19 mg %),
K trzeciej od 125—2115 mg % ($rednia 165 mg %). Przebieg
choroby, zdaniem autora, wptywa na poziom gluta'tionu we Kkrwi,

ktéry obniza sie z postepejn spraw rozpadowych, chociaz bez
pscistej rownolegtosci. W pnzypadkach bardzo ciezkich poziom
glutatiomi we Kkrwi isst najnizszy'.
St. Walczynski (Lwoéw).
W sprawie hormonu przyswajania weglowodanéw z przed-

niego piata przysadki mézgowej; K SINGER i M. TAUBENHAUS.
Wien. Arch. i. inn. Med. T. 31. Z. 2. 1937.
We wstepie pracy autorzy wspominajg o hormonie cukrzy-

corodnym, przeciwwysypkowym, tmistkozwrotnym oraz o hor-
monie wyw otujgoyin, jak podali Anselmiiro i Hoffmann, zmniej-
szenie sie ilosci glikogenu w watrobie. Ostatni hormon, poza

przysadka, ma znajdowa¢ si4 w surowicy ludzi zdnewych, w 2- 4
godz. po obcigzeniu cukrow'ym, a przede wszystkim u ludzi cier-
piacych na cukrzyce, jak i w moczu osobnikéw mitodych z cu-
krzyca. Autorff zajeli sie ostatnim hormonem, ptey czym jako
Sprawdzianu niefcizyli wmtroby szczuréw', tylko krélikéw, ponie-
waiz okazato sie, ze juz w warunkach zwyczajnych rozpietosé
wahan glikogenu W watrobie szczuréw' jeA bardzo znaczna,
mniejszg za$ u krélikéw', zwilaszcza w pewnych czesciach wa-
troby, przemieszczwujrch pozaotrzewnowo (metoda Molitora
i Pollaka). Autojszy po wstrzyknieciu krélikom 30—40 cm3 suro-
wicy' osobnikéw' zdrowych po obcigzeniu cukrowym, czy suro-
wicy ludzi, dotknietych cukrzyca, w poréwnaniu ze zwierzetami
kontrolnymi, nie mogli stwierdzi¢ jakich$ istotnych réznic w za-
chowaniu sie glikogenu w watrobie, wobec czego nie mogli po-

twierdzi¢ istnienia hormonu z przedniago ptata przysadki moz-
gowej, ktéry ma prowadzi¢ do obnizki glikogenu w watrobie.
SI. Malczynski (Lwéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Badania wptywu kapieli kaskadowych w Drnskicnikach u osob-
nikow zdrowych. J. SMIGILHSKI. Medycy®. Nr 7, 1938.

Autor na podstawie fzczegétowych badan, w ktérych uwzgled-
ni! stan narzadu krazenia (zwolnienie tetna, nieznaczne przejscio-
we podniesienie cenienia krwi), narzadu oddechowego (zwolnie-
nie oddechéw), cieptoty ciata (spadek cieptoty mierzonej pod pa-
chag i w kiszce stolcowej, po czym po dalszym spadku w Kkiszce
wystepuje podniesienie sie cieptoty pod pachg i ostate¢zny okres
wrnhan, poprzedzajagcy powr6t do normy przed kapielg) podnosi,
ze wptyw' tych kapieli, prowadzac do wiekszej utraty ciepta, za-
znacza sie przede wszystkim w czynniku hartujgcym ukLd ner-
wowy: poza tym autor przypuszcza, ze te”o rodzaju kapiele
wplywajg na wemozenie przyswajania, co Inoe mieé zliaczenie
w leczeniu up. otytoSci. W przypadkach potgczonych ze wzmo-
zonym spalaniem nalezato, by raczej ich unikaé. 'La sprawa jed-
nak bedzie przedmiotem dalszych badan.

Mt. Malczynski (Lwow).

Alergomctna w gruzlicy dorostych. W. HARTW1G. Pol. Arch.
Med. Wewm. T. XVI. Z 2.

Odczyny tuberkulinowe skéry tylko w dziecinstwie odpowia-
dajg alergicznemu stajiowi ustroju. Wystepujaca w wieku doj-
rzatym topograficzna alerfia skdry, przewaznie o typie lietero-
dynamii pleoeryic-znej, nie pozwala na podstawie odczynu skor-
nego wnioskowa¢ o alergii ustroju i dlatego tez proby te nie
utatwiajg rozpoznawania. Odczyn dodatni, bez wzgledu na nasi-
lenie, Swiadczy tylko o przebytym zakazefmu pierwotnym. Na
materiale autora duze odczyny tuberkulinowa wystepowaty
u oséb j. pewmym zasobem sit ustrojowych, natomiast ..alergia
prawie wytgcznie w gruzHtw jelit. St. Rawicz (Morszyn).

Przyczyny zapalen osierdzia na podstawie materiatu sekcyj-
nego. W. HASSMAN. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XVI. Z 2.
miczestszg przyczyng powstawania zapalen osierdzia sg cho-

roby gos$écowe (19.4%), nastepnie gruzlica (18.7%), dalej przy-
padki  septyczno-ropnicze  (14.6%)., przypadki zapalenia ptuc
(12.7%), ropni optucno-wych (9%), w kofcu nerkowe (4.5%),
przypadki zawaftjw sierdzia (2.1%) i inne.

St. Rawicz (Morszyn).
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Niemiarowo&¢ serca na podstawie obserwitcyj klinicznych
i liektrdkardiegraficznyih. S. HROM. Pol. Arch Med. Wewn.

T. XVI. Z. 2

Praca jeW pewnego rodzaju monografig kliniki memiarowo$-
ci serca. Matefniat zbadany obejmuje 1.3W przypadkéw, w ktérych
wykonanff* 1JbS zdje¢ elektrokardiograflfiznych. Do cennych spo-
strzezen nalezy na przyktad fakt napadowego kotatania slfcrea,
wystepujacy po zastpzyknieciu tetrakontrastu ‘riumaczy to do-
legliwosci sercowe wystepujace w cholecystografii dozylnaj. Roz-
kojarzeuie czynnosci serca Irnbyfe ma za podtoze przewaznie
zmiany lozsiane, rzadziej ogniskowa. Lluzo uwagi poswieca autor
,zi,lianom rytmiki serca w stanach -agonalnych. U mezczyzn
cafetfiic ® schorzenia przewodnictwa, u kobiet migotanie przed-
sionkéw. Praca ilustrowana jest licznymi elektrokardiogramami.
Ze szczeg6tami nalezy ztfgozna¢ sie w oryginale pracy.

St. Rawicz (Morszyn).

Wptyw guzéw trzustki na sprawno$¢ wydziclniczg nerki. W.
MARKERT. Pol. Arch. Med. Wewn. T. VI. Z 2.

Nowotw6r trzonu 1 ogona trzustki przebiega niekiedy z upo-
§ledzeniem czynno$ci Wydzielniczej lewej nerki oraz biatkomo-
czem i krwiomoczem mikréskopowym. Wystepowanie tych znuan
ttumaczy autor, se wzgledu na brak zmian anatomicznych w ner-
R. odruchem wywotanym zadraznieniem witokien i zwojéw ner-
wowych nerki, przez sam nowotwér, lub przez nowotworowo
zmienione gruczoty. Stwierdzenie tego zwigzku ma wazne zna-
czenie praktjczne. Na sze$¢ przypadkéw' sekcyjnych nowotwo-
row ogona trzustki 3 rozpoznane byty Zze zycia jako nowotwar
nerki. St. Rawicz -(Morszyn).

Morfina i oddychanie. L. BINET i M. V. STRUMZA. Presse
Med. Nr 39, 1938.

W dusznos$ci pochodzenia sercowego, morfina dziata kdnHNI
nie na rytm oddychania oraz na wymiane gazéw, natomiast w du-

sznosci phucnej lub przy niedotlenieniu krwi wptywa szkodliwie.
Autorowie przeprowadzili odpowiednie doswiadczenia u pséw
uépionych chloraloza, ktérym podawano- do oddychania powie-

trze zawierajagce 2,89% tlenu i badano w jakim czasie przestang
one oddychaé. Po przywréceniu do zycia przez sztuczne oddy-
chanie, wstrzykiwano morfine i badano ponownie w jakim oza-
sie nastgpi bezdech fcEpSKoddychaniu powietrzem ze zmniejszo-
ng zawarto$cig tlenu (2, tL), co odpowiada rozrzedze-
niu powietrza w wysokosci 14-OwMBvUO m.

Morfina zawsze skracata czas oddychania w poréwnaniu z po-
przednio oznaczonym o tH-38%. Doswiadczenia u pséw ze zni-
szczonymi nerwami zatokowymi wykazaty', ze zmniejszona opor-
no$¢ zwierzat na brak tlenu nie jest pochodzenia obwodowego
(odruchowego ze strony zatok), ale ze morfina dziata bezposred-
nio na os$rodek oddychania. W. Skowronski (Lwdyy).

Badania chemiczne i leczténia w tezyczce. R. LERICHE i A
JUN($. Prasce Med. Nr 46* 1938.

Autorowie badali JWferto§¢ wapnia w surawicy, w moczu
i kale. Stwierdzili, ze w tetiyczce zwyktej poziom wapnia we
krwi jest czesto normalny, tylko w tezyczcc po wycieciu przy-
tarczyc wapn jest obnizony'. W moczu wapn zawsze spada i to
niezaleznie od rodzaju pokarmu, natomiast w kale wapnA jest
normalny lub lekko mzwigkszony. Bilans wapnia badany w 4.przy-
padkach okazft sie pozytywny. Wstrzykiwanie glukonianiu wap-
nia prawie nie wptywa na ilo§¢ wapnia w moczu. W niektérycl
przypadkach napady tezyczki nie ustepuja ani pod wplyweir
wapnia ani tez po zastrzykach hormondédw przytarczycznych,
'transplantacja kewci nie wptywa na poziom wapnia we Kkrwi
ani na ilos¢ w moczu, ale usuwa napady tezyczki nawet w sta-
rych przypadkach. lak samo sympatektomia szyjna lub odner-
wienie sinus cSrdticus leczy' tezyczke, chociaz te zabiegi nie wpty-
wajag na poziom wapma. Dlatego W przypadkach samoistnej te-

zyczki autorowie radzg usuwaé zwo6j sympatyczny szyjny $rgd
kowy lub odnerwia¢ zatoke tetnicy doglow-Owe.i, obok implanta-
cii kosci. W tezyczod pooperacyjnej nalezy natychmiast zrobié

transplantacje kosci. W. Skowronski (Lwow-).

Sultanilamid (Prontosil album) przy popaleniu plué.
New-York State .lourn. Med, Nr LO, 1937.

W przypadku zapalenia ptuc z pneumokokami w plwocinie
u chorej 32-letniej, po zastosoyyaniu iPrairtosil alntrrn co 3 godz.
1,0 g doustnie spadla giorgcz-ka < 40,1 do 37,4", ktéra po dalszym
takim leczeniu po 3 dn.ach spadla do normy. Jako dodatkowy
objaw, ktéfy trwa! do dnia wyjscia chor.oj, zauwazy! autor si-
nice warg. W Meadowbrook-I lospital w tym okresie 11 cliorycl
na piieumokokoyye zapalenie ptuc leczono w ten sposéb z czego
4 zmarto. Ogo6tem waha sie $miertelno$¢ w pneunioniach W za-

MILLET,
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leznosci od wieku; ponizej 40 lat wynosi okoto 20%. ponad 60
lat 65,4%, u chorych bez schorzen organicznych 32,1%, ze scho-

rzeniami systemowymi do 35,6%.
Fr. Garwicz (Warszawa).

zapalenie okoioesicze. (Sigmoiditis i peri-

Zapalenie esicy i
i J.. MAJEWSKI. Medycyna Nr 8

sigmoiditis). B. SZERSZYNSKI
19.38.
We wstepie autor podaje doktadny obraz kliniczny obu spraw
chorobowych, rozwijajgcych sie na tle przewlektego =zaparcia,
siedzgcego trybu zycia, ciezko strawnych pokarméw. Do czynni-
kéw usposabiajacych zalicza sie czerwonke (bakteryjna i pier-
wotniakowa), obecno$é polipéw, uchytkéw, c. obcych, pasozytow,
a w krajacli potudniowych ankylostomiaze i bilharzioze. Po opi-
*sie leczenia zachowawczego, autor zwraca uwage na koniecz-
no$¢ zahiegu operacyjnego w przypadkach wytworzonego rop-
nia, jako tez zwezenia S$wiatta esicy. Pod koniec autor opisuje
2 przypadki (sigmoiditis i perisigmoiditis), z ktérych pierwszy
przebiegat ostro tak, ze musiat by¢ skontrolowany, na drodze
operacyjnej, zwtaszcza ze objawy kliniczne dawaly podobien-
stwo do wgtobienia jelita. W przypadku drugim, w ktérym wy-
tworzy! sie duzy guz zapalny w miednicy po stronie lewej wsréd
ostrych béléw, z powodu braku objawéw naglacych poprzesta-

no na leczeniu zachowawczym — ze skutkiem.
St. Malczynski

(Lwéw).

O zachowaniu sic cukru i cholesterolu tre krwi po usunieciu
tarczycy. A. ATNAN, E. EENZ i K. UIBARRAK. Wien. Arch. f.
inn. Med. T. 31. Z I. 1937

W przypadkach usuniecia tarczycy (w narkozie awertynowo-
eterowej) zachowanie si¢ cukru we krwi po zabiegu, w przeci-
wienstwie do innych zabiegéw, wykazywato dazno$¢ do diuzej
utrzymujacego sie wzrostu, ktéry albo trwa czas diuzszy (do
24 godz.), albo po przejsciowej obnizce znowu podwyzsza sie.
To przecukrzenie krwi nie zalezy ani od narkozy, czy znieczu-
lenia, ani od zmian w tarczycy. Wedtug autoréw, moze spowo-
dowane jest ono urazem mechanicznym w czasie zabiegu, pro-
wadzacym do przedostania sie wiekszej ilosci hormonu tarczycy
(tyroksyny) do krwi, czym mozna by tez wyttumaczy¢ podwyz-
szenie cieptoty ciata, drzenie, poty, przyspieszenie tetna po ope-
racji. Na tej drodze mozna by takze doszukiwaé sie przyczyny
spadku cholesterolu we krwi (nieraz az do $ladéw, 54 mg % i je-
szcze nizej), po usunieciu tarczycy, w przeciwienstwie do innych
zabiegow, w ktoérych spadek cholesterolu byt albo nieznaczny,
albo brakowat. Poza tym w 2 przypadkach stwierdzono wzrost
prawie podwojny jodu we krwi, co takze bytoby zgodne z thu-
maczeniem przyczyn, opisanych charakterystycznych zmian we

krwi po usunieciu tarczycy. St. Malczynski (Lwow).
Radipon. W. POCZTER.
W leczeniu farmakologicznym choréb drég oddechowych,

jedno z najpowazniejszych miejsc zajmuje korzen wymiotnicy.
Uwage autora zwroécit znajdujacy sie na rynku farmaceutycznym
preparat Radipon - firmy dr A. Wander, S. A ze wzgledu na
sktad, przyjemny smak i dogodng forme tabletek.

Radipon zawiera: 0.01 g alkaloidow wymiotnicy standaryzo-
wanych na 10-procentowej zawarto$ci emetyny, sole amonowe
i olejek anyzowy. Preparat Radipon c. Codeino zawiera nadto
0.01 g syntetycznego potaczenia kodeiny z kwasem fenylo-etylo-
barbiturowym. Zwigzek ten odznacza sie synergicznym wspo6t-
dziataniem skiadnikéw, przy réwnoczesnym znacznym zmniej-
szeniu icli wiasnosci toksycznych.

Radipon. jak i Radipon c. Codeino zostaly wyprébowane na
materiale Przychodni Przeciwgruzliczej w Wilnie, na 40 przy-
padkach. W wiekszoséci przypadkéw (34) stosowany byt Radipon
c. Codeino, zwtaszcza w niezytach oskrzeli réznego pochodze-
nia, rozedmie ptuc i w chorobach oskrzeli, potgczonych z su-
chym i meczacym kaszlem oraz w ropniach i gruzlicy plué. Autor
otrzymatl w 22 przypadkach wyniki bardzo dobre, u w 12 przy-
padkach wzglednie dobre, stosujac Radipon badz tez Radipon
c. Codeino 3—5 razy dziennie po V—1t tabi. Otrzymane wyniki
mozna stre$ci¢ w nastepujacych punktach:

1 Radipon stosuje sie w schorzeniach drdg oddechowych,
potaczonych z nadmierng wydzieling plwociny, Kiedy trzeba jej
ilos¢ zmniejszy¢ lub rozrzedzié.

. Radipon ma przewage nad réznymi pizetworami
nicy na skutek standaryzacji alkaloidéw i icli tiwatoSci.

3. Radipon posiada mity smak, jest chetnie znoszony pizez

wymiot-

chorxch. , . A .
. Dogodna posta¢ tabletek jest szczegdlnie wazna w wy-
padkach przewlektych, gdyz niejednokrotnie w ogéle umozliwia

przyjmowanie $rodkéw wykrztusnych.
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Objawy zapalenia nerek, wywotanego przez zutracie cztero-
chlorkiem wegla. S. FRANCO. Journal of ind. Hyg. and Tox.
Nr 2, 1937.

Autor przedstawia dwa przypadki zatrucia zawodowego, spo-
wodowanego przez czterochlorek wegla. W pierwszym, cztowiek
ktéry zajmowat sie czyszczeniem pewnych przyrzadéw' w zam-
knietym miejscu, po 2 godz. pracy zastabt i zostat przewieziony

do szpitala. W przypadku tym obraz kliniczny byt identyczny
z martwiczym zapaleniem kanalikéw moczowych, spowodowa-
nym przez zatrucie sublimatem. Po 20 dniach obraz krwi byt

normalny i dziatanie nerek prawidtowa. W drugim przypadku,
robotnik zajety byt oczyszczaniem klisz do powielania, ptynem
zawierajagcym czterochlorek w'egla i réwniez ulegt zatruciu. Na
podstawie tych przypadkéw oraz innych. w'zietych z pi$miennic-
twa, autor twierdzi, ze przy wspomnianym zatruciu moze sie
zdarzy¢ ostre zapalenie nerek z czerwonymi krwinkami, watecz-
kami i biatkiem w moczu oraz zatrzymaniem azotu i podniesio-
nym cis$nieniem krwi, lub martwicze zapalenie kanalikéw moczo-

wych, gdzie mocz wykazuje minimalne ilosci biatka i kilka wa-
teczkéw. Cisnienie krwi moze byé normalne lub nieco podwyz-
szone. Leczenie opiera si¢ na stosowaniu cukru i wapnia.

Doswiadczenia dotyczace zawodowego zatrucia cynkiem. E.
MOLFINO i M. MAZZANTIN1 Rassegna di medicina applicata al
laworo industriale. Nr 1, 1937.

W klinice choréb wewnetrznych w Genui badano ostatnio
wiele wypadkéw zatrucia cynkiem u os6b, zatrudnionych przy
spawaniu lub rozcinaniu ptyt i blach Zelaznych. W zwigzku
z tym, w artykule niniejszym oméwione sg dosSwiadczalne ba-
dania zatrucia cynkiem, droga wprowadzania cynku w postaci
pary tlenku cynku i soli cynkowych przez drogi oddechowe,

przewéd pokarmowy, dozylnie, podskérnie i dootrzewnowo. Przy
badaniu byty brane pod uwage nastepujace kwestie:
a) zmiany cieptoty ciata i odzywienia ogdlnego. Burnsteino-

wi udato sie spowodowaé podwyzszenie cieptoty i stan goragcz-
kowy u krélikéw, przez podawanie im drogg wdychania od 1
do 1 nig cynku na 1 kg wagi zwierzecia lub wstrzykiwanie
1/5 mg cynku dozylnie. Drinker skonstatowat, ze zwierzeta,
wdychajgc tlenek cynku, reaguja podwyzszeniem cieptoty i po-
jawieniem sie leukocytozy. U pséw przewlekle zatruwanych tlen-
kiem cynku (1 g na dzied) wywotuje silne chudniecie, cukro-
mocz i zmiany degeneracyjne trzustki.

h) krew i organy krwiotwdrcze.

Helpup zauwazyt zmniejszenie liczby czerwonych ciatek krwi
i zwiekszenie liczby leukocytow'.

Inni badacze wykazali, ze cynk ma wtasnosci autykoagula

cyjne, na krew in vitro i in vivo.

Lumiere wstrzykiwal dozylnie psu (w'agi 8 kg) 125 cnr
roztworu siarczanu cynku 0,5% i stwierdzit, ze krzepliwos$¢
krwi dochodzi do stanu normalnego dopiero po 24 godzinach

W 15 minut po wstrzyknieciu nie krzepnie zupetnie. Po 70 mi-
nutach krzepnie z trudnosciag. Badano takze dziaianie cynku ns
poziom cukru we krwi. Cynk w ilosci 01 mg/l kg wagi wywo-
tuje zwiekszony poziom cukru we krwi.

c¢) narzady oddechowe i krazenia krwi.

Zauwazono, ze u zwierzat wdychajgcych tlenek cynku pow-
stajg w ptucach wybroczyny i ogniska odoskrzelowego zapalenia
ptuc.

Lauder Brunton stwierdza, ze sole cynku majg dziatunit
ostabiajagce miesien sercowy, objawiajgce sie zmniejszeniem si-
ty skurczowej i zatrzymaniem serca w rozkurczu, po czym mie-
sien sercowy nie kurczy sie naw>et pod wptywom bodzcow' me-
chanicznych i elektrycznych. Niedawno Lebduska zaobserwo-
wat u krélikéw', po wstrzyknieciu dozylnym siarczanu cynku
zmniejszenie sie objetosci skurczowej serca i przyspieszenie
skurczu, w nastepstwie porazenia naczyn.

d) narzad trawienia.

D6Amore woédzia) u zwierzagt wymioty, a Murgia zaobserwo-
wat wymioty, rozwolnienie, brak apetytu, az do zupelnego usta-
nia ciieci jedzenia.

Helpup, podajagc psom przez usta tlenek cynku (50 ctg dzien-
zaobserwowal pojawienie sie wymiotow.

Wedtug Laudera Bruntona, siarczan i octan cynku maja
dziatanie wymiotne, badZ przez dziatanie miejscowe, badZz przez
dziatanie na os$rodki.

Schwartz i Aisberg. wstrzykujgc dozylnie chlorek lub siarczan
cynku, wywotali wymioty u zwierzat.

Sacher wykazat, ze, jakgkolwiek droga podany,
dziela sie przez $luzéwke zotgdka i dziata podrazniajaco,
dujgc wymioty i rozwolnienie.

nie),

cynk wy-
powo-
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Santesson widziat, ze cynk powoduje wybroczyny w wa-
trobie i zmiany wsteczne elementéw' migzszowych.
ej, narzad moczoWy.

Wielu autoréw zaobserwowato wydzielanie matej ilosci mo-
czu, biatkomocz, cnkromoez, krwiomocz, bezwiedne oddawanie
moczu.

Murgia stwierdzit zmiany w kanalikach kretych nerek.

Kobert opisat zmiany typu migzszowego zapalenia nerek
(nephritis parenchymatosa).

f) system nerwowy i aparat ruchowy.

Zamyazono wybitne ostabienie ruchéw' i ostabienie czu-

cia. pakty te tlumaczg sie dziataniem cynku na wiékna miesnio-
we i zakonczenia nerwowe 'wewngtrzmies$niowe.
g) gruczoty o wydzielaniu wewnetrznym.
Santesson wudziai rozlegte wybroczyny w
Graafa.

pecherzykach

Fizjologiczny odczyn otrzewnej na pyly powstajgce przy pra
ty u’ iabrykuch. J. W. MILLER and R. R. LAYE-RS. J. of Ind.
Hyg. and To.\. Nr 2, 1937.

Okres$lone $cisle ilosci pytu byty wstrzykiwane do otrzew-
nej $winkom morskim i wyniki mogty by¢ podzielotie na 3 gru-
py: 1) gdzie nastepowat odcPJh pochioniecia, 2) odczyn rozrostu
i 3) brak byto odczynu. W pierwszej grupie wstrzykniety pyt
znikat z fSrHI otrzewuTej, bez wytworzenia tkanki bliznowatej,
w drugiej wywotywat rozrost tkanki tgcznej w postaci ognisk,
ktore zwiekszaty sie niekiedy az do 90 dni po wstrzyknieciu,
wreszcie w trzeciej grupie ilos¢ wprowadzonego pylu pozosta-
wata prawie taka safna, ale drobne czasteczki pytu bytly roznie-
sione przez fagocyty na rozlegte powierzchnie oti-geWnej. We-
glan wapnia, tlenek wapnia, gips i cement 'Wywotaty odczyn
wchianiania® Kwajc, krzemionka powodowaty rozrost tkanki tgcz-
nej. Antracyt, wegiel brunatny, talk. azbest, karbid, hematyt
i fosforan wapnia nie dawat odczynu. Tkanka otrzewnej oddzia-
lyrfa na pyt wprowadzony, jako na ciatlo obce, i tu odczyn mo-
ze stuzy¢ za podstawe do kwalifikowania pffSw. Dos$wiadczenia
omawiaap prowadzone byty przez okres czasu dochodzacy nie-
raz do roku, gdy wtasciwie odczyn moze by¢ ustalony z calg
pewnosécig po 3 miesigcach”# pewne wnioski powziete juz po 30
dnjaah, szczeg6lnie przy dwoch pierwszych rodzajach odczynu.

Odczyny, spowodowane przez pewien okre$lony pyt, byty
Sa&$ze identyczne. Wyniki otrzymane pfrzy stosowaniu powyz-
szej metody wskazuja, ze istnieje jaki$ zwigzek miedzy typem
odczynu tkanki otrzewnowej i zdolnoscig tego pytu do wytwo-
rzenia charakterystycznego typu pylicy ptuc. W ten sposéb od-
czyn, o typie charakteryzujgcym sie zdolnostia do wchtanianiu
epytu. jest stosunkowo nieszkodliwy, podata$ gdy odczyn rozros-
tu tkanki tgcznej, charakterystyczny dla czrstego krzemu
(kwart), moze by¢ potgczony ze zdolno$ciag do wytworzenia typn
ogniskowego zwitéknienia tkanki phucnej. Interpretacja znaczenia
dla ustroju pytéw obojetnych jest bardzo trudna. Wobec tego
jednak, ze pyty te wykazujg sktonno$¢ do pozostawania w tkan-
kach, wydaje sie stusznymi przypuszczaé, ze sa otie Mfeflliwe,
ale mniej niebezpieczne od pytéw, wywotujagcych odczjhi rozro-
stu tkanki tgcznej.

Biologiczna metoda klasyfikacji

pytow', ktéra w kilku wy-

padkach byta kontrolowana klinicznymi obserwacjami, jest, zda-
je sie, zupetnie wtasciwa do ustalenia krzemicotworczycli wia-
$ciwosci réownych pytéw w stosunkowo krétkim czasie, przewaz-

nie po uptywie 60 dni.

Pylice w potudniowej Walii. S. L. CUMMINS. J. of. Ind. Hyg.
and Tox. Nr 2, 1937.

Na polach weglowych potudniowej Walii spotykane sg przy-
padki, ktéfe nie moga by¢ zaliczone do kategorii pylic, w hiysl
wskazan podanych przez Miedzynarodowa Konferencje w Jo-
haunesburgu w r. 1930.

Przypadki te, wedtug obowigzujgcych statutéw,
ja za sobag obowigzku W"ptaiy odszkodowania.

W artykule swoim autor podaje niektére patologiczne i bi-
Rologiczne rysy badanych przez siebie przypadkéw' i proponu-
je, aby wsteystkie przypadki pylic zestawi¢ w 4 typy. Przykta-
dem 1 typu jest krzemiea i azbestoza, H — pylica krzemowo-
weglowa i krzemowo-zelania. Il — pylica weglowa, IV typ
przedstawua ogniska widkniste, spowodowane pytem obojetnym,
ktére mozna spotka¢ wje wszystkich typach pylic, a .szczeg6lnie
czesto u osobnikéw® z pylicag krzemowrOrweglowa. Pierwsze, wy-
zej wymienione. 3 gtéw oe typy wykazujg pewien stopief uszko-
dzenia ptuc, ktoré przepisa¢ nalezy nagromadzeniu pytu, pngf
czym nalezy zauwazyé, ze ilo$¢ tkanki tgcznej jest stosunkowo
mata w przypadkach czystej pylicy weglowej. Ptuca wk wszyst-
kich typach robig wrazenie, iak gdyby uszkodzenie dotycjfito

nie pocigga-
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sprezystej tkanki piuc, co stoi w zwigzku z rozedmg ptuc i obja-
wem duszjiosci. Badania zdajg sie usprawiedliwia¢é wniosek, ze
rozedma towarzyszaca pylicy nie jest wynikiem zwtdéknienia
ptuc, gdyz moze by¢ dobrze zaznaczona u oséb cierpigcycli na
czystag pylice weglowa z matg iloscig tkanki witdknistej w ptu-
cach. Zapalenie oskjfcetj, tak powszechne w przypadkach krzemi-
cy i pyjicy krzemowo-weelowej, wydaje sie by¢ raczej wynikiem,
a nie przyczyng stanu ipidicowego,, ktéry czyni ptuca agazegélnie
wrazliwe na wszelkie zakazenia uiezylpwe. Nabtonek migawko-
wy jest przewaznie zachowany, aawet w najdalej posunietych
przypadkach pylicy. Ilo$¢ tkanki tgcznej i stopien uszkodzenia
ptuc jest w prostym stosunku do stopnia i czasu narazenia sig
na dziatinie pytu i jego ilosci.

l'atotogia pylic. L. U. GARDNBR. Journal of
Tox. Nr 2, 1937.

Autor streszcza anatomiczne zmiany wywotane przez. wd> -
chanie krzemu i innych pytéw, cechujgce sie charakterystyczny-
mi objawami rentgenologicznymi. Omawia réwniez kliniczne ‘za-
burzenia w rdznych okresach choroby.

Krzennca prosta:

1. poszczeg6lne guzki,

2. zbita tkanka wfaz z poszczegdélnymi guzkami.

Krzemiea z zakazeniem.

Objawy zakazenia sg obecne na tle poszczegélnych guzkow:

3. zesp6t pierwotny gruzlicy dzieciecej,

4. umiejscowione i zagojone ogniska typu gruzlicy dorosty ch
w szczycie lub innej czesci pluca,

5. aspiracyjna lub odoskrzelowa gruzlica ptuc, typu wytwor-
czego lub wysiekowego,

6. gruzlica proséwkowa,

7. gruzlica okotogruczotowa,

8. przewlekta gruzlico-krzemica.

Zaostrzenie rysunku ptuc na jwmtgenogramie nie stanowi pod-
stawy do rozpoznawania Kkrzernicy. Ten objaw nie jest charak-
terystyczny nawet dla przypadkéw HwjjUfnydi dlugi czas na
wdychanie krzemu i moze by¢é wywotany przez mne czynniki.

Za prostg krzemica przemawiajg réwnomiernie roztozone
guzki w O6bAdwu ptucach. Stan ten nie przeszkadza w pracy
i nie daje zadnych objawéw podmiotowych. Postepuje tylko do
pewnej graniey. Osobnik z fego rodzaju zmianami moze praco-
wacé dalej, jednak nalezy bezwarunkowo zmniejszyé stezenie 'py-
tu w $rodowisku, w ktérym jest zatrudniony. Poza tym osobnik
ten winien by¢ poddany badaniu promieniami Roentgena przy-
najmniej raz do roku dla przekonania sse, czy w ptucach nie roz-
wija sie jaka$ sprawa zakazna.

Ind. Hyg. and

Krzemiea prosta moze sie objawia¢ réwniez masywnymi
sjaipieniami tkanki wit6knistej, towarzyszacymi przewaznie roz-
sianym guzkom. Przypadkom tym towarzyszy przewaznie du-
szno$¢, ktoéra powoduje ograniczenie zdolnosci do pracy i wy-
maga powierzenia robotnikom nig dotknietym lzejszej pracy
Wydalenie z pracy spowoduje tylko hipochondrie i mozliwos$¢
proceséw sadowych. Krzemiea prostg -sama przez sie nie iesl
grozna, stanowi jednak niebezpieczeAstwo, ze wzgledu tia uspo-

sobienia do powiktania gruZlica.

Zaden osobnik z otwartg gruzlica nie powinien byé dopu-
szczony do pracy w gateziach przemystu, w ktérycli praca zwig-
zana jest z powstawaniem pytu. Robotnik w starszym wieku,
nie pratkujacy z krztSmico-gruzlicag unoze pracowa¢ na oddziatacli
gdzie nie ma pytu. Leczenie sanatoryjne, najcze$ciej me daje wy-
niku. Natomiast mitody osobnik z gruzlico-krzemicag winien by¢
umieszczony, w sanatorium. Robotnicy ponad lat 40, z rentgeno-
logicznym obrazem dobrze ‘'zagojonej gruzlicy typu dorostych
moga by¢ zatrudnieni \v przemys$le, zwigzanym z powstawanie*
pytu krzemowego. Jedyne niebezpieczefistwo lezy w mozliwym
rozwoju rozlegtych zbitych mas widknistych. Nalezy przypusz-
czat. ze zarzad, ktory przeprowadza badania przed zatrudnie-
niem, jest Swiadomy niebezpieczenstwa, na jakie naraza robotni-
kéw i uczyni wszelkie- wysitki, aby zmniejszy¢ stopien zapylenia
w swoicli fabrykach.

Im miodszy %st robotnik z zagojong gruzlicg typu dorostych,

tym wieksze niebezpieczenstwo grozi mu w razie stykania sic
z pytem krzemowym
Rentgenologiczny dowd6d zagojenia zespotu pierwotnego

u osobnika pwiad lat 16 nie stanowo podstaw;y do usunigcia go
od prac, uatezajacych na wdychanie pytu krzemowego.

Rozwazania na temat przypadku pourazowego zakrzepu zyh
Srodkowej siatkéwki. LUfGI ZOLDAN. Rassegna della previdenza

sociale. Nr 1—2, 1937.
Autor przytacza przypadek, gdzie zakrzep S$rodkowej zyty
Siatkéwki objawit ste wkrétce po silnym uderzeniu w glowe.
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Chory, lat 35 podczas wizyty (dn. 7. 1L 1936 r.) podaje, ze
przed 15 dniami zostat uderzony podczas pracy w polu w prawa
strone czota. Poczut w pierwszej chwili silny bél, ktéry po kroét-
kim czasie ustat. Po godzinie zauwazyt, iz stopniowo widzenie
w oku prawym pogarsza sie. Obecnie wzrok utrzymuje sie w tym
stanie, jak po wypadku. Prawym okiem poszkodowany rozpozna-
je palce na odlegto$¢ 50 cm. Zadnych obrazen zewnetrznych sko-
ry nie stwierdza sie. Istnieje wyrazne rozszerzenie Zrenicy pra-
wego oka. Odczyn na $wiatlo mniejszy po stronie prawej. Przej-
rzysto$¢ rogéwki i soczewki normalna.

Dno oka: brodawka nerwu wzrokowego ciemno czerwona
o0 brzegach niewyraznie oddzielajagcych sie od reszty dna. Tetni-
ce bardzo cienkie i ledwo rozpoznawalne, podczas gdy zyty roz-
szerzone i krete, koloru ciemno-czerwonego, prawie czarnego,
wyraznie odcinajg sie na pomarauczowo-czerwonym dnie oka.
Gata powierzchnia tylna siatkéwki pokryta obficie wylewami
krwawymi. Stowem typowe zapalenie siatkéwki z powodu za-
krzepu Srodkowej zyly siatkowki. Napiecie gatki = 23 mm Hg
(Tonoinetr Schiotz’a). Lewe oko zupetnie prawidiowe.

Chory zostat odestany do szpitala, gdzie poddano go szcze-
gétowym badaniom. Badania moczu, krwi, cytologicznie i na od-
czyn Wassermanna, szczepienie na gruzlice, badanie laryngolo-
giczne — nie stwierdzity odchylen od stanu prawidtowego. Ba-
danie og6lne zmian nie wykazato. Cisnienie (Paclion) maks. 140,
min. 80 mm Hg. Badanie prom. Roentgena czaszki wykazatlo na
kosci czotowej prawej przedtuzong linie pekniecia. Oczodoty pra-
widtowe. Podczas pobytu w szpitalu odciggnieto choremu krew
za pomoca pijawek z okolicy wyrostka sutkowego prawego.
11 lutego zostat wypisany i odestany do domu, z zaleceniem
wkraptania do oka $rodkéw obnizajagcych cisnienie ws$rédgat-
kowe.

Dnia 28 kwietnia zjawit sie w ambulatorium, skarzac sie na
bél prawego oka w ciggu nocy. Powiada, ze prawe oko jest moc-
no zaczerwienione od 4—5 dni.

Przy badaniu stwierdza sie silne rozszerzenie Zrenicy pra-
wego oka, podwyzszenie ci$nienia gatki ocznej (T = 45 nimHg);
teczéwka o wygladzie metnym, ztogi zapalne na btonie Desce-
meta. Rogdéwka jest lekko zamglona. Badanie dna oka napotyka
na trudno$ci. Zyty na dnie oka ciggle nabrzmiate i krete, wyle-
wy na siatkéwce ciemniejsze niz poczatkowo i poza tym stwier-
dza sie w nich refleksy biato-szare, spowodowane wysiekami.

Widzenie zredukowane tylko do odbierania wrazehA Swietl-
nych. Brak reakcji Zrenicy prawej na S$wiatto. Obfity uptyw krwi
w okolicy prawej skroni i wyrostka sutkowego.

Dnia 12. V. 1936 r. silne boéle. Zaéma krwotoczna zupeina.

Dnia 13. V. 1936 r. wytuszczenie oka.

Autor po rozwazeniu kilku podobnych przypadkéw dochodzi
do nastepujacych wnioskéw: uderzenie w ko$¢ czotowag spowo-
dowato pekniecie kosci, ktore =zostalo stwierdzone za pomoca
promieni Roentgena. Poza tym przypuszcza, ze pekniecie prze-
dtuzyto sie do podstawy czaszki i w kierunku prawego oczodo-
tu i tam spowodowato zmiany w miekkich tkankach, ktére sie
przyczynity clo powstania zakrzepu. Mozna takze bra¢ pod uwa-
ge anomalie wrodzong w przebiegu S$rodkowej zyty siatkéwki,
dtugotrwaty skurcz naczyn z powodu uderzenia, wreszcie wro-
dzong wiekszg krzepliwo$é krwi w poréwnaniu z innymi osobni-
I(aml\'l\/szystkie te mozliwosci mogty wptyngé na utworzenie sie
skrzepu w S$rodkowej zyle siatkowki.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok Il. Nr 1. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY
Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych i miejskich miast
wydzielonych wojewddztwa tddzkiego

W dniach 7—9 pazdziernika br. obradowal w Tomaszowie
Mazowieckim pod przewodnictwem dra Bolestawa S alak a.
naczelnika Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewd6dzkiego doroczny
zjazd lekarzy powiatowych i miejskich z terenu wojewé6dztwa
+édzkieg(0. . . . . -

Wstepny referat o stanie sanitarnym i dziatalno$ci poszcze-
go6lnych sanitariatow w 1937/38 r. na terenie wojewddztwa t6dz-
kiego, wygtosit dr Stefan Ladynski, inspektor Urzedu Woje-

woédzkiego w todzi.
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Z kolei dr M. Mittelstaedt wygtosit sprawozdanie
0 stanie sanitarnym m. Tomaszowa Mazowieckiego i eorganizacji
miejskiej stuzby zdrowia podajac, ze w roku sprawozdawczym
zostat znacznie powiekszony personel Tomaszowskiego Wydzia-

tu Zdrowia i rozszerzona jego dziatalnos¢.

Dr Czestaw Krajewski oméwit wytyczne wspoipracy
Oddziatu Bakteriologicznego Filii t£ddzkiej Panstwowego Zakta-
du Higieny z lekarzami powiatowymi i samorzadowymi, pod-

kreslajac konieczno$¢:

1) usprawnienia rejestracji choréb zakaznych,

2) pilnego wykorzystywania pracowni bakteriologicznej Pan-
stwowego Zaktadu Higieny dla rozpoznawania i potwierdzania
rozpoznah choréb zakaznych,

3) systematycznego badania katu i moczu ozdrowieAcéw po
durze brzusznym dla wykrywania nosicieli.

4) rejestracji nosicieli,

~5) wykrywania ognisk endemicznych duru brzusznego
mistego,

6) opracowania we witasciwym czasie planéw szczepien ma-
sowych przeciw durowi brzusznemu,

7) planowego badania bakteriologicznego studzien, zwtaszcza
publicznych i obstugujagcych wytwérnie produktéw spozywczych
1 mleczarnie,

8) porozumiewania sie z Filig we wszystkicti watpliwo$ciach
bakteriologicznych i epidemicznych, nawigzania z nig blizszego
kontaktu oraz wzywania lekarza epidemicznego w zwigzki
z trudno$ciami rozpoznawania choréb zakaznycli i walki z nimi

Dr Ludwik Nieé, lekarz powiatowy wielunski, méwi
o Powiatowym Funduszu Zdrowotnym, zaréwno o jego podsta
wach organizacyjnych, jak i dotychczasowej dziatalno$ci. Zazna-
czyt, ze wcielenie dziatu VIII budzetu Powiatowego Zwigzku Sa-
morzadowego i przelanie 15% wydatkéw miast oraz 10% budze-
tow gmin wiejskich, jak to byto przewidziane w statucie Fun-
duszu. pozwolitoby na catkowita realizacje zamierzehA. Niektére
miasta jednak zawiodty. Uzaleznienie egzystencji Funduszu od
dobrej woli samorzagdéw moze udaremni¢ najlepiej pomyslane
poczynania Funduszu, wobec czego czas juz nada¢ Funduszo-

i pla-

wi posta¢ miedzykomunalnego zwigzku celowego, opartego na
przepisach prawa.
Na marginesie nalezy zaznaczyé, ze w ramach dotychcza-

sowego budzetu przy wydatnym poparciu finansowym Minister-
stwa Opieki Spotecznej w powiecie wielunskim samorzgdowa
stuzba zdrowia zostata najwydatniej rozbudowana, a preliminarz
budzetowy Funduszu na rok 1938/39 przekroczyt znacznie budzet
z okresu sprawozdawczego.

Dr Stanistaw Stanczak, inspektor szpitalnictwa miejskie-
go w todzi, wygtosit referat o organizacji pomocy lekarskiej
dla ubogich w S$rodowiskach wielkomiejskich, a moéwigc o to-
dzi podat plan reorganizacji tego dziatu pracy.

Opracowany plan reorganizacji wchodzi w zycie, zgodnie
z decyzjg Prezydenta ni. todzi w dniu 1 kwietnia 1939 r.

Plan obejmuje pomoc lekarska:

a) w osrodkach leczniczych,

b) przychodniach specjalistycznych,

c) szpitalach i sanatoriach.

Powotanych zostanie 6 os$rodkéw leczniczych dla ubogich
chorych. Sktad personalny os$rodka stanowié¢ bedzie lekarz i pie-
legniarka.

Chorzy, wymagajgcy pomocy specjalistycznej,
w trzech istniejgcych przychodniach miejskich.

Pomoc potoznicza udzielana jest zasadniczo w szpitalu, w wy-
jatkowych wypadkach w domu, ciezarnej za pos$rednictwem po-
toznych.

Naczelnik dr B. S alak zalecit lekarzom miejskim zorgani-
zowanie pomocy lekarskiej dla ubogich wedtug planu zrefero-
wanego przez dra Stanczaka, a na terenach miejskich, nie-
zaleznie od poradni og6lnych w os$rodkach zdrowia, dazy¢ do
uruchomienia ambulatoriéw szpitalnych, jako ich uzupetnienia
specjalistycznego.

Dr Bronistaw Broszko w sk i, lekarz powiatowy piotr-
kowski, méwit o organizacji stuzby ogladaczy zwtok w tym po-
wiecie.

Referent uwaza, ze nie mozna twierdzi¢, iz czynnoséci ogla-
daczy zwiok sg wykonywane nalezycie; nie ulega jednak wat-
pliwosci, ze statystyka zgondédw, oparta na kartach zgonéw wy-
petnianych przez ogladaczy jest blizsza prawdy, anizeli oparta
na parafialnych wykazach zgono6w.

Dr Franciszek Mikinka moéwit o badaniach dotyczacych
umieralno$ci niemowlat. A oto jego wywody, wedtug streszcze-
nia wiasnego: t6dz wykazuje w latach 1931—36 najnizszy przy-
rost naturalny spos$réd dwunastu wielkich miast Polski, a w ro-
ku 1937 daje nawet ubytek w przyro$cie naturalnym.

leczeni beda
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Cyfry malejgcego przyrostu naturalnego w todzi wywotaty 3) konieczny jest rozwagi, energiczna dziatalno$¢ powiato-
wsérod lekarzy zastrzezenia co do istotnej warto$ci danych sta- wych towarzystw przeciwgruzliczych,
tystycznych. 4) konieczpa jest ustawa pizeciwgruzjit®a, ktéra by zapew-

Na rozrodczcréé¢, wykazujacag w Polsce szybszy spadek, niz
Smiertelno$¢, wptywa niewatpliwie duza ilo$¢ poronien i spedzen
ptodu w miastach. Z innych czynnikéw majacych wptyw na wy-
soko$§¢ przyrostu naturalnego, to wysoka $miertelno$¢ wsrod
niemowlat. Wedtug danych statystycznych liczba zgonéw nie-
moéwla.t w Lodzi nie wykazuje bynajmniej ostatnio sktonnosci do
obnizania sie.

Przyczyny
w odniesieniu  do
istnieje réznorodno$¢ przyczy.ii
cjalnych poszukiwan i badan.

Przy Wyd/sSile Zdrowia
powitat referat do walki ze S$miertelnoscig niemowlat, dla stu-
diow teoretyczno-badawczych i dla opracowania akcji czymei,
"ftmifrzaigcej do ztagodzenia tej kieski o znaczeniu ogbinopan-
stwowyAi.

Dr KaroJ Mitkiewic«, wizytator higieny szkolnej
torium Okregu Szkolnego Warszawskiego, mdéwit o higienie
szkolnej w wojewo6dztwie 4tddzkim, wyrazit zyezenie, by akpja
ta zostata ujednolicona i zwrdécit sie z prosha, by przynajmniej
wymaganiom minimalnym stato sie zado$¢.

Naczelnik dr BjPjjta la k zaznaczy), ze postep w tym zakre-
sie -widzi sie tam, gdzie Jstnie.ie dostateczna sie¢ lekarzy samo-

$miertelnoSci niemowlat znane sg nauce, lecz
poszczegdlnych  krajow, czy miejscowosci
i dla ustalenia ich potrzeba spe-

Publicznego Zarzagdu Miejskiego

Kura-

rzgdowych, jak np. w. powiecie wieluAskim.

W referacie in?p. farm. mgra Marcinkowskiego po-
dano przepisy regulujagce spnfWy zawodu farmaceutycznego
i zaopatrzenie ludno$ci w leki. Zwrécono uwage na niedosta-
teczng ochrojie leku. Oméwiono w ogélnych zarysach przysto-

sowanie aptek do wymogéw nowej Farmakopei Polskiej, ktéra
naktada na witascicieli aptek rozbudowanie dziatu laboratoryj-
nego i laboratorium analitycznego, zaopatrzenie aptek w nowe
urzadzenia, przyrzady i odczynniki, zmiane naczyn i sposéb
przechowywania $rodkpw leczniczych i surowcédw roslinnych
ojffaz w og6le odpowiedzialno$¢ za dobro¢ leku przechowywane-
go i wydawanego w nalezytych warunkach przez apteki.
Podkres$lono zastraszajgce rozpowszechnienie sprzedazy przez

sklepiki i domokrgzcéw S$rodkéw leczniczych bezwarto$ciowych,
fatszowanych, weciskanie nieuswiadomionej ludno$ci za drogie
pienigdze nic nie znaczacego leku.

Dla zblizenia ludnosci do dobrego leku i zapewnienia do-
broci $rodkéw leczniczych, winien by¢ zlikwidowany handel
Srodkami leczniczymi pi/za Eeptekaiiii oraz zwiekszony nadzér

i surowa odpowiedzialno” za obrét nielegalny tak cennym $rod-
kiem,, jakim jest lek,

P. Maria Terechoéwna wojewddzka instruktorka pie-
legniarek, referowata o sprawach pielegniarek.

W okresie roku budzetowego 1937/38 zarejestrowano 1.022
pielegniarek, zdato egzamin panhAstwowt, 381.

Instruktorka pielegniarstwa dokonata kontroli pracy pie-

legniarek w 34 instytucjach, stwierdzita szereg brakéw w orga-
nizacji pracy; braki te wyptywajg najczesciej nie z winy pie-
legniarek, lecz:

1) z niedostatecznego przygotowania ogélnego i zawodowe-
go Eapolwentek szkdt pielegniarskich jest w terenie niewiele),

2) z ciagtej troski o zaspokojenie zyciowych potrzeb — wy-
soko$¢ wynagrodzenia zaczyna -sie juz od 50 zt miesiecznie,

3) z przepracowania,

4) z nadmiaru afrrawozdan réznych dla réznych instytucyi
wspoétpracujacych z o$rodkami lub finansujacych je oraz z bra-
ku $rodkéw' lokomocji do dalszych punktéw terenu, co ogrom-
nie ogranicza czas pr.zeznaezaliy na wywiady w domach,

5) z trudnos$ci zwigzanych z wypeinianiem ustawowego obo-
wigzku przestuchania kursu i zlozenia egzaminu panstwowego,
uzyskania ptatnego dwumiesiecznego urlopu i ‘ewentualnie zapo-
mogi, czy diugoterminowej pozyczki na wyjazd.

Poniewaz podniesienie poziomu zawodowego personelu lezy
w interesie insty tucji, jest konieczne, by instytucie, zatrudnia-
jace pielegniarki, przychodzity w tych wypadkach pielegniarkom
z pomoca.

Dr Hieronim Reiterowski, szef Sekcji Walki z Gruz-
lica Zarzadu Miejskiego w todzi i dyr. "Szpitala pod wezwaniem

Iw. Teresy, wygtosit referat o gruzlicy Ha wsi i jej zwalczaniu,
zakonczony nastepuj®nui wnioskami:

1) sprawa zagruzllczeiiia wsi nie jest dostatecznie wyjas-
niona,

2) walka z gruzlicg opiera¢ sie winna na poradniach prze-
ciwgruzliczych i oddziatach szpitalnych i na ruchomych kotum
nach przeciwgruzliczy cli,

niata roztfbrzadzalnie Srodkami
walke z gruzlica.

W referacie dra St. Katczaka poruszona zostata sprawa
schorzen i zatru¢ zaw-odowych. zachodzacych w produkcer
sztucznego jedwabiu oraz dwusiarczku  wegla, zuzywanegc
w wielkich iloSciach dla produkcji sztucznej pVzseday jedwabnej

Przemyst ten przedstawia znaczne niebezpieczeristwa dla
zdrowia pracownikéw ua niektérych oddziatach produkcyjnych.

Szczegdlnie niebezpieczng z punktu widzenia higieny i bez-
pHIflwa jest praca w wytwérni dwusiarczku wegla, gdzie
wskutek niecatkowitego ieszHe opanowania technicznego metod
produkcji oraz na skutek nie dajacych sie czasami unikna¢ uszko-
dlen w aparaturzflpowstajg zatrucia ostre lub przewlekie wsréo

dostatecznymi pienieznymi mi

pracownikéw tej \vytw#ni.

Dla unikniecia osujFch zaArue oijaz choréb zawodowych i dla
zapewnienia nalezytej opieki nad pracownikami nalezato by:

1) podjaé szczeg6towe badania szkodliwosci w fabrykach

sztucznego jedwabiu przez
karzy,

2) iia podstawie przeprowadzonych badaA wydaé przepigy
okre$lajagce doktadnie warunki pracy na oddziatach o swoistym
niebezpieczenstwie (jak to sie dzieje w niektdrych innych ga-
teziach przemystu),

< w wielkich z.akkdach fabrycznych utrzymywaé sflP le-
karza higieniste, powotanego do badania tycli spraw na gi micie
fabrycznym w. celu statego roztaczania opieki i nadzoru nad
stanem zdrowia powierzonej sobie zatogi fabrycznej.

Po wystuchaniu referatu dra Katczaka uczestnicy Zjazdu
udali sie do Tomaszowskiej Fabryki Sztucznego Jedwabiu, gdzie

.powotanych do tego specjalnie le-

zostali zapoznani teoretycznie z procesem produkcji sztucznego
jedwabiu, po czym szczegétowo. ,zwiedzono fabryke i jej insty-
tucje opjekunczp-lecznicze i kulturalne.

Obrady Zjazdu zakonczono odprawg lekaresf¥ powiatowych
i nadzehiycli miejskich, na ktérej zostéty doktadnie omdwione-
aktunlne sprawy sanitarne poszczeg6lnych powiatéw i miast

wytknieto usterki i rozwinieto program pracy na czas przyszly.
Oddzielnie oméwiono sprawy ratownictwa sanitarnego i obro-
ny przeciwgazowej.
Z ramienia Ministerstwa
Zja-zdu wzigt udzial insp. dr

Opieki Spotecznej w obradach

M. Zachert.

NEKROLOGIA

Sp. dr Rudolf Brejter

Spostéd starszego pokolenia lekarzy ubywa znowu Kolega
dobrze znany, przede wszystkim w Iwowskim S$wiecie lekarskim,
w kroryjfii dawniej byt czynnym, a w ostatnich latach brat zno-

wu zywy udziat na terenie spraw zawodowo-lekarskich w lIzbie
Lekarskiej Lwowskiej.

Urodzony w roku 1871 we Lwowie, studia
wat na Wydziale Lekarskim Wszechnicy Jagiellonskiej, gdzie
tet otrzymat dyplom doktorski. Jako miody lekarz petm niedtu-
gi ezg/a obowigzki elewa w Klinice prof. Jordan a a nastepnie
nrzenosi sie do Lwowa i w roku I1*01 obejmuje asystenture na
Klinice Potozniczo-Ginekologicznej, kierowanej przejSiprof. Ma r-
sa Obowigzki te peini przez lat niespetna pie¢ W tym czasie
wyjezdza do Wiednia i pracuje tam pewien czas w Klinice prof/
Wertheima W czasie pracy klinicznej we Lwowie ogtaszfi
kilka prac i przyczynkéw naukowych z jzakresu tej gatezi, Kkto-
rej sie poswiecit. Opusciwszy klinike, rozpoczyna praktykc le-
karska, w ktérej, jak® sumienny lekarz i dobrze wyksztatcony
potoznik i ginekolog, zyskuje sobie peine zaufanie chorych
i jiiznanie kolegéw, a wyrazeni tejjo jest Jego wielkie wziecie
i rozlegta praktyka lekarsra. Zostaje tez wybrany przewodni-
czacym Towarzystwa Ginekologicznego Lwowskiego.

Usungwszy sie na pewien czas z zawodowego zycia lekar-
skiego, powraca do niego w roku 1932 i zostaje wybrany czton-

lekarskie odby-

kiem Rady Izby f1ekarskiej Lwowskiej: iest nim w Kkadencji
1932—34. W roku 1985 zostaje wybrany przewodniczagcym Ko-
legium r&cznikdw przy tutejszej lzbie Lekarskiej. Powierzone

Mu odpowiedzialne obowigzki, wymagajace wielkiel?o taktu i su-
mienno$ci oraz kglezeuskosci, petni bez przerwy az- do- chwili,
gdy ciezka choroba zmusita go do icli przerwania.
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Szczery Polak i dobry Obywatel zdaje sobie sprawe z ciez-
Lich warunkéw materialnych naszej miodziezy uniwersyteckiej,
podobnie, jak Jego $p. Matzonka — tym duchem obywatelskim
owiani, jeszcze Kkilka lat temu stajag sie oboje fundatorami bar-
dzo powaznej fundacji stypendyjnej dla miodziezy uniwersytec-
kiej Wszechnicy Jana Kazimierza. Ta piekna fundacja wchodzi
w zycie w najblizszym czasie.

Lwowianin, catym sercem przywigzany do swego miasta ro-
dzinnego i $cis$le z nim zwigzany, w swym ostatnim rozporza-
dzeniu przekazuje szereg cennych przedmiotdw ze swych zbio-
row' domowych miejskim muzeom Iwow'skim. Tymi tez obywa-

telskimi zapisami utrwala pamieé¢ po sobie.

W. Nowicki (Lwoéw).

Uroczysto$¢ -lh-lecia odkrycia radu w WileAskim Towarzystwie
Lekarskim

Dnia 23. Xi. br. odbyto sie w Wailnie uroczyste posiedzenie
naukowe Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiego, urzgdzone
wspélnie z Wileriskim Komitetem do walki z rakiem dla uczcze-
nia 40-lecia odkrycia radu. Posiedzenie to odbyto sie w ramach

ogo6lnopolskiego tygodnia przeciwrakowego.
Posiedzenie, przy bardzo Ilicznym wudziale sfer lekarskich
Wilna zagait prezes 'low, prof. dr Siengalewicz Nastepnie
mgr W. Tarczyhski méwit o dzisiejszym stanie wiedzy
0o pierwiastkach promieniotwdrczych. Z kolei prof. dr K. Mi-
cliejda wygtosit odczyt o technice i wynikach zabiegéw ope-
racyjnych przy nowotworach ztosliwych. Prof. dr W. Jak o-

wieki w7 swoicli uwagach o raku macicy na podstawie mate-
riatu Kliniki Ginekologicznej U. S. B. stwierdzajac, iz niewielkiej
stosunkowo liczbie chorych mozna dzi§ zapewnié¢ petne wyle-
czenie sprawy nowotworowej narzadéw' rodnych, widzi przy-
czyne tego w tym, iz przewazajaca ilos¢ chorych zgtasza sie
do leczenia za po6zno. Totez gtdwne uzasadnienie urzadzania ty-
godni przeciwrakowycli upatruje prelegent w us$wiadamianiu sze-
rokiego og6tu o potrzebie wczesnego zgtaszania sie o porade le-
karska. W ostatnim wyktadzie omdwit prof. dr K' Pelczar
niektore wytyczne postepowania w przypadkach daleko posu-
nietych spraw nowotworowych, referujagc szerzej wyniki prob
dziatania kojacego jadu kobry, wapnia i wyciggéw z hub (poly-
porus) tudziez dziatania leczniczego kefaliny. St. L.

WIADOMOSCI BIEZACE
i zjazdy

XXVIIl posiedzenie naukowe Lwowskicg-o To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 2 grudnia 1938.
Porzadek dzienny: 1 Kol. Albert i kol. Z. Kubrakiewicz: Przy-
padek odwroéconego utozenia trzew' jamy brzusznej z réwnoczes-

nym rakiem zolgdka. 2. Kol. Albert: a) przypadek pekniecia $le-
postaci gruzlicy mézgu. 3. Kol.

Ruch w towarzystwach lekarskich

dziony. 1)) preparat niezwyktej
Klisiecki A.: Promieniowanie odruchéw autonomicznych (Wy-
ktad).

Ré6zne

Z kraiu

Sanatorium dla chorych piersiowych w Rudce (58 km od
Warszawy), powstate w 1908 roku z inicjatywy $p. dra Teodo-
ra Dunina z ofiar spotecznych, skonczyto w listopadzie roku
biezagcego 30 lat swej spotecznej pracy na polu walki z gruzli-
cg. Zastugi Sanatorium na tym odcinku pracy spotecznej zosta-
ty zaszczytnie wyrb6znione na tegorocznej Pierwszej Polskiej
Wystawie Szpitalnictwa przez przyznanie mu najwyzszej nagro-
dy — honorowego dyplomu uznania. W zwigzku z 30-leciein Sa-

natorium Komitet Rudki wydat krétki zarys historyczny Sana-
torium w Rudce z pieknymi zdjeciami, przedstawiajgcymi Sa-
natorium od zewnatrz i wewnatrz.

miasta Lwowa

zdrowotnos$ci na terenie
nastepujace

i okolicy w miesigcu wrze$niu 1938 r. mogg daé
liczby, zebrane przez Ubezpieczalnie Spoteczng we Lwowie:
W miesigcu wrze$niu 1938 r. udzielono w Ubezpieczalni 86.738
porad lekarskich oraz odbyto 6.118 wizyt u obtoznie chorych.
llos¢ w tym czasie wydanych lekéw i $rodkéw opatrunkowych
wynosi 103.299. Lekarze i pomocnicy lekarscy wykonali 19.564

Poglad na stan
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zabiegéw, jak: odmy, punkcje, masaze, zastrzyki, stawianie ba-
niek, pijawek itp. ilo$¢ zabiegéw fizykalnych wyniosta w tym
czasie 6.654, za$ w Zakladzie Rentgenologicznym wykonano

4.039 przesSwietlen, zdje¢ i naswietlan itp. Zaklad Analityezno-
lekarski przeprowadzit 8.489 analiz. Denty$ci udzielili 3.544 po-
rad oraz wykonali 129 protez zebnycli. W szpitalu Ubezpieczal-
ni i sanatoriach przebywato 1514 chorych przez 14.214 dni le-
czenia. llo§¢ wydanych w ciggu wrze$nia 1938 r. przekazéw do
zaktadéw leczniczych poza Ubezpieczalnia wyniosta 643. Poita-
czone z tymi Swiadczeniami koszty wyniosty w miesigcu wrzes-
niu 1938 1. kwote 314.925 zt

Zdrowie ubezpieczonych w cyfracli Ubezpieczalni Spotecznej
we Lwowie w paZzdzierniku 1938 r. Wedlug danych statystycz-
nych Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie, miesigc pazdziernik
wykazuje ws$réd ubezpieczonych pewne wzmozenie zachorowal-
nosci. Jakkolwiek bowiem w poréwnaniu z wrze$sniem nie ule-
ga zmianie ilos¢ porad ambulatoryjnych, wynoszaca 86 tysiecy,
rosnie o kilkaset liczba wizyt domowych (6.728) oraz o trzy ty-
liczcha wydanych lekéw i $rodkéw opatrunkowych wias-

siace

nych, ktéra przekracza 106 tysiecy. Z dalszych $wiadczenn po-
daje sie, ze lekarze i personel lekarski pomocniczy udzielili
w pazdzierniku 17.112 zabiegéw (zastrzyki, odmy, punkcie, ma-

saze, banki, pijawki itp.). W zaktadach wtasnych i obcycli udzie-
lono 6.625 zabiegéw fizykalnych (nagrzewania diatermia, Sollu-
xem. naswietlania lampg kwarcowg itp.). W Zakladzie Rentge-
nologicznym wykonano 3.548 przeSwietlen, zdje¢ i naswietlan itp.
Zaktad Analityczlio-lekarski przeprowadzit 8911 analiz. Den-
ty$ci udzielili 4.775 porad i wykonano 117 protez zebnycli. W szpi-
talu Ubezpieczalni i sanatoriach przebywato 1.413 chorych przez

12.770 dni leczenia. Wydano wreszcie 721 przekazéw do obcycli
zaktadoéw leczniczych. Potaczone z tymi Swiadczeniami Kkoszty
wyniosty w miesigcu pazdzierniku br. kwote 315 tysiecy ziotych.

Diugotrwate zabiegi czynnikéw zainteresowanych lecznic-
twem morskim o stworzenie na wybrzezu pierwszej pionierskiej
placowki z tej dziedziny, nareszcie zaczynaja odnosi¢ realne
skutki. Oto w dniu 19. ub. in. odbyto sie z inicjatywy Sp. Akc.

posiedzenie w sprawie budowy Sanatorium Morskie-

LJastgor”
Gorze pod przewodnictwem pre-

go catorocznego w_Jastrzebiej
zesa Jastgoru J. Bleszynskiego.

Rada i Dyrekcja K. K. O. powiatu morskiego postanowili
wydzieli¢ kwote 200 tys. ztotych na nizej oprocentowany Kkre-
dyt na tworzenie nowych warsztatow pracy, nowe budynki miej-
skie i wiejskie, wedzarnie, motoryzacje kutréw i inne inwesty-
cje. Kredyt ten ma by¢ sptacany w ciggu 10 lat. Wobec uzdro-
wiskowego charakteru naszego wybrzeza nalezy sie spodziewacl
ﬁ%szfyglquslz;pié is;lgrzyczymal sie rowniez do podniesienia poziomi

Najpopularniejsze i najwieksze kapielisko polskie, Jastarnia,
wprowadza coraz to nowe inwestycje. W ostatnim roku zapro-
wadzono elektryczno$¢, ciagle natomiast dawat sie jeszcze od-
czu¢ brak urzadzen wodociggowych. Obecnie za$ prowadzone
przez Zarzad Gminy Hel prace nad budowag wodociggéw dobie-
gajg konca pierwszej fazy — mianowicie wykonczony jest bu-
dynek stacji pomp. Prace prowadzone sg w szybkim tempie
i w nastepnym sezonie kuracjusze beda mogli juz cieszyé sie do-
bra wodq do picia.

Trzeci kurs ratownictwa i pierwszej pomocy w nieszczesli-
wych wypadkach. Dnia 28 listopada br., rozpoczat sie w Ubez-
pieczalni Spotecznej we Lwowie trzeci kurs ratownictwa i pierw-
szej pomocy w nieszcze$liwych wypadkach. Wyktady odbywaja

sie ' w gmachu wtasnym Ubezpieczalni, przy ul. Fredry 2 i s
uzupetnione ¢wiczeniami praktycznymi udzielania pierwszej po-
mocy, naktadania opatrunkéw itp. Wyktadowcami sa leka-
rze specjalnie obeznani z przedmiotem, a to dr Bazowski, dr
Biilin, dr Drak i dr Groo oraz starsza higienistka Rejmanowa.
Specjalny wyktad z zakresu higieny i bezpieczenstwa pracy
w uilynarstwie wygtosit dr Philipp i jnz. Rapaport.

W czasie od stycznia do czerwca br. przywieziono do Pol-
ski: atropiny — 36 kg (5.495 zi), bromu — 3.490 kg (17.788 zi),
chininy — 1803 kg (208.618 zt), amidopiryny — 8.984 kg
(255.193 zi). kofeiny — 4.499 kg (78.695 z#), opium 271 kg
(12.212 zi), siarki — 2,928.2442 kg (440.560 zt), strychniny —
812 kg (7.606 zt). salolu — 1.544 kg (8.084 zi), teobrominy __
1.284 kg (21.206 zt), arsenu — 2.285 kg (7.305 zt), kalomelu —
905 kg (8.977 zi). aspiryny — 4.334 kg (25.080 zt). (Cz. T. A. L.L
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Choroby zakazne % Polsce w czasie od 28 VIIIL
do 17. IX. 1938 r.:

Choroby Tydzien 36 Tydzien 37 Tydzien 38

28/VI11—3/1X 4—10/1X U-17/1x

Ospa
Dur brzuszny 45532 631 25 664 40
Dury rzekome — 1
Dur plamisty 12 5 12
Dur powrotny —
Czerwonka 441 60 471 32 440 45
Ptonica 401 3 459 2 448 1
Btonica 243 13 269 12 w374 19
Nagminne zap. opon rn.-rdz. 17 7 14 3 n 4
Odra 68 1 63 9 1
Krztusiec 2316 317 11 362, 5
Zinmica 6 4 5
Zakazenie potogowe 20 3 35 5 27 11
Choroba Heine-Medina 73 41 61
Nagminne zapalenie mézgu 7 - 4 1
Choroba Banga 1
Trad —
Gruzlica «Sl 1 207 485 777 514 775
R6za 1035 104 2 um 3
Jaglica 254 360 381
Twardziel 1 3 2
Waglik — 2 17
Nlsacizna - — —
Witoénica — — —
Wécieklizna > 1 1 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Stany Zjednoczone A P.

W roku 1937/J8 byto stuchaczéw medycyny 24.541, w tym
1.307 kobiet (5.4#f. Udzielono 5.691 dyploméw. Studenci uczesz-
czali do 77 zaktadéw naukowych U. S. A i 10 w Kanadzie;
pracowali w 729 szpitalach. W roku tym byto 451 specjalnosci
(6 — choroby zawodowe, 13 — leczenie fizykalne, 137 — bio-
logéw). N/tuka trwata 4 lata (32 tygodni rocznie), 1—2 lat trwat
internat’i 1—2 lat przygotowanie. Murzyni zajmowali 23 uni-
wersytety,, liczba ,czarnych" stuchaczy wynosita 372; dostali oni
84 dyplomy. Lekarzy ,czarnych" jest w U. S. A 3.392. Koszt
studiéw wynosit od 1(10—300 dolaréw. Cudzoziemcéw byto 569.

Za granicag byto 13.416 studentéw amerykanskich, z tego
710 dostato dyplomy. Roztozenie na poszczeg6lne kraje przed-
stawiato sie nastepujaco:

Szkocja: 525 stud. — 51 dyplomoéw
Wiochy: 212, — 47
Austria: 172, — 45
Szwajcaria: 150 , — 120
Niemcy: 07 ,, — 28
Anglia: W\, — 6
Liban: 3 , — 0
Chiny: 24, — 1
Francja: 3, — 9

919 dostato dyplomy w Ameryce (30%).

deritow i dyplomoéw we Francji przedstawia sie przez szereg
latl Kltritepujaco:
Rok 1930/31: 25 stud. — 2 dyplomy
L931/32: 62 ,, — 6
1932/33: 718 ,. — 5
1933/34: 86 2
19347~: 8 , -- 4
1935/36: 75 ,, — 4
1936)37: 70 14
1937/38: 13 ,, — 9
Poréwnanie lat 1930/31 i 19.37/38 daje liczby
W nizej wymienionych krajach:
1930/31 1937/38 - .
Niemcy: 25 $tud. — 2 dyplomy”’ 107 - 23
Szkocja: 256 19 525 — B51
Francja: 25, _ 2 13— 9
Wiochy: 7% , — U 213 _ 47
SzWajcaria: 65 , — 4 150 — 120
CENY OGLOSZEN Vi V, V)
oktadki i w teks$cie miejsca zastrzezone z4 220.— z} 120— zt 65.—
INNE STrONY (e zt 180.— zt 100.— z#55.—

Zatgczenie do nakfadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.
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Komunikaty

Program kursu uzupetniajgcego dla lekarzy z zakresu roz-
PjfcRttwania i leczenia fruziicy, mrzadzonego przez Wydziat Le-

karski Uniwersytetu Jagiellofiskiego przy poparciu Ministerstwa
Opieki Spotecznej, w czasie od dnia 9 stycznia do dnia 4 lutefj
1939 r.: 1) Prot. dr J, Latkowski: Rozwdj zakazenia gruz-

liczego u dorostych (2 godz.). 2) Prof. dr J. Kostrzewski
Lekarz praktyk wobec poczatkowych postaci gruzlicy plu<
(1 godz.). 3) Prof. dr M. Gieszczy kiew icz: Bakteriolo-

gia gruzlicy, (2 godz.). 4) Prot. dr M. Gieszczykiewicz:
Zagadnienie odpornos$ci w gruzlicy ( godz.). 5 Dr S.Ry %
licki: Rentgenodiagnostyka narzadu oddechowego (6 godz.)
6) Prof. dr J. Gladzel: Gruzlica kostn6-stawowa (2 godz.)
7) Dyr. dr (A Nowotny: Torakoplastyka (2 ghdz.). 8% Prof.
dr J. Latkowski: Zasady leczenia gruzlicy ptuc (1 godz.).

9) Dr C. Laszczka: Odma (4 godz.). 10) Dr J. Fenczyn-
Powiktania odmy*' €? godz.). U) Prof. dr J. Miodonski

Gruzlica gérnych drég oddechowych (1 godz.). 1) Prof. di
Fr. Walter: Gruzlica skéry (1 godz.). 13) D-oc. dr M. W it
czek: Gruzlica a narzad wzroku (1godz.). 14) Prof. dr K
Lewkowicz: Gruzlica zapalna u dzieci (1 godz.). 15) Dr T
Nowak: Leczenie gruzlicy n dzieci (1 godz.). 16) Dr J. Fen

czyn: Odma obustronna (1 godz.). 17) Dr C. Laszczka

Toiakokaustyka (I godz.). 18) Dr St. Karasinski: Zarys
metod spotecznej walki z gruzlicg (3 godz ). 19) Nacz. dr K
Hessek: Ustawodawstwo przeciwgruzlicze (1°godz.). 20) D;1
M. Cieckiewicz: Octelia zdolnosci do wykonywania zawodu
u chorych na gruzlice (1 godzfr. — Zajecia praktycznie odbywac
sie beda na Oddziale Gruzliczym i w Siaeji Odmowej Il Kliniki
Choréb Wewnetrznych U. J, ua Oddziale Zakaznym Szpitala
Sw. tazarza (Prym.: Prof. dr J. Kostrzewski); w Ambula-
torium Kliniki Laryngologicznej U. J. oraz w miejscowych po-
radniach przeciwgruzliczych. Zgtoszenia na Kurs nalezy nadsy-
ta¢ najpdzniej do dnia 2Q gT.uduia 1938 r. pod adresem Kierowni-

ka Kursu, prof. dr J. Latkowskiego, KrakétO, ul. Koper-
nika 15. Do podania nalezy dotaczy¢ krotki zyciorys oraz za-
Swiadczenie instytucji delegujacej lekarza na Kurs. Kandydac

zgtaszajagcy sie na Kurs moga ubiega¢ sie o przyznanie stypen-
dium w wysokosci do Pierwszenstwo w przyjeciu ua Kurs.
beda mieli lekarze okregowi (rejonowi), lekarze ubeYpieczalni
lekarze_"z.kolrii oraz fekarze juz zatrudnieni w instytucjach prze-
ciwgruzliczych.

Sprostowanie

W pracy dfiS med. W. Zahorskiego pt.: ,Kliniczne ba-
danie czymreiscifwe naczyn wiosowatych) skéry. DojiiesLetiie 1"
zamieszczonej.w P. G. L. Nr 47. 1938. wkradty sie nastepujace
omytki: str. 957, szpalta 11 wiersz* 1 od dotu zamiast cm3 wmno
byc cm, str. 958, szpalta 11 wiersz 37 od géry zamiast wybro-
fzgn od —-40 winno by¢ wybroczyn przy ci$nieniach od - 40cm
do — 30 cni Hg.

Redakcja otrzymata

K. Dabrowski: Go o gruzlicy wiedzie¢ nalezy. Nakl. Warsz.
Tow. Przeciwgruzl.,, Warszawa 1938. Cena: 150 zt.

XXX lat Sanatorium ,Rudki". Pierwsze w Kkraju spoteczne
sanatorium dla chorych piersiowych. Opis i zarys historyczny
190S— 1938.

E. Birzowski: W sprawie rézniczkowania guzéw narzadéw
rodnych z innymi guzami jamy brzusznej u kobiety. Odb. z ,Pra-

isy Lek.". Z i—5* J938.

Cli. Richet, J. Surmont P. Le Gd: Pyrétotlierapie. Wyd.
Mass$nn, Paryz 1938. Cena: 50 fr.

Al. Montassut: La depression constitutionnele. Wyd. Masson,

Par® 19J8. Cena: 45 fr.
j. tenczyn. Podrecznik pielegnowania chorych w chorobach
wewnetrznych. Nakl Ksiegarni D. E. Fffedleina, Krakéw 19.38.
Wissenschaftliche Mitteilungen ans dem Balneolofiischen Uni-
versitats-Institut zu Bad-Nauheim. H. 5. 1938.

1'ranccsco Bellelli: Anatomia del neonarto. G. U. F. ,Musso-
lini", Sezione Editoriale, Napoli 1938.
J. Terracol: Les matadies de ZIoesophage. Wyd. Masson Pa-
ryz 1938. Cena: 190 fr.
“fie PRENUMERATA KWARTALNA
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