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Obecne zapatrywania na leczenie raka energii) promienna

Z Ki.nik Pohtéufczej i Choréb Kobiecycli U. J. w Krakowie
Kierownik' Proi. dr J. Zubrzycki

W listopadzie 1938 roku mineto lat 40 od chwili, kiedy Ma-
ria. Skioaowska-Curie wraz ze swoim mezem odkryli rad,
a lat mineto 43 od czasu odkrycia promieni Roentgena.

Mam zamiar ponizej przedstawi¢ krytycznie i bezsiitmnie
mozliwos$ci lecznicze, jakie w leczeniu nowotworéw ztosliwych
dajg nam promienie radu i Roentgena, lecz chcac zado$¢ uczy-

ni¢ temu zadaniu, musze przede wszystkim przedstawi¢ wyniki

prac Instytutu Radowego w Paryzu, na ktérych to, jako na kla-
sycznych podstawach, opiera sie wspoétczesne promienrolecz-
nictwo.

Zaktad ten nazwany dla uczczenia matzonkéw Curie, Insty-
tutem Curie, zostat zatozony w roku 1919 wsp6lnym wysitkiem
Uniwersytetu Paryskiego i Instytutu Pasteura. Byt on poniekad
spetnieniem goracych zyczen Marii Sktodowskie j-Curie,
ktéra pragneta widzie¢ wiekopomny owoc swej pracy oddany
dla rozwoju nauki lekarskiej. Miat on na celu przez potaczenie
dziatu fizyki ciat promieniotwérczych z dziatem radiofizjologii
i radioterapii dosSwiadczalnej, zapewni¢ obu tym gateziom ko-
nieczng wspoétprace, zaréwno dla kontynuowania prac nauko-
wych w ich zakresie, jak i dla stworzenia w przysztosci dziatu
medycznego, ktéry by, korzystajagc z ich doswiadczen i pomocy,
moégt sie nalezycie rozwijac.

Instytut Curie w Paryzu dzieli sie na dwa niezalezne i wsp6t-
pracujgce ze sobag oddziaty:

1) Odziat fizyki ciat promieniotwérczych,

2) Oddziat radiofizjologii i radioterapii.

Dyrektorem oddzialu fizycznego zostata Maria S ktodo w-
ska-Curie profesor fizyki na Uniwersytecie Paryskim, dyrek-

torem za$ oddziaiu radiofizjologi i radioterapii Claude Re-
gaud, profesor radiofizjologii przy Instytucie Pasteura. Pomig-
dzy tymi dwoma oddziatami zawigzata sie owocna wspotpraca,

gdyz oba te oddzialy posiadat;,, jako kierowmikéw, ludzi naonczas
najbardziej miarodajnych.

Wspomnieé¢ tu nalezy, ze Maria Sktodowska-Curie zaj-
mowata sie tez oddziatem radiofizjologicznym bardzo owocnie
i ze do ostatnich chwil swego zycia byta gorgcg wspoéipracow-
niczkag wszystkicli rozstrzyganych tam zagadnien, byta organiza-
torkg i opiekunkg rozrastajgcego sie dziatu medyczneg-o, ktéry
obecnie jako ,1'omlation Curie“ jest najpowazniejszg cze$cig skia-
dowa Instytutu Radowego w Paryzu.

Przedmiotem studiéw Instytutu Curie byty gtéwnie nowo-
twory, wychodzgee z nabtonka ptaskiego skdry i bton $luzowych,

ktore, jak raki skoérne, warg, jamy ustnej, raki jezyka, krtani,
gardzieli i raki szyjki macicy okazaly sie wrazliwe na dziatanie
promieni.

W badaniach leczniczego stosowania "promieni radu i Roent-
gena w nowotworach zto$liwych, niezmiernie pozyteczne i wno-

i mozliwoséci lecznicze, okazaty sie prace ra-
twércy wspoéiczesnej radiofizjologii
i radioterapii. Przedmiotem studiow radio-fizjo-histologicznych
Regaud byt nabtonek kanalikbw tasiennych jader. Prace te
zapoczatkowatl on jako profesor radiofizjologii w Instytucie Pa-
steura jeszcze w roku 1906, a nastepnie rozwingt w Instytucie
Curie, stwarzajgc wynikami tych prac-, podstawy fizjologiczne do

szagce nowe mysli
diofizjologiczne Rega ud,

zliwo$¢ na promienie radu i Roentgena. Spermatozoidy dojrzate
sg wzglednie odporne na promienie, a icli pokolenia poprzedzaja-
ce sg tym wiecej wrazliwe, im bardziej zblizajg sie do warstwy
komérek macierzystych, stanowigcych dla plemnikéw warstwe
rozrodczg.

2. Jezeli za pomocag odpowiedniej technik,
zniszczymy spermatozoidy warstwy rozrodczej, to jest komdrki
macierzyste plemnikéw, pozostawiajac jednak nastepne pokolenia
spermatozoidéw nietkniete i zdrowe, to wéwczas osiggniemy cat-
kowitg sterylizacje jadra Te dalsze pokolenia ,,spermatozoidéw
rozwijaja sie bowiem w kierunku dojrzatych plemnikéw i zostaja
z organizmu usuniete Zniszczona za$ warstwa rozrodcza nie do-
starc-zti juz nowych pokolen, a. po kilku tygodniach jadro nie
zawiera ani spermatozoidéw, ani plemnikéw

Leczenie nowotworow zto$liwych energiag promienng byto juz
zarbwno we Francji, jak i w krajach angl-o-saskich szeroko roz-
powszechnione, kiedy w Instytucie Curie w Paiyz-u skierowano
badania w celu sprawdzenia wynikéw osigganych w radioterapii

nowotworéw zto$liwych przez zastosowanie obserwacji klinicznej
i analizy histologicznej. Juz pierwsze takie doSwiadczenia wy-
kazaty, ze oOwczesna technika napromieniali, stosowana szcze-

gélnie w Niemczech, "a opierajagca sie na podawaniu dawek ma-
sywnych, wymierzonych w kréotkim czasie w jednym Ilub kilku
napromienianiach, moze by¢ stosowana jedynie tylko w matych
nowotworach skéry, W nowotworach rozlegtych i wewnetrznych
nigdy tak wielkich dawek kaustycznych, ktére by zniszczyty zu-
petnie nowotwdr, zastosowaé¢ nie mozna, bez rozlegtego zniszcze-
nia powtok skérnych, jak i gtebokich narzadéw, otaczajacych guz
nowotworowy. Przy stosowaniu bowiem tej techniki napromie-
niali zdarzy¢ sie moze, ze.albo dawki sg nie wystarczajace dla
zniszczenia nowotworu, albo moga by¢ tak wielkie, Ze niszczac
guz, powoduja réwnocze$nie powazne obrazenia i sprowadzaja
$mier¢ chorego o wiele wczes$niej, nizby to uczynit nowotwor,
pozostawiony swemu naturalnemu rozwojowi.

Opierajagc sie na wynikach tych prac radiofizjologicznych,
zauwaz-otio, ze radioterapia nowotwordéw ztoSliwych moze daé
o wiele lepsze wyniki, je-$li kierowa¢ sie bedzie prawami biolo-
gicznymi. Szczeg6lnie podobieAstwo, jakie zachodzi pomiedzy
spermatogoniga w nabtonkach kanalikéw nasiennych, a zjawiska-
mi histofizjologicznymi tkanek rakowych, gdzie w obu przypad-
kach obserwujemy warstwe komérek miodych, niezmiernie ptod-
nych, ustawicznie rozmnazajgcych sie i przechodzacych stopnio
wo przez pokolenia coraz wyzej zr6znicowane, az do postaci
dojrzatych, to jest do plemnikéw w jadrach, wydalonych nastep-
nie z ustroju, a w przypadkach raka przechodzgcych takze do
komérek dojrzatych, samoistnie obumierajgcych, nasuneto mysl,
ze mechanizm sterylizacji raka przez promienie jest jednaki
z mechanizmem sterylizacji jadra, ze tak w jednym, jak i w dru-
gim przypadku zniszczenie komdrek rozrodczych iest jedynym
czynnikiem warunkujgcym pomys$ino$é wyniku.

Juz pierwsze dosSwiadczenia lecznicze, oparte na tych zasa-
dach, a przeprowadzone w Instytucie Curie w Paryzu, okazaty,
ze droga ta jest zupeinie pewna, totez w dalszej pracy badaw-
czej Instytutu zwrdécono duzg uwage na wspotprace radioterapi.
klinicznej z radiofizjologig i radioterapia dosSwiadczalng, uwaza-
jac, ze tylko na tej drodze bedzie mozna spodziewaé sie
stepu.

Osiggniete po kilku latach wyniki tych badan radiofizjotera-
peutycznych daty podstawe do stworzenia dzisiejszycli metod le-
czenia raka energig promienng. Poznanie tyc-h zasad daje nam
najlepszy poglad na obecne nasze mozliwo$ci lecznicze w tym
kierunku. Pomijajac techniczng strone promieniolecznictwa i wy-
lecznicze, jako wiedze wy-

badan radioterapeutycznych. plywa_quce Stqd_ wskazania i metody C _
Oto przewodnia my$l tych prac: magajaca specjalnego przygotowania, zwréce tutaj uwage na
1 Komoérki nabtonka kanalikéw 'nasiennych, tzw. -spermatozozagadnienia biologiczne, a przede wszystkim na wiasciwos$ci ra-

idy, nieustannie rozmnazajac sie i rrzechodzgc stopniowo przez
szereg stadiow rozwoju, od komoérki niezréznicowanej, macie-
rzystej do dojrzatego plemnika, posiadajg nieré6wnomierng wra-

*) Odczyt wygtoszony w Tou. Lek. Krak. w dniu 30 listo-
pada 1938 r.

diofizjologiczne tkanek rakowych, albowiem poznanie tych wta-
Sciwosci jest najwazniejsze.

Tkanki normalne, jak i nowotwory ztoSliwe ustroju ludzkie-
go okazujg te same witasSciwosci radiofizjologiczne. Utkania no-
wotworowe s3 bowiem pokrewne tkankom prawidtowym, z kté6-

rych pochodza i pos$réd ktoérych sie rozwijaja. Jedne i drugie sa

napromienial
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odzywiane przez ten sam system naczyniowy i zyjg w tym sa-
mym $rodowisku wewnetrznym.
Wtasciwoscig charakterystyczng tkanek
no$¢ nieograniczonego dzielenia sie
stych”.stanowigcych element

rakowych jest zdol-
ich komoérek tzw. macierzy-
rozrodczy guza nowotworowego.
Ustréj ludzki posiada jednak takze i tkanki normalne, w kt6-
rych wystepuje podobne, nieustanne mnozenie sie komérek. Do
tkanek takich zaliczyé¢ nalezy nabtonek plaski, tkanki krwiotwor-
cze, nabtonek kanalikéw nasiennych jader itp. Powyzsze tkanki
prawidtowe i tkanki rakowe posiadajg précz innych wspdélnych
witasciwosci nie tylko zdolno$¢ nieustannego dzielenia swych
komérek rozrodczych, lecz takze, co nas tu najbardziej interesu-
je, maja bardzo wielkg promienioczuto$¢. Wiadome za$ jest juz
od poczatku istnienia radiofizjologii, ze pierwsza z tych wtiasci-
woséci, to jest ta zdolno$¢ nieustannego dzielenia sie komoérek,
stoi w prostym stosunku do drugiej icli wtasciwosci, to jest do
promienioczuto$ci. Nic nie wskazuje nam na to, aby istniaty inne
prawa radiofizjologiczne dla tkanek prawidtowych, a inne dla
tkanek rakowych. Tak w jednej, jak i drugiej grupie tych tkanek
spotykamy pewne réznice oddziatywania ich na promienie, lecz
réznice te nie sa charakterystyczne ani dla tkanek prawidto-
wych, ani dla rakowych. Réznice te zaleza przede wszystkim
od szczegdlnych wiasciwosci komérek.

Wiemy, ze kazda tkanka prawidtowa ustroju ludzkiego pozo-
staje w $cistym potaczeniu z otaczajagcymi jg tkankami. Otéz- tak
samo i tkanki rakowe pozostaja w S$cistym potgczeniu z tkanka-
mi prawidtowymi, z nimi sgsiadujgcymi. Tkanki rakowe, podob-
nie, jak np. nabtonek kanalikéw nasiennych, pozostajg W tgczno-
§ci z naczyniami krwiono$nymi i z tkankag taczng podscielisko-
wa, a za posrednictwem za$ krwi i chtonki, stanowiacych $ro-
dowisko wew uetrzne, pozostajag one takze w #acznosci z catym
ustrojem. Ta #aczno$¢ tkankowa, zaréwno miejscowa, jak i ogol-
na daje bardzo powazjne poparcie hipotezie, wedle ktérej zmia-
ny wywotane przez promienie w tkance promienioczutej, a wiec
takiej jak rak, sg nastepstwem nie tylko dziatania bezposred-
niego promieni na komérki nowotworowe, lecz takze wynikiem
dziatania posredniego promieni, a to za posrednictwem zmian,
zasztych podczas napromieniania w tkankach normalnych, otacza-
jacych guz nowmtworowy, jak i w tkankach odlegtych. Pierwsi
badacze radioterapeutyczni uznawali tylko dziatanie bezposred-
nie promieni na komoérke. W ostatnim jednak dziesigtku lat pro-
wadzone sa badania, majace wykazaé¢, ze promienie dzialajg na

tkanki rakowe takze pos$rednio i to przede wszystkim za po-
Srednictwem tkanki tgcznej $rédnowotwdhrowej i okolonovo-
tworowej, dalej przez ciatka biate krwd, przez naczynia krwio-

nosne a nawet przez krew, przyprowadzajaca do guza nowotwm,-
rowego produkty wydzielania narzadéw odlegtych, zmienionych
przez napromienianie.

Dzi$§ nikt niezaprzecza, ze niewatpliwie istnieje dziatanie
posrednie promieni na komoérke nowotworowg i ze $rodowisko,
w  Ktérym rozwija sie guz ‘'nowotworowy, odgrywa duzg', role
w radioterapii raka, jak réwniez, Ze promieniami mozna wywo-
ta¢ pewne zmiany w tym S$rodowisku, ktdére wptyng nastepnie
na guz nowotworowy. Radiofiz.iologia jednak, albo raczej stu-
dium histologiczne narzadéw, czy tkanek i guzéw napromienia-
nych wykazaty niezbicie, ze zniszczenie stale dzielagcych sie ko-
morek, tak w tkankach prawidtowych, jajf i nowotworowych,
zalezy przede wsz-ystkim od zadziatania' bezpo$redniego promie-
ni na komorki i ze zniszczenie to tym tatwiej mozna uzyskac,
im  komérki sawiecej promienioczute,

W tkance posiadajacej zdolno$¢ nieustannego dzielenia sie
komoérek, iak np. w nabtonku ptaskim i w narzadach krwiotwor-
czych. w7 nabtonku kanalikéw' nasiennych i w7 nowotworach zto-
Sliwych, ta zdolno$¢ dzielenia sie dotyczy gitéwnie ich komorek
macierzystych. Komorki macierzyste ktére w pewnych tkankach
saguszeregowane w warstwach $ciSle oznaczonych, jak to spoty-
kamy w nabtonku ptaskim lub nabtonku kanalikow nasiennych,
lub tez rozmieszczone dowolnie i zmieszane z komdrkami dal-
szych pokolen i trudne do odrdznienia od innych, otaczajacy cli
je komoérek, sg z racji swego nieustannego mnozenia sie royyniez
obdarzone yyielkg promienioczutosScig. 1 kiedy przez odpowiednie
napromienianie zniszczone zostang wszystkie komorki macierzy-
ste, to tkanka taka, pozbawiona sw®i warstwy rozrodczej, mu-

si, jak to wspomnieliSmy, zanikng¢. Aby wiec zniszczy¢ takie
utkanie promieniami, nie jest konieczng rzecza, aby wszystkie
komorki sktadowe byty promienioczute, nie musi sie bowiem

zniszczy¢ wszystkich jego komorek. Sterylizacje jadra otrzymu-
jemy przez zniszczenie samych‘'tylko spermatozoidéw, steryliza-
cje nowotworu otrzymujemy tak samo przez zniszczenie samych
tylko komoérek macierzystych. Komorki te, ktérych $mieré wy-
starczy zupetnie, by spowodowaé¢ zanik danej tkanki, mogg sta-
nowi¢ tylko mata, nieznaczng cze$¢ catosci, jak w nabtonku pta-
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.Ze, cO0 nas moze najwiecej chwilowo zajmuje,
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skim lub w raku skoérnym, lub catkiem niepozorng cze$¢, jak to
widzimy w nabtonku kanalikéw nasiennych.

Komérki macierzyste sa wdec tym elementem, na ktéry Kkie-
ruje sie nasze dziatanie lecznicze, w leczeniu raka promieniami.
Komérki te zniszczy¢ mozemy juz przy matych dawkacli pro-
mieni, a nastepne generacje komodrek rakowych, pozbawione pro-
mienioczutos$ci, sa tak odporne, ze nie ging nawet przy daw'kach
bardzo wysokich. Pozostawienie ich nie przedstawia jednak nie-
bezpieczenstwa, bo po pewnym bowiem czasie guz taki pozba-
wiony komérek rozrodczych sam zanika, ulegajac stopniowemu
obumieraniu pozostatych komdrek i ich nastepowemu chtonieniti.

\V ufkaniach rakowyych istnieje jeszcze czynnik, pojawiajacy
sie tylko w7 'niektérych jego rodzajach i majgcy wielkie znacze-
nie dla promienioczuto$ci komoérek. Czynnikiem tym jest czyn
no$¢ wydzielnicza komoérek. Jak wiemy, ta czynno$¢ wydzielni-
cza wystepuje wybitnie w nowotworach, wychodzgacych z na-

btonka gruczotowego zotgdka, jelit, wielkich gruczotéw7 jaim
brzusznej, tj. watroby i trzustki, dalej spotykamy jag w rakach
trzonu macicy, jajnika i piersi, ba to raki wksoko zrdznicowa-

ne, tzw7 (idenocarcinoma. Juz z his.tofizjologii wiadomo, ze roz-
wdéj czynno$ci whdzielniczych komérek idzie w parze ze zmniej-
szeniem sie lub ustaniem ich czynno$ci rozrodczych, co w7 mysl
wyzej wspomnianych pogladéw $wiadczytoby rdédwniez o ich wy-
sokim zréznicowaniu, a co za tym idzie, o stabej promienioczu-
tosci takich komérek. [ tak jest w7 rzeczywisto$ci. Tkanki bo-
wiem gruczotowe, ktore, jak wdadomo, w7 normalnym stanie nie
posiadajg zdolno$ci dzielenia komorek, sa z zasady promienio-
odporne. Tak samo ma sie sprawa z rakami gruczotowymi. Co
wiecej,” nie tylko komorki tych nowotwmréw? ktére zrdéznicowa-
ty sie w7 kierunku wydzielniczym,. 'Sg promienioodporne, ale tak-
i ich komorki ma-
cierzyste sa tak stabo promienioczute, ze nie mozna icli zni-
szczy¢ przez dawki promieni, stosowane w granicach nieszko-
dliwych dla otaczajacych tkanek i narzagdéw?7 Wyjatek pod tym
wkgledem stanowiag tylko takie raki, ktére biprg poczatek w na-
btonku gruczotowym i nie wykazujg w7 swym utkaniu komorek
$luzow®ch, a utkanie ich sktada Sie z komérek typu embrional-
nego, a wifec stabo:zréznicowanego o wielkiej ilosci mitoz. One
tez posiadajg promienioczuto$¢, kwalifikujacg je do leczenia ener-
gig promienng. Takie postacie spotykamy zazw7yczaj najczesciej
w rakach sutka o sktonnoséciach do szybkiego rozwoju klinicz-
nego. Stad, jak wiadomo, niektére raki sutka, pomimo Zze sg to
przewaznie tidenocarcinoma, cechujg sie wdelkag promienioczuto-
Scig. Inne raki gruczotowe do leczenia, promieniami si¢ nie nada
ja, co najwyzej mozna zniszczy¢ tylko pewmg grupe, najbardziej
wrazlhyych ich komérek i przez to zredukow@¢ nieco objetosé
guza, czyniac go w ten sposéb zdatnym do zabiegu operacyjne-
go. To zapatrywanie znalazto praktyczne zastosowanie w7 nie-
ktérych szkotach chirurgicznych w tak zwanym przedoperacyj-
nym napromienianiu raka sutkg. Réwmez stosowa¢ mozemy pro-
mienie w rakach gruczotowych, ale tylko paliatywnie, celem
zmniejszenia krwawien i stanéw zapalnych.

Wykorzystanie pomys$inej r6znicy promieinoczutoscL.jaka
zachodzi pomiedzy tkankami normalnymi a tkankami nowotwo-
rowymi, jest najwazniejszg i najstarszg zasadg promietiiolecz-

nictwa nowotworoW ztosliwych. Celem tej zasady jest zniszcze-
nie wszystkich komérek macierzystych guza na calym obsza-
rze ustroju, zajetym przez nowotwor, przy takiej ochronie ota-
czajacych narzadéw i tkanek, by napromieniania nie spowodo-
waty najmniejszych uszkodzen, tak wczesnych, jak i pdznych.
Takie napromienianie nazywamy napromienianiem selektywnym,
ze promienie czynig jakby wybo6r pomiedzy komor-
kami, uszkadzajgc jedne z nich $miertelnie, inne za$ pozostawia-
jac nietkniete. W rzeczywisto$ci jednak wiemy,-ze promienie nie
czynia tego 'wyboru, ale ze ten objaw polega na witasno$ci' Stab-
szego lub silniejszego oddziatywania poszczegdlnych rodzajow ko-
moérek na promienie.

Nie jest jednak rzeczg konieczng, by przy wszystkich umiej-
scowieniach nowotworu, radioterapia selektywma byta tak ide-
alnie stosowana, by jednakowo oszczedzata wszystkie otaczaja-
ce tkanki. Istniejg bowiem narzady i tkanki prawidtowe, znajdu-
jace sie w otoczeniu guza nowotworowego, ktére mozemy zu-
petnie zniszczyé, byleby tylko wynik leczniczy pomys$lny otrzy-
maé. Uszkodzenie lub zniszczenie tych tkanek jest w poréwna-
niu z groza raka mniejszej wagi i nie pocigga dla zycia powaz-
nych nastepstw?7. Do <takich tkanek i narzadéw zaliczy¢ nalezy
uwtosienie, nabtonek kanalikéw nasiennych i jajniki. Sg znowu
tkanki, ktérych czasowe zniszczenie, gdy znajda sie w7 polu na-
promienianym. nie jest szkodliwe, albowiem po pewnym czasfe
odnawiajg sje one niemal zupetnie. Do nich nalezy nabtonek pta-
ski skéry i bton $luzowych. Przy Stosowaniu promieni mozemy
taki nabtonek catkowicie zniszczy¢, tacznie nawet z warstwg roz-
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rodczg, nabtonek taki moze zupelnie odpasé¢ i odstoni¢ skore
wtasciwg, a pomimo to, jezeli skéra wiasciwa powaznie nie zo-
stata uszkodzona, odnawia sie on zupetnie przez bujanie komé-
rek nabtonkowych z obwodu takiego owrzodzenia. Istnieje jed-
nak tkanka nabtonkowa, ktérej uszkodzenie jest bardzo grozne.
Jest ma nabtonek gruczdtowy btony Sluzowej zotadka i jelit. Na-
promienianie moze. spowodowa¢ zanik takiego nabtonka, a nawet
miejscami mniej lub wiecej zaznaczong nekroze 2z wszystkimi,
groznymi jej nastepstwami. Te niebezpieczenstwa utrudniajg, a na-
wet czasem uniemozliwiajg promieniolecznictwo w nowotworach
jamy brzusznej.

Stopien promienioodpornosci tkanek i narzadéw otaczajacych
guz nowotworowy -posiada niezwykle wazne znaczenie w techni-
ce napromieniali. Raki pldsko-komoérkowe szyjki macicy, gardzie-
li i przetyku majg prawie jednakowag promienioczulo$¢. Jednak
macica i pochwa sg narzadami biernymi, utkanie za$ ich jest
stosunkowo silne, wlékinsto-miesne. Dlatego tez nawet silne re-
akcje przechodza tam bez szkody dla organizmu. Mozna w no-
wotworach tych narzagdéw' zastosowa¢ bardzo wysokg dawke
promieni, mozna zastosmvaé¢ nawet daw'ki kaustyczne, bez groz-

nych nastepstw'. Przéciwnie, gardziel, krtan, przetyk sa narza
darni czynnymi, zbudowanymi z tkanek delikatnych, wrazliwych
i reakcje zbyt silne po napromienianiu sg tu zawsze bolesne

narzadéw zastosowali takg
macicy, spowodowali-

i grozne. UdybySTny w raku tych
dawke promieni, jak przy raku szyjki
bysmy S$miertelng nekroze.

Z przyktadéw tych widziniy, ze stopied promienroczuto$ci no-
wotworéw' nie jest bezwzglednym wskaznikiem w leczeniu, lecz
ze role niezmiernie wazng odgryw'a takze stopief proinieiiioczu-
tosci otaczajacych narzadéw i zaleznie od tego rodzaju otocze-
nia posiadamy lepsze lub gorsze Warunki do napromieniania.
Ré6znica pomiedzy tymi dwoma stopniami jest dopiero wskazni-
kiem leczniczym. Gdy ta r&znica’jest wielka, promieniolecznictwo
staje sie bardzo selektywne, a co za tym idzie i wyleczenie pro-
mieniami jest mozliwe. Gdy réznica ta iest mata lub nie ma jej
wcale, leczenie selektywne jest niemozliwa. Takie ftp. warunki,
gdzie nie mozemy zastosowaé promienioleczrictwa selektywnego,
zachodzg W przewazajacej liczbie przypadkéw w adenocurciiio-
ma. Te postacie raka do leczenia promieniami sie me nadajg,
z wyjatkiem matych i w dostepnych miejscach usadowionych
nacieké6w nowotworowych, ktére zniszczy¢é mozna kaustycznie
promieniami Roentgena bez filtrow i igtami radowymi razem
z otaczajagcym podScieliskiem. Rozleglejsze natomiast udenocani-
nojrui lub umieszczone w miejscach trudno dostepnych do bez-
posredniego zadziatania promieniami albo umieszczone w takich
narzgdach gdzie zniszczenie podsScieliska pocigga za sobg -groz-
ne objawy, nalezg w dzisiejszym stanie naszych wiadomosci nau-
kowych i doSwiadczeniu tylko do chirurgii.

Z powyzsz-ego przedstawienia poznaliSmy jedng z najwaz-
niejszych witasnosci, komérek, dotyczacych promieni radu i Roent-
gena. a mianowicie ich promienioczulo$é. Widzimy, ze wtasci-
wo$¢é ta jest wspélna dla wszystkich komoérek- tak prawidto-
wych jak i patologicznych, lecz nie dla wszystkich w jednakim
stopn-u. Je$li méwimy o promienioczutosd lub promienioodpor-
nosci pewnych tkanek, to nie okre$lamy tych wtasciwosci, jako
warto$ci bezwzglednej, lecz zaw-sze jako warto$¢ wzgledng
w stosunku de promienioczuto$ei tkanek otaczajgcych. Moéwimy,
ze guz nowotworowy jest wtedy promieni-oczuty, -gdy rdéznica
pomiedzj promienioczuto$cia guza a ’jego otoczeniem wypadnie
na korzy$¢é nowotworu. Kiedy za$ promienioczuto$¢ otaczajgcych
tkanek jest wiek$za od promienioczutosd nowmtw-oru, méwimy,
ze guz jest promieniodporny. Juz te pojecia okres$laja w grub-
szym zarysie nasze mozliwosci promieniolecznicae nowotworéw
ztosliwych. PoznaliSmy, ze sg nowotwory, jak np. adenocarcino-
ma gdzie nie mozemy promieniami uzyskaé powaznego wyniku
leczniczego. Sg znowu takie, jak lymphosarcutna, ktérych pro-
mienioczulo$¢ jest tak wielka, ze dostowmie topniejg pod promie-
niami. | tu zazwyczaj miejscowo uzyskujemy wyleczenie.

Jest jednak taka grupa nowotworéw, o promienioczutosd
posredniej, ktére z uwagi na swe wiasciwoséci biologiczne, w dzi-
siejszym stanie nauki, najlepiej 'nadajag sie do promieniolecz-
nictwa. Sg to raki. wychoJzace z nabtonka ptaskiego skéry i bton
$luzowych. Nalezag one do nowotwordw najczesciej spotykanych.
W tej grupie nowotworéw promieniolecznictwo poczynito wiel-
k e postepy. Do grupy tej nalezg raki skéoie, raki warg, jezyka,
jamy ustnej, zatok czaszkowych, migdatkéw, gardta, krtani, prze-
tyku, dalej raki sromu, pochwy i szyjki macicy. Promienioczu-
tos¢ ich jest nieco wieksza od promienioczuto$ci skéry i otacza-
jacych tkanek tak ze, po zastosowaniu odpowiedniej techniki
napromieniali, raki te mozemy zniszczy¢ bez uszkodzenia pOwtok
skornych i 'otaczajacych narzadéw. Nie nalezy jednak sadzi¢ ze
technika napromienia¢ jest tatwa. Przeciwnie, istnieje caty sze-
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reg trudnosci,
leczeniem. Takze wyleczenie jest i
rozprzestrzenienia guza jest zbyt wielki, zwitaszcza gdy wystg-
pity odlegte przerzuty Ilub gdy Kkrwawienia i dotaczajgce sie
sprawy zapalne i zgorzelinowe sprowadzity wielkie wyniszcze-
nie chorego. Réwniez wzajemny stosunek tych rakéw do oto-

ktérych niepokonanie iest réwnoznaczne z niewy-
tu niemozliwe, jesli stopien

czenia, a przede wszystkim do podseieliskowej tkanki tgcznej
i przebiegajagcych ~w niej odczynéw napromieniali, stano-
wi niezmiernie wazny wytyczny czynnik w leczeniu i rokowa-

niu. Sa bowiem niektére raki ptaskokomdrkowe odznaczajgce sie
stosunkowo stabg promieiiioczuto's,cig, a posiadajgce charakter wy-
bitnie naciekowy, gdzie osiggniecie pomys$lnego wyniku jest nie-
zmiernie trudne.

Wszystko to wskazuje na to, ze promieniolecznictwo nie jest
tylko czysta wiedzg techniczng, ale takze wiedzg Kkliniczng i lii-
stofizjologiczng. Promieniolecznictwo stosowane tylko pod katem
wymierzenia odpowiednio wysokich dawek promieni, z pominie-
ciem doktadnego codziennego badania chorego, z pominieciem
wskazan radio-histo-fiziologicznych, spotka sie w olbrzymiej ilo-
§ci przypadkéw z niepowodzeniem. -Tak tez w przewaznej cze-
$ci przypadkéw w praktyce wyglada. Dzi$§ jednak poznano do-
ktadnie zmiany, jakie zachodzi' w napromienianych rakach pia-
skokomérkowwch, a znajomo$¢ tych zmian daje nam moznos$é
umiejetnego i celowego.‘stosowania promieni, jak réwmiez wska-
zuje na trudnos$ci, ktére radioterapeuta tylko na drodze osobiste-
go doswiadczenia, jak i indywidualnego leczenia kazdego przy-
padku raka, korzystnie pokona¢ moze. 2imaj® jakie zachodza
wr napromienianych nowotworach sg réwniezAwazne dla ogdlnej
biologii raka, odkrywaja one nam bowiem szereg faktéw dotych-
czas nieznanych o bardzo wielkim znaczeniu.

; Giéwna zastuga w poznaniu tych zmian przypada Coutar-

dow i, ktéry wyniki prac radio-fizjo-terapeutycznych, podanych
przez Rega ud praktycznie rozwingt w pracowniach Instytutu
Radowego w Paryzu, podajac klasyczng metode leczenia nowo-
tworédw zto$liwych promieniami, metode, ktéra dzisiaj zyskata
we wszystkich sferach radiologéw i chirurgéw powszechne
uznanie.
Prace orygjnalne

I)oc. dr Michat GKDROY¢ Warszawa

dziatania cztero-etylo-dwiiaitiiclu kwasu
Revocan)

Kilka uwag w sprawie
orto-ftalowego jako analeptyku (Neospiian,

pracy podaje niektére badania wptywu
cztero-etylu-dwuamidu kwasu orto-ftalowego (Neospiran, Revo-
can) na ci$nienie krwi, oddech i wiasciwosci skracania stanu
narkozy, w poréwnamu ze Stiminolem (Coramina) i Visacting
(btiminol + efedryna).

W  przypadkach niewydolnosci krazenia stosujemy badz
Srodki sympatykomiinetyczne, dziatajace obwodowo na ukiad na-
czyniowy, badZz tez leki, pobudzajagce oS$rodki naczyniowo-ru-
cliowe. wywierajgce zazwyczaj réwnocze$nie silny wptyw po-
budzajacy na os$rodek oddechowy! Inne wiec $rodki bedziemy
stosowali w zapasci o charakterze osrodkowym, inne w niewy-
dolnosci krazenia o charakterze obwodowym, inne wreszcie w za-
pasci na tle niewydolno$ci mies$nia sercowego.

W zapasci o charakterze obwodowo-o$rodkowym duzg ustu-
ge oddaja preparaty zespotowe, jalk Cardiazol-efedryna, Yisac-
tina (Stim.iTol + efedryna) i inne. Mniemanie wyrazone przez
‘niektérych eksperymentatoréw, ze lek pobudzajacy os$rodki od-
dechowe w zapa$ci wywotanej skrwawieniem sie ustroju do na-
czyh obwodowych moze sam przez sie poprawi¢ krazenie,
jest — jak ¢zobaczymy nizej — niezupeinie stuszne. Wedtug
wiekszo$ci badaczy najcenniejsze i najwazniejsze $rodki ana-
leptyczne, jak Cardiazol, Coramina (Stimiuol) i Hekseton nie
maja wptywu na czynno$¢ s-erca, jezeli stosujemy je w daw-
kash leczniczych, co wykazali 1rendelenburg®), Gre-
nie 1s!) i ostatnio Gollwitzer-Meier3 w szeregu do-
Swiadczen na- wyosobnionych preparatach scrcowo-ptucnych.

ImrSa obraz farmakologiczny otrzymujemy, jezeli stosujemy
$rodki analeptyczne w wiekszych dawkach (G-ollwitzer-
Meier).

Istniejgcy jeszcze do niedawna spor klinicystéw i farmako-
logéw, czy jady skurczowe sa zarazem S$rodkami kardiotonicz-

W przedstawionej

Y Trendelenburg: Med Klin.
A Gremels: Arcli. f. exp. Patii.
D) Gollw itzer-Meier: Klin. Wocli.

1573, 1929.
153, 36, 1930.
508, 1936.
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nymi, jest dzisiaj rozstrzygniety
te nie posiadajga wtasciwosci
cher® jednak w przypadkach
dolnosci miesnia sercowego uznaje za korzystne podawanie Co-
raminy i Cardiazolu. Wedlug Gollwitzer-Meier zaréwno
Cardiazol, jak i Coramina (Stiminol) dajg zwiekszony przeptyw
krwi przez naczynia wiencowe serca, ale tylko w tych przypad-
kach, gdy nastepstwem dziatania $rodka analeptycznego jest
podniesienie ci$nienia tetniczego krwi. Coramina powdduje na'
wet lepsze ukrwienie naczyn wiefcowych serca, poniewaz
zwieksza bardziej ci$nienie krwi, anizeli inne $rodki analeptycz-
ne i(Gollwitzer-Meier). Ze spadkiem tetniczego ci$nienia
krwi zmieniajg sie stosunki w naczyniach wieAcowych. Jakkol-
wiek wiec farmakologiczne dane dotyczaceR$rodkéw analeptycz-
nych nie zawsze zgadzajg sie z praktycznymi i klinicznymi, to
jednak u sympatykotonikow przy lekkiej niewydolnosci serca
Cardiazol i Coramina mogg wywiera¢ korzystny wptyw kardio-
toniczny. Korzystny i z tego wzgledu, ze S$rodki te whwieraja,
poza mobilizacjg krwi i zwiekszona jej podazg do serca (zwiek-
szenie objeto$ci minutowej serca, wskutek czego rosnie ci$nie-
nie tetnicze) réwniez silny whptyw7 na os$rodek oddechowy.

W doswiadczeniu farmakologicznym i w wgkigtkow#ch wy-
padkach u kota zaréwno po Cardiazolu, jak i Coraminie, wsku-
tek osrodkowego pobudzenia nerwu btednego, ci$nienie tetnicze
spada. Ten objaw statego zresztg spadku ci$nienia krwi stwier-
dzi¢ mozna wyraznie przy stosowaniu jadu kurczowego tego
typu, jak Neospiran (Revocan) przy podawaniu nawet powol-
nym i wr duzym rozciefczeniu tego zwiazku. Revocan (Neo-
spiran) pobudza o$rodek nerwu btednego i uktad parasympa-
tyczny bardziej anizeli inne $rodki analeptyczne, o czym S$wiad-
czytby bardzo silny $linotok wystepujacy u zwierzat miesozer-
nych pod wpitywem tego preparatu.

raczej w ten sposéb, ze jady
kardiotonicznych. Petscha-
lekkiej dekoiitpensacji i niewy-

Cze$¢ doswiadczalna

Badania doswiadczalne podzielono na dwie grupy. W pierw-
szej grupie podawano zwierzetom (kotom i krélikom) Reybcaii,

Stiminol, Yisactine i Revocan z efedryng dozylnie w iniekcjach
jednorazowych w7 dawkach ekwitoksycznych, celem zbadania
dziatania tych analeptykéw na cisnienie krwi, czynno$¢ serca,
tetno i oddech. Dalej przez wiewanie dozylne, diugotrwate, roz-

cienczonych roztwdbréow tych $rodkéw starano sie ustalic ma-
ksymalng tolerancje ustroju wobec badanych preparatéw, ma-
jac réwmiez na uwadze ich farmakodynamike.

W drugiej cze$ci pracy badano witasciwosci budzgce Revo-
canu i .Stiminolu na kotach, krélikach, szczuracli i myszach, da-
lej dawki $miertelne podskérne tycti analeptykéw, przede wszyst-
kim na kotach, wreszcie dawki kumulacyjne na krélikach.

Czes¢ |
Iniekcje

trwate Revocanu
(Stiminol 25% +

dozylne, jednorazowa i wlew#&nie dozylne diugo-
(Neospiran), Stiminolu, Coraminy i Visactiny
1,5% chlorowodorek efedryny lewoskretnej).
Inickeje dozylne, jednorazowe, szybkie (5"—8"—V)
Krzywa 1 Kot wagi 3.2 kg, w narkozie uretanowej otrzy-
muje dozylnie 1 cm3 5% Revocanu w przeciggu 1 minuty. Po
iniekcji wystepuje silny skurcz mieéni i sprezenie catego ciala.
Na przeciag kilkunastu sekund ci$nienie krwi z powod6éw czysto
mechanicznych (wskutek ogélnego skurczu mies$ni) ze 170 mm Hg

wzrasta do 212 mm Hg, po czym po Kkilkudziesigciu sekundach
spada do 104 mm Hg, przy wybitnie zwolnionym tetnie. W tym
czasie krzywa oddechow?, poczatkowo nieregularna, wykazuje

przys$pieszenie oddechu i wybitne zwiekszenie amplitudy odde-
chowej zaréwno w swej cze$ci wydechowej, jak i wdechowej.
Wystepujg bardzo silne drgawki kloniczne i toniczne. Przy kon-
cu tego okresu amplituda oddechowa zmniejsza sie. Podanie
dozylne 1 cm3 Visactiny podnosi na czas Kkilkudziesieciu minut
ci$nienie krwi ze 104 mm Hg na 152 mm Hg, utrzymujac w tym
czasie amplitude oddechowg w doskonatej formie.

Krzywa 2. Kot whagi 2,9 kg, w narkozie uretanow®j otrzy-
muje dozylnie 5 cm3 1% Revocanu w przeciggu 1 minuty. Po
iniekcji ci$nienie krwi ze 102 mm Hg opada do '84 mm Hg. Wsku-
tek ogdlnego skurczu mies$ni catego ciata wystepuje podniesie-
nie cisnienia krwi do 107 mm Hg, przy zupeinym zaniku tetna
i chwnlowytn wstrzymaniu, znaczonej na krzywej, czynnosci
serca. Nastepnie ci$nienie krwi opada w dalszym ciggu, jakkol-
wiek sita skurczowa i rozkurczowa serca jest zwiekszona, ilosé

4H Petschacher: Wien. Klin. Woch.

1699, 1937.
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uderzen tetna jest wybitnie zmniejszona. W tym czasie oddech
staje sie bardzo ptytki, ledwo- zaznaczony nieregularny, wre-
szcie przys$pieszony, o zwiekszonej amplitudzie. W tym okre-
sie wystepuja roéwmiez silne drgawki kloniczne i toniczne. Po-
danie dozylne 1 cm3 Visactiny podwyzsza cisnienie krwi na
czas dtuzszy do 142 mm Hg i zwieksza ilos¢ uderzen tetna. Od-

dech jest przez czas diuzszy réwniez przy$pieszony o zwiek-
szonej amplitudzie, przerywany gtebokimi wdechami. Napady
drgaw-Towe maja przebieg fagodniejszy, wreszcie zanikaja.

Krzywa 3. Taki sam obraz krzywej farmakologicznej otrzy-
mujemy -po podaniu 44 mg Neospiranu (oryg.) w ptynie fizjo-
logicznym, kotowi wagi 2,45 kg w narkozie uretanowei. 1 w tym
wypadku widzimy niekorzystny wptyw preparatu na ci$nienie
krw#d i czynno$¢ serca (zanik tetna). Oddech ulega przyspie-
szeniu przy zwiekszonej amplitudzie oddechowej. Popraw@a ci-
$nienia krwi i czynnos$ci serca nastepuje dopiero po podaniu do-
zylnym 1 cm3 Visactiny.

Wstrzykiwanie Revocanu, przedtuzone do jednej minuty, nie
daje zatrzymania czynno$ci serca i zaniku tetna, jakkolwuek
w nastepstwie zastrzyku tetno jest zwolnione. Obserwowane
przez niektérych klinicystéw7 zwiekszenie sity skurczowej i roz-
kurczowej serca po Revocanie niekoniecznie uw®@zaé¢ by trze-
ba za objaw korzystny, lecz raczej zwdazany ze zwolnieniem
tetna i z utrudniong czynno$cig serca na skutek spadku ci$nie-
nia krwi, a wiec jej odptynieciem do obwddn (praca serca przy
zmniejszonym doptywie krwi). Wstrzykiwanie Revocanu z nor-
malng szybkoscia (1 cm3 5”—8") daje silny i ragty, dlugo trwa-

jacy spadek cisnienia krwu i przejSciowe zatrzymanie tetna
i czynnosci serca.
Krzywa 4. Krélik wagi 2,45 kg, w7 narkozie uretanowei

otrzymuje podskérnie 0,06 g morfiny. Po zwolnieniu czynnosci
oddechowej otrzymuje dozylnie 1 cm3 2%*_.czteroetylodwuamidu
kw#su ortoftalowego”). Po iniekcji na przecigg okoto 10 sekund
oddech staje sie bardzo staby i cisnienie krwi lekko opada.
Po uptywie 10 Sekund ci$nienie wraca do normy, oddech ule-
ga przyspieszeniu, przy wzrOscie amplitudy. W tym samym cza-
sie wraz ze zwiekszeniem amplitudy oddechowej wystepuja sil-
ne drgawki. Po Kkilkudziesieciu sekundach oddech ulega zwbl-
nieniu. Wreszcie zostaje wstrzymany przy réwmocze$nie pogar-
szajacej sie czynnos$ci serca i obnizeniu ci$nienia krwd. Druga
iniekcja dozylna preparatu w7 tej mamej iloSci 'nie wywiera na
zwierze zadnego wpiywu.

W  zatruciu morfinowym u krélika,
praw®d czynnosSci oddechowej nie udaje
oddechowego przed porazeniem.

Doswiadczenie 5. Kot whagi 2,8 kg, wr narkozie uretanowej
otrzymuje dozylnie 1 cm3 25% Stiminolu w7 przeciggu SA Bezpo-
Srednio po iniekcji nastepuje moment sttumionego oddechu na
przeciag kilku sekund, ktéremu towarzyszy lekki spadek ci$nie-
nia krwi, trwajacy réwniez kilka sekund. Cisnienie krwi szybko
podnosi sie ze 130 mm Hg do 170—176 mm Hg i na tym pozio-
mie utrzymuje sie przez czas diuzszy (kilkanascie minut). W tym
samym czasie krzywa oddechow#d wykazuje zwiekszenie ampli-
tudy i wzrost iloSci ruchéw oddechowych na minute.

Czynno$¢ serca i tetno nawet w momencie spadku ci$nienia
krwi nie ulegajg zaburzeniom, po Kkilku sekundach tetno i czyn-
no$¢ serca ulega wybitnemu przys$pieszeniu.

Krzywa 6. Kot wagi 3 kg, w narkozie uretanow-ej otrzymu-
je dozylnie 1 cm3 Yisactiny. Cisnienie krwi podnosi sie
ze 152 mm Hg do 198—202 mm Hg i na tym poziomie utrzy-
muje sie przez czas diuzszy. Réwmocze$nie oddech ulega przy-
$pieszeniu i pogtebieniu. Podanie temu samemu zwierzeciu 1 cm3
5% Rewocanu wywotuje, jak zwykle, skurcz wszystkich mie-
$ni ciata, powodujac nagte, kilkusekundowe, na drodze mecha-
nicznej spowodowane podwyzszenie ciSnienia krwi. Tetno ule-
ga zwhdlnieniu, po czym nastepuje gwattowmy spadek ci$nienia
krwi z 202 mm Hg do 100 mm Hg, przy r6éwnoczesnych bardzo
silnych drgawkach. Oddech poczatkowo przerywany okresami bez-
dechu ulega przy$pieszeniu i pogtebieniu (pOlypnotjk Cisnienie
krwi utrzymuje sie na jednakowym, niskim poziomie. Przejscio-
we Kilku lub kilkunastumilimetrowe wyniesienia ci$nienia krwi

mimo przejsciowej po-
sie  uratow@dé osrodka

sag whwotywane ogélnymi skurczami mieéni i drgawkami oraz
zaburzeniami w czynnoS$ci serca.
Krzywa 7. Kot wagi 31 kg, otrzymuje dozylnie 1 cm3 25%

Stiminolu w przeciggu 8”. Cisnienie krwi bezpos$rednio po iniek-
cji z 92 11 Hg opada na przecigg kilku sekund do 66 mm Hg.
Nastepnie na przecigg kilkunastu minut podnosi sie do 146 mm Hg.
\V tym czasie bezposrednio po iniekcji amplituda oddechowa

® Preparat otrzymano w Laboratorium Syntetycznym Przem.
Handl. Zaktadéw Chemicznych Ludwik Spiess i Syn w Warsza-
wie.
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bardzo silnie wzrasta i nastepuje przy$pieszenie oddechu. Ten
sam kot dostaje druga iniekcje 1 cm'l 25% Stiminolu. Cisnienie

krwi ze 140 mm Hg opada powoli do 104 mm fig w przeciggu

1 minuty. Nastepnie wznosi sie do 126 mm lig Po Il iniekcji
amplituda oddechowa wzrasta jeszcze bardziej.

Krzywa f, Kot wagi 3,3 kg, w narkozie uretanowej otrzy-
muje dozylnie 1 cm3 5% Reyocanu. Bezposrednio po inieKcji
wystepuje sprezenie miesni ciata, nagty spadek ci$nienia krwi
z zanikiem tetna. Po kilku sekundach pojawia sie zwolnione
tetno, 'ré6wnoczes$nie z nim oddech, ktoéry po iniekcji stat sie
bardzo ptytki, pogtebia sie i ulega na przecigg kilku sekund
przy$pieszeniu, a potem zanika na przecigg kilkunastu sekund.

Po uptywie tego czasu ci$nienie krwi ulega (wyjatkowo w tym
wypadku) nagiemu podwyzszeniu ze 108 mm Hg (norma) na
164 mm Hg na skutek najprawdopodobniej duszenia sie. Po kil-
kudziesieciu sekundach cisnienie krwi opada do 80 mm Hg.
W tym samym czasie wraz ze spadkiem ci$nienia krwi popra-
wia sie oddech, Kktory staje sie pogtebiony i przy$pieszony. Po
uptywie Kkilkudziesieciu minut od poczatku iniekcji oddech sta-
je sie nieregularny. Druga iniekcja wywotuje podobne objawy
sprezenia (skurczu) wszystkich mie$ni i silnych drgawek. Od-
dech chwilowo zostaje przy$pieszony, ci$nienie krwi ulega dal-
szemu spadkowi. Oddechy stajg sie rzadkie, zwierze wykazuje
objawy duszenia sie i agonii. Podanie 1 cm3 1,5% efedryny
zwieksza cisnienie krwi, powoduje przy$pieszenie i pogiebienie
oddechu. Porazenne dziatanie Reyocanu zostaje usuniete przez
podanie efedryny.

Lfediiiie uwaza¢ mozna za antidotum po zatruciu Revoca-
nem ze wzgledu na jej obwodowe dziatanie na naczynia krwio-

nosne, po osrodkowym porazeniu przez Revocan, jak réwniez
dzieki jej dziataniu na mies$nie gtadkie oskrzeli.
W celu uzasadnienia i wyjas$nienia krzywej 8, przygoto-

wano preparat, ktéry w normalnym stezeniu fabrycznym cztero-
etylo-dwuamidu kwasu ortoftalowego zawierat 1,5% efedryny.

Krzywa 9. Kot wagi 3 kg, w narkozie uretanowej otrzymu-
je 1 ctir 5% Reyocanu z dodatkiem 1,5% efedryny w ciggu 15”.
Cisnienie krwi podnosi sie ze 166 mm Hg na przeciag Kkilku se-
kund do 234 mm Hg. Wprawdzie amplitudy skurczowego i roz-
kurczowego ci$nienia tetniczego serca wzrastaja, tetno jednak:
staje sie zwolnione. Oddech bardzo powierzchowny i zmniej-
szony, nieregularny. To zwiekszenie cisnienia jest, jak zwykle
po iniekcji Revocanu w dawce duzej, wynikiem og6lnego skur-
czu mieéni ciata. W tym samym czasie wystepujg réwniez
drgawki. Po kilkunastu sekundach wraz ze spadkiem ci$nienia
krwi do 130 mm Hg zwieksza sie amplituda oddechowa i cze-
sto$§¢ minutowa (polypnoe). Nastepnie ci$nienie krwi podnosi
sie do 186 mm Hg i utrzymuje sie przez czas diuzszj na wy-
sokim poziomie.

Wyniki musimy przypisa¢ dziatami' efedryny, ktéra obm
za niekorzystny wplyw Revocanu na ci$nienie krwi, jak réw-
niez w pewnej faziedziatania preparatu nie pozwala na zanik
tetna, jaki zazwyczaj wystepuje po iniekcji preparatu w 5%
roztworze.

Dodatek 20% glukozy do Revocanu, ktéra sama przez sie
wywiera w stezeniu hipertonicznym korzystny wptyw kardioto-
niczn.y, w doswiadczeniu zwierzecym zawodzi.

Krzywa 9a. Kot wagi35 kg, w narkozie uretanowej otrzy-
muje dozylnie 1 cen3 20% glukozy. Cisnienie krwi ulega lekkie-
mu podwyzszeniu. Po kilkunastu sekundach zwierze otrzymuje
1 cm8 Revocanu z dodatkiem 20% glukozy. Cis$nienie krwi ze
160 mm Hg opada do 100 mm Hg. Bezpos$rednio po iniekcji naste-
puje zwolnienie tetna, przejSciowe wstrzymanie czynnos$ci ser-
ca i wstrzymanie oddechu. Po tym okresie przejsciowym, od-
dech zostaje wybitnie przy$piesz-ony, przy zwiekszonej ampli-
tudzie oddechowej. Tetno przez czas diuzszy jest jeszcze zwol-
nione, cisnienie krwi po kilkudziesieciu sekundach lekko sie
podnosi, .przy czym tetno ulega lekkiej poprawie. Bezposrednio
po iniekcji wystgpito og6lne sprezenie mie$ni ciata i drgawki.

Krzywa 9b. Kot wagi 3.4 kg, otrzymuje dozylnie 1 etn3 Sti-
minolu z dodatkiem 20% glukozy. Cisnienie krwi ulega na czas
dtuzszy podwyzszeniu. Oddech ulega przys$pieszeniu. Amplituda
oddechowa zostaje powiekszona, jakkolwiek me w tym stopniu
jak po zastrzyku samego preparatu.

Stiminolu

Wlewanie diugotrwale dozylne roztworéw Reyocanu,

i Visactiny

Krzywa 10. Kot wagi 3,5 kg, w narkozie uretanowej
muje dozylnie 70 cm3 (1 cniminute) 0,5% roztworu
w plynie fizjologicznym. Juz po kilku cm3 roztworu
wystepujag drgawki. Amplituda oddechowa powigksza

otrzy-
Revocanu
preparatu
sie. Ci-
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$nienie krwi ulega tylko bardzo miernemu podwyzszeniu w zwig-
zku ze skurczem miesni catego ciata. Przy powolnym spadku
ci$nienia i diugotrwatym zwiekszen,u amplitudy oddechowej,
zwierze ginie po otrzymaniu 100 mg preparatu na 1 kg wagi.
Z konficem doswiadczenia oddech wybitnie sie zmniejszg i dazy
do zaniku, ci$nienie krwi opada do 0 mm Hg

Krzywa 11 Kot wagi 2,7 kg, w narkozie uretanowej otrzy-
muje dozylnie 133 cm3 0,1% Reyocanu w ptynie fizjologicznym
(1 cm3l minute). Juz w 7°, a wiec po 7 mg preparatu wyste-
pujg drgawki. Drgawkom tym towarzyszy zwiekszenie amplitu-
dy oddechowej i w pézniejszym okresie lekkie podwyzszenie ci-
$nienia krwi ze 134 mm Hg do 144 mm Hg. Po kilkudziesieciu
minutach ci$nienie krwi opada do 70 mm Hg przy wspo6tistnieja-
cych zaburzeniach oddechowych. W koncu zwierze ginie ws$rdd
objawéw porazenia os$rodka naczyniowo-ruchowego i oddecho-
wego otrzymujac w sumie 49 mg preparatu na 1 kg wagi.

Podobne wyniki farmakologiczne w tym samym stezeniu
badanego preparatu otrzymano Kkilkakrotnie, przy czym zawsze
czynnikowi zwiekszenia amplitudy oddechowej i podwyzszeniu
ci$nienia krwi towarzyszyty drgawki.

Krzywa 12. Kot wagi 3,25 kg, w narkozie uretanowej otrzy-

muje dozylnie 326,5 cm3 0,5% Stiminolu w ptynie fizjologicz-
nym, 1 cm@l minute. Cisnienie krwi podnosi sie powoli do
154 min Hg i utrzymuje sie przez czas diuzszy na stosunkowo
wysokim poziomie; (po 2 godzinach znajduje sie na wysokosci
132 mm Hg). Krzywa oddechowa wykazuj® juz po 12’ wlewa-
nia zwiekszenie szybko$ci oraz niewielki wzrost amplitudy od-
dechowej. Drgawki w czasie wlewania nie wystgpity. Zwierze

ginie po 5 godz. przy powolnym spadku ci$nienia krwi i stopnio-
wym porazeniu os$rodka oddechowego.

W sumie na kg wagi zwierze dostalo 502 mg St.minolu.

Krzywa 13. Kot wagi 3,1 kg, w narkozie uretanowej otrzy-
mat dozylnie-214 cm3 1,5% Visactiny z szybkoscia 1 cm3minute
Cisnienie krwi podnosi’sie szyoko ze 158 mm Hg do 207 mm Hg
a nawet do 230 mm Hg, obnizajgc sie powoli i osiggajac punkt
poczatkowy po 50°. Cisnienie krwi spada powoli osiggajac po
3,5 godz. punkt 0, przy$ zmniejszajacej sie stopniowo czynnosci
serca i zaniku tetna. Krzywa oddechowa juz po 3,5 wlewania,
a zatem po 3,5 cm3 preparatu wykazuje przy$pieszenie czestosci
oddechu na minute. W tym czasie, tj. po 3.5’ wystepujg pierw-
sze lekkie drgawki, przechodzac szybko i bez $ladu. Amplituda
oddechowa osigga wysoka rozpietos¢, ktoéra trwa przez 25
godz. Po tym czasie oddech staje sie nieregularny, a jego ampli-
tuda zmniejsza sie, wreszcie staje sie rzadki zwierze ginie przy
prawie roéwnoczesnym porazeniu o$rodka naczymowo-ruchowe-
go i oddechowego, otrzymujagc w sumie 1,03 g/kg wagi Stimi-
nolu i 15 mg efedryny.

Krzywa 11. Kot wagi 3 kg, w narkozie uretanowej otrzymat
dozylnie 174 cm3 0,1 % Revocanu + 1,5% efedryny w ptynie fi-
zjologicznym, 1 cm3¥minute. Cisnienie krwi podnosi sie ze
125 mm Hg na przeciagg 5 do 140 mm Hg, po 5’ zaczyna sig
powolny spadek do 125 mm Hg, utrzymujgcy sie mniej wiecej
na poziomie 74 mmHg. Z chwilg spadku ci$nienia krwi, ampli-
tuda oddechowa zwieksza sie, oddech staje sie przy$pieszony.
W 40’ wystepuja drgawki i trwajg do 55’. Amplituda oddecho-
wa zmniejsza sie, oddechy w 60’ stajg sie powierzchowne nie-
regularne, przerywane w dalszym ciggu momentami bezdechu.
Zwierze ginie po 3 godz. 30 min.; w sumie dostaje 50 mg/kg
wagi.

.Dodatek efedryny do preparatu tagodzi
we Reyocanu.

Krzywa 15. Kot wagi'3.7 kg, w narkozie uretanowej otrzy-
muje dozylnie 416 cm3 1,5% Stiminolu w ptynie fizjologicznym.

dziatanie drgawko-

1 cnWininute. Cis$nienie krwi podnosi sie powoli ze 150 mm Hg
do 160 111 Hg, nastepnie opada powoli az do punktu 0. Po
uptywie 5’ od poczatku wlewania, przy zwiekszonej amplitu-

dzie oddech zostaje przy$pieszony. W 45’ wlewania oddech sta-
je sie nieregularny i wwstepuja lekkie drgawki, powtarzajace
sie w 50°. Po 2 godz. od poczatku wlewania tetno jest zwol-
nione, oddech powierzchowny. Czynno$¢ serca staie sie niere-
gularna, przerywana, juz to zwiekszona, juz to zmniejszona,
mniej lub wiecej aktywnymi skurczami serca i zanikiem tetna.
Zwierze ginie po 6 godz. otrzymujac w sumie 231 g/kg wagi
Stiminolu.

Doswiadczenie 16. Kot wagi 3,55 kg, w narkozie uretanowej
otrzymat dozylnie 30 cm3 0,5% Neospiranu (oryg.). Na samym po-
czatku wlewania oddech .zostaje przytlumiony i przez Kkilkadzie
sigt sekund nieregularny. Po uptywie 1' zwigksza sie¢ amplituda

oddechowa, wskutek sprezenia ciata i wystepujacych drgawek
podnosi sie ci$nienie krwi na przecigg kilku minut (3) ze
126 11 Hg do 142 mm Hg. Nastepnie wystepuje stosunkowo
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szybki spadek ci$nienia krwi, dochodzacy do 50 min Hg, przy stawiajg sie jako réznych rozmiaréw przestrzenie, wypetnione
zmniejszajgcej sic réwnie szybko amplitudzie oddechowej. Po- powietrzem lub pitynem, ograniczone cienkimi bfoniastymi $cian-
danie 1 cm3 Visactiny podnosi powoli ci$nienie krwi do  kami. Torbiele te wystepuja odosobnione lub mnogie i to w ogra-
86 mm Tiji, zwigksza réwniez amplitude oddechowa i przyspie- niczonych czeéciach piata, w calych piatach, a nawet w ca-
sza minutowa czesto$¢ oddechu. Dok. nast. tym ptucu.

Zaleznie od gesto$ci rozmieszczenia torbieli obok siebie, le-
zaca miedzy nimi tkanka ptucna, wykazuje obrazy réznego stop-
nia zaniku, az do cienkich bton.

Tadeusz LEWICKI Lwow W zalezno$ci od wielkoéci torbieli, odrézni¢ mozna 2 po-

Torbielowato-witékniste schorzenie phuc

(2 przypadki mnogich otwartych torbieli ptuc u dorostych)

Z Przychodni Przeciwgruzliczej Ubezpieczalni Spotecznej
we Lwowie
Kierownik: Prymariusz dr K. lyszka
|
».Torbielowato - wtékniste schorzenie piuc" (Schieber),
»torbielowato$¢ ptuc“, czy ,ptuco torbielowate” sg to nazwy

majace okre$la¢ stan znany np. z piSmiennictwa niemieckiego pod

mianem ,,Wabetilunge" Ilub ,,Zystmlunge":

,Torbielowatos¢ piuc" jest to pojecie morfologiczne, a nie
patogenetyczne. Pierwszy anatomiczny opis wrodzonej torbie-
lowatos$ci ptuc ogtosit w r. 1880 Grawitz.

Przyzyciowe rozpoznanie torbielowatosci ptuc jest mozliwe

jedynie przy pomocy badania radiologicznego.

Pierwszy radiologiczny opis tej postaci zawdzieczamy
Neisserow i (1901). Wbrew do niedawna jeszcze przyjmo-
wanym pogladom, torbielowato$¢ piluc wcale nie stanowi, jak
sie okazuje w miare doskonalenia metod badania radiologicz-
nego i czestsztgo myS$lenia o niej w rozpoznawaniu rézniczko-
wym, zbyt rzadkiej jednostki patomorfologicznej.

Jeszcze w r. 1934 znajduje Schieber w $wiatowym pi-
$miennictwie radiologicznym jedynie kilka przypadkéw torbie-
lowatosci ptuc i to pobieznie tylko opisanych. Natomiast w pi-
$miennictwie anatomo-patologicznym doliczyt sie w tym czasie

Kran z 108 przypadkéw torbielowato$ci ptuc.
Juz jednak wtasnie Schieber wniést w pierwszej na ten
temat, a roéwniez jedynej znanej mi, wiekszej klinicznej pracy

polskiej, doktadne opisy radiologiczne az 7 nowych przypadkéw.
W ogélnosci do r. 1937 wzrosta, wedtug Schencka ilos¢
ogtoszonych w pismiennictwie przypadkéw torbielowatosci ptuc
do stosunkowo pokaznej liczby 381.
Znajomos$¢ kliniki torbielowatos$ci
warto$¢ teoretyczna, lecz niejednokrotnie
warto$¢ praktyczna i to zaréwno dla jednostki
sprawg, jak i dla sprawy spotecznej.
Nierozpoznane przypadki, niezarazliwych i

ptuc posiada nie tylko
nieoceniona wprost
dotknietej ta

posiadajacych

u dorostych wzglednie dobre rokowanie, ptuc torbielowatych
traktuje sie bowiem najczesciej ze wzgledu na pewne podo-
bienstwa obrazu klinicznego, jak gruzlice ptuc i to zwykle roz-

padowsg.

Przez wdasciwe rozpoznanie i wykluczenie gruzlicy w tych
przypadkach uwalniamy chorego niejednokrotnie od:

1 koniecznosci poddawania sie odosobnieniu,

2. konieczno$ci zmiany zawodu (ze wzgledu na dobro oto-
czenia),

3. konieczno$ci poddawania sie diugotrwatemu leczeniu sa-
natoryjnemu, pociggajagcemu za sobg przerwe w pracy zarobko-
wej oraz niepotrzebne straty materialne, osobiste i spoteczne,

4. wstrzasu psychicznego, zwiagzanego 2z u$wiadomieniem
chorego o stwierdzeniu u niego ,gruzlicy rozpadowej".

Usuniecie podejrzenia o gruzlice rozpadowag zmienia ponad-
to zasadnicze wskazania co do oceny zdolnosci do pracy.
Wczesne rozpoznanie torb. pl. u osobnikébw miodych umozliwi
im wybo6r zawodu, ktéry by nie usposabial do niezytéw' drég
oddechowych, bedacych dopiero przyczyng przejScia torb. pt.
ze stanu Kklinicznie utajonego w ,chorobe".

Odré6znienie torbielowatosci ptuc od gruzlicy decydowaé mo-
ze wueszcie niejednokrotnie w watpliwych przypadkach o sta-
nowisku lekarskim w sprawie wskazah do przerwania cigzy albo
w sprawie porady co do zawarcia zwigzku matzenskiego.

n

Jak wiadomo, drobnowidowo odrézni¢ mozna ws$réd torbie-
lowatych tworéw' ptucnych (Eigler): 1) torbiele piluc praw-
dziwe, wystane od wewnatrz nabtonkiem i 2) torbiele ptuc rze-
kome, nie posiadajagce wysciélki nabtonkowej.

Anatomo-patologiczne zmiany w ,torbielowato-wtéknistym
schorzeniu ptuc" sa utworzone przez torbiele prawdziwe i przed-

stacie torbielowato$ci ptuc (Kaufinan ii):

1) phuco drobno torbielowate, czyli piankowe, w ktérym po-
szczeg6lne torbiele rozmieszczone sg na podobienstwo komoérek
w plastrze miodu albo jamek w gabce,

2) ptuco o duzych torbielach, czyli ptuco torbiaste. 'Takie
duze, odosobnione torbiele mogg zajmowaé niekiedy cale piaty,
a nawet cale phtuco. 'Torbiele mogag sie otwiera¢ do Swiatta
oskrzeli, wdedy méwimy o plucu piankowym czy torbiastym
otwartym. W przypadkach za$§ braku komunikacji torbieli ze
Swiattem oskrzela, moéwimy o ptucu piankowym czy torbiastym
zamknietym (L e n k).

Szczelina tgczaca torbiel ze S$wiattem oskrzela moze wre-
szcie posiada¢ wtasciwosci zastawki.

W ptucu torbielowatym otwartym,
powietrzem, za$ w piucu torbielowatym
ling.

torbiele wypetnione sa
zamknietym wydzie-

W radiologicznym obrazie ptuca torbielowatego-piankowego
(ryc. 1 i 2) czesto uderza juz na pierwszy rzut oka wyrazna
jasno$¢ odnos$nych czesci p6l piucnych przy prawidtowo usta-

wionych przeponach (Schieber). Przy doktadniejszym za$
ogladaniu, zwykle dopiero na zdjeciu, $ciany torbieli widoczne
sg jako cienkie, zwyczajnie ostro zarysowane pasmowate cie-

naktadajace sie czeSciowo na siebie i krzy-
ograniczajagce kragtawe Ilub owalne przeja-
$nienia, pozbawione rysunku ptucnego, a odpowiadajgce $wiattu
torbieli. W przypadkach torbieli otwartych mnogich, powyzsze
cienie $cianek torbieli uktadajg sie w ksztatcie siatki zajmuja-
cej niekiedy cate platy.

Wedtug Lenka, radiologicznych opiséw ptuca torbielowa-
zamknietego wtasciwie nie posiadamy'. Mozemy jedynie
dawatoby ono szereg zageszczen odpowiadaja-
postacia i rozmieszczeniem, wypeinionym
przez wydzieling, torbielom. Odpowiednia cze$¢ piuca bytaby
wiec jednostajnie zaciemniona. Jedynie policykliczny zarys za-
cienienia Swiadczytby o jego pochodzeniu ze zlania sie licznych
mnogich mniejszych cieni kragtawych.

Opisanemu przez Lenka, przypuszczalnemu obrazowi zam-
knietej torbielowato$ci ptuc moze do pewnego stopnia odpowia-
da¢ zamieszczone W  podreczniku Sinioma i Redekera
zdjecie mnogich obustronnych drobnych zamknietych rozstrze-
ni oskrzeli.

Ptuco torbiaste otwarte
ze wzgledu na rozlegto$¢ torbieli

W razie nagromadzenia sie pewnej

nie piefécieniowute,
Zujace sie ze soba,

tego
przypusci¢, ze
cych rozmiarami,

przypominaé moze niejednokrotnie
otorbiong odme optucmnya.
ilosci wydzieliny w dol-

nej czes$ci torbieli otwartych, wida¢ w nich poziomy i cienie
ptynéw. Torbiele wypetnione wytgcznie powietrzem  noszg
nazwe suchych.
1"
Patogeneza ph torb. jest jeszcze sporna. Posiadamy jednak

nastepujace pewniki:

1 istniejg ptuca torb. wrodzone i nabyte.

Zdaniem Satierbrucha wiekszo$¢ stwierdzanych,
u dorostych pt. torb. jest pochodzenia wrodzonego (80%).

. 2. Drobnowidowa budowa $cian torbieli wykazuje wyrazne
podobiefnstwo do budowy $cian wiekszych oskrzeli. Wysci6lka
torbieli utworzona jest z nabtonka cylindrycznego, niekiedy mi-
gawkowego, posiadajgcego komérki $luzowe. Pozwala to uwa-
za¢, przynajmniej w wiekszos$ci przypadkéw, torbielowato$é
ptuc za szczegblng postaé¢ rozstrzeni oskrzeli (Miiller, Kauf-
m ann).

Przyczyny powstawania wrodzonej torbielowatosci
jasniano rozmaicie.

Grawitz okreslit pluco piankowate jako brohchiectasia
uniyersaUs cystica i uwazat je za nastepstwo zaburzen w kraze-
niu chtonki w ptucu plodowym. Heller stworzyt teorie nie-
dodmowag. Inni autorowie za przyczyne powstania torbielowatych
rozstrzeni oskrzeli uwazajg niedorozwdj pecherzykéw plucnych
w odpowiednich cze$ciach ptuc. Jeszcze inni uwazali ptuca tor-
bielowate za nowotwory piuc albo za skutek przebycia kity lub
innego stanu zapalnego ptuc, czy optucnej w tonie matki.

takze

ptuc wy-
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Za przyczyne powstawania piluc ‘torbielowatych nabytych
mozna uwaza¢ te wszystkie czynniki, ktére w ogéle majg miec
wptyw na rozwdj rozstrzeni oskrzeli. Nalezg tu wiec:

1) sprawy zapalne, nowotworowe, toksyczne i mechaniczne,
eostabiajace $ciany oskrzeli,

2) zmiany bliznowate wiékniste w tkance otaczajgcej oskrze-

la U. Ostrowski np. wykazal mozliwo$¢' powstania roz-
strzeni w nastepstwie dosSwiadczalnie wywotanej marskosci
ptuca),

3) niedodma, np. wywotana ciatem obcym w oskrzelu,

4) zwezenia oskrzela z nastepowa rozstrzenig ponizej,

5) zrosty optucnowe.

Jakkolwiek w powstawaniu torb. pt zaréwno WTodzonych,
jak nabytych, role czynnikéw bezposrednio wywotujacych od-
grywaja najprawdopodobniej réznorakie przyczyny, wiele prze-
mawia za tym, iz skutek ich dziatania Zulezy od natrafienia na
szczeg6lnie usposobione do tego, na tle wrodzonym, podioze.

Usposabiajgce do piluc torbielowatych zaburzenie roz-
wojowe polega¢é ma na  mniejszej warto$ciowosci tkanki
ptucnej i $cian oskrzelowych. Dowodem wrodzonego pochodze-
nia rozstrzeni oskrzeli, czy tez torbielowato$ci ptuc jest wspot-
istnienie w tych przypadkach bardzo czesto rowmiez i iinych
zaburzen rozwojowych. Zaburzenia te wraz 2z rozstrzeniami
oskrzeli wystepujg czesto rodzinnie. Schieber stwierdzit
w 7 opisanych przez siebie przypadkach ptuc torbielowatych
rownoczesne wspotistnienie nastepujacych zaburzeA rozwojo-
wych- 1) w 2 przjp. zmiany mogace odpowiadaé¢ torbielowato-
widknistemu stchérzeniu  kosci albo mnogim chrzestniakom
w 4 przyp. rozszczepienie tukéw kregowych, w 1 przyp. nadlicz-
bowoéé palcéw. Do innych opisywanych>skojarzonych z roz-
strzeniami oskrzeli zaburzeh rozwojowych nalezy zaliczyé: ma-
totectwo, warge zajecza, megacolon itp.

Kartagener zwréci) za$ uwage na
powanie: rozstrzeni oskrzeh, situs riscerum
nasi.

Rzadki przypadek z powyzszym zespotem miatem sposob-
no$¢ widzie¢ i doktadnie zbadaé¢, a nastepnie obserwowaé ws$réd
materiatu Przychodni Przeciwgruzliczej Akademickiej we Lwo-
wie.

W sprawne umiejscéw lenia zmian w pt torb.
kresli¢, iz zajmowaé¢ one moga wszystkie czesci
taczajac szczytéw. Zdaniem Lenka,
czesciej po lewej
jowe.

skojarzone wyste-
inverse&i polyposis

nalezy pod-
ptuc, nie wy-
majg jednak wystepowac
stronie, jak w ogéle wszystkie wrady rozwo-

v

Wrodzone piuca torbielowate, do czasu wtdrnego zakaze-
nia roézni¢ sie majg od nabytych nastepujacymi cechami:

1) we wrodzonych brak objawéw marskosci
ptuc i znieksztatcen odpowiednich czesci klatki piersiowej. Klat-
ka piersiowa jest symetryczna i dobrze po obu stronach ru-
choma,

,.2) brak przemieszczenia $rodpiersia ku stronie chorej,

3) brak barwika w tkance piucnej rozmieszczonej miedzy
torbielami,

4) brak zrostow optucnowych po stronie chorej (stwierdzony
optucnowg odmg diagnostyczng),

5) wrodzone usadowiajg sie najczesciej w dolnym lewym
ptacie (Sauerbrucl) oraz (Kartagen er) u podstawy pta-
ta gbrnego prawego,

6) wrodzone nie dajg przez diugie
wych,

7) wrodzone przez
postepowania sprawy.

Stw 'erdzenie plusa torbielowatego z réwnoczesnymi
nami bliznowatymi pituc czy ontucnei po tej stronie Kklatki
siowej nie przesgdza jednak sprawy wrodzonego, czy
bytego. pochodzen U/rmelowato$ci, gdyz trudno
ktéry z tych stanéw byt pierwotny.

Zaréwno wrodzone, jak nabyte
nami anatomicznie nieodwracalnymi.
wig choroby. Praktycznie ,choroba" zaczyna sie dopiero po icli
zakazeniu i wystgpieniu objawdéw niezytowych (Staelie lin).

Przebieg choroby jest przewlekty, cechuje sie diugimi okre-
sami poprawy i okresami rozgorzeli, majacych postaé niezytow'
oskrzeli, a w razie przejScia stanu zapalnego na ‘otoczenie,
odoskrzelowrego zapalenia ptuc, nie rézni sie wiech niczym za-
sadniczo od przebiegu sprawy w rozstrzeniach oskrzeli w o0g6-
le. Nie ma tez zasadniczych réznic w rokowaniu, powiktaniach
i leczeniu tych schorzen. Jedynie u niemowlat i matych dzieci
rokowanie jest bardzo powazne. Choroba przebiega u nich

lata objawéw podmioto-

dtugi czas nie wykazujg radiologicznie
zmia-
pier-
-tez na-
rozstrzygnac,

ptuca torbielowate sg sta-
Same przez sie¢ nie stano-
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wséréd uporczywego kaszlu i wyrastajgcej dusznosci.
$miertelne ws$réd objawéw niedomogi krazenia.
Z opisanych szczeg6lnych powiktan wspomnieé¢ nalezy o mo-

Zejscie

zliwosci ucisku na $rodpiersie i przemieszczenia S$rédpiersia
przez duze torbiele wmrczaste, zwtaszcza u dzieci. Znane sg
rowniez przypadki torbielowosci ptuc, powiktane samoistng

odmg optucnows.

W leczemu zapobiegawczym zastugujag na uwage wspomnia-
ne juz spostrzezenia Kartagenera o czestym réwnoczesnym
wystepowaniu rozstrzeni oskrzeli, albo ptuc torbielowych i prze-
wlektych niezytéw btony $luzowej nosa i jam bocznych nosa’
oraz o rodzmnej skitonnosci do skojarzonego wystepowania tych
schorzen.

Przewlekte przerostowe niezyty btony S$luzowej
zawsze nasuwac podejrzenie o réwnoczesne
oskrzeli.

W razie stwierdzenia za$ tego zespotu chorobowego, nie na-
lezy lekcewazyé leczenia bton $luzowych nosa, pamietajac
0 pierwotnie usposabiajgcym wptywie ich przewlektych nie-
zytéw na powstawanie niezytéw dolnych drég oddechowych.
Powyzej za$ juz wspomniano, ze piuca torbielowate, stan ana-
tomiczny bezobjawowy, staje sie chorobg w znaczeniu klinicz-
nym dopiero wskutek zakazenia. Z tego tez Jpowodu z punktu
widzenia zapobieigawczo-leczniczego duzg role odgeywaé win-
no ich wczesne rozpoznanie, a wiec jeszcze w wdeku dzie-
ciecym lub miodzieficzym przy wyborze przysztego zawodu, kto-
ry by nie usposabial do schorzen narzadu oddechowego. Ponie-
waz pluca torbielowate nie dajag zwykle we wczesnych okre-
sach jeszcze objawdw podmiotowych, wykrywanie ich w tym
okresie umozliwda¢ winny zespotowe badania grup ludnosci, uwa-
zajacej sie za zdrowg. Padania zespotowe zapoczatkowane zp.-
staly w Polsce, jak wiadomo, przez Kliniczng Przychodnie¢ Prze-
ciwgruzlicza we Lwowfe, a u miodziezy szk6t Srednich przez
dra Biihna i dr Pillow a.

nosa winny
istnienie rozstrzeni

Jako nieodpowiednie dla o0séb z rozstrzeniami oskrzeli,
a wiec takze z ptucami torbielowatymi wylicze, opierajgc .si¢
na pracy Misiewiczowej w  dziele zbiorowym pt.:

. Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu spoteczy;
nym*“ nastepujgce zawody: 1) zwdazane z ciezkg pracg fizycz-
ng, mogaca usposabia¢ do krwotokéw ptucnych, 2) zwigzane
z pracg w warunkach zmiennej cieptoty, 3) zwigzane z pracg
w atmosferze kurzu, 4) zwigzane z pracg w nienormalnie wy-
sokim lub niskim ciénieniu, 5) zwigzane z mowieniem.

W lozpoznuniu rézniczkowym nalezy mysle¢ w watpliwych
wypadkach o:

1) opréznionych bablach echinocoocus,

2) tmphyscma bullosiim i innych tzw.
wych ptuc (Dering-0ssow'ska), ktére
ne np. przez: a) otorbiong odme samoistng,

cieniach obrgczko-
moga byé -wywala-
bj przez odme mie-

danych czesajzyptatowg, c) oprézniony ropien ptucny lub optucnow'y, d) odme

$srodmigzszowg, e) w'téknikow's zmiany na
wpuklajagcych sie do klatki piersiowej,
w stanach zwiotczenia przepony,

3) torbielach nowotworowych ptuc lub oskrzeli i wre-
szcie, co najwazniejsze ze wzgledu na najwieksze podobienstwo.

4) o gruzlicy ptuc.

Kliniczne podobiefstwo torb. pt. do gruzlicy ptuc polega na:

1) podobienstw.e danych z wywiadu,

2) przewlektym przebiegu obu spraw' chorobowych,

3) wystepowemu stanéw podgorgczkowych Ilub okresowych
znaczniejszych zwyzek cieptoty ciata, réwnolegle z objawami
ogniskowego rozgorzenia zmian w plucach,

4) wystepowaniu kaszlu i odkrztuszaniu plwociny $luzowo-
ropnej czesto z domieszka krw'i,

5) wystepowaniu wiekszych krwotokéw ptucnych (znane sa

optucnej,
zotadka

f) gazy,
lub okreznicy.

przypadki $mierci z krwotokdw w rozstrzeniach — Tudor,
Edwards). Szczeg6lniej-szg sktonnosé do krwewien posiadac,
maja, zdaniem Reinbergera, suche rozstrzenie oskrzeli.

Dalsze podobieAstwo z gruzlicag polega na:

b) stopniowym wyniszczeniu ustroju i rozwoju wtérnej nie-
dokrwusto$oi, skrobiawicy i tym podobnych objawéw ogdélnego
zatrucia w kohAcowych okresach obu choréb,

7) mozliwosci wystepowania dodatniego odczynu tuberkuli-
nowego w obu tych postaciach, zwiaszcza u oséb dorostych,
ktére w naszych warunkach musiaty juz przeby¢ pierwotne za-
kazenie gruzlica,

8) mozliwosci istnienia duzego podobieAnstwa obu tych cho-
rob w obrazie radiologicznym

9) mozliwo$ci stwierdzenia, jak w
1 Redekera, w preparatach
torbielowate, kwasoopornj cli
stacig pratki Kocha,

przypadku Simona
z plwociny chorego na phuco
saprofitow' przypominajacych po-
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10) podobienstwie wynikéw badania fizykalnego.

Podobienstwo w obrazie radiologicznym polega za$ na tym,
ze:

1) siatka utworzona przez krzyzujgce sie ze sobg pasemko-
we cienie konturéw $cianek torbieli moze przypominaé zmiany
gruzlicze witékniste, zwtaszcza w razie usadowienia sie w szczy-

tach i goérnych piatach.

W razie wyrazniejszego wystapienia na tle tych zmian prze-
jasnien odpowiadajacych $wiattu torbieli, mozemy rozpoznawaé
gruzlice wiéknisto-wrzodziejgcg lub jamists,

2) odosobnione torbiele poczytane by¢ za gruzlicze
odosobnione jamy Kkragte,

3) torbiele zamkniete

moga

moga, jak juz wspomniano, dawac

jednolite i zlewajace sie zageszczenia, ktére zaleznie od swojej
rozlegto$ci, rozmieszczenia i postaci przypominajg r6znorodne
zmiany pochodzenia zapalnego, swoistego i nieswoistego lub

zmiany nowotworowe.

Przeciw gruzlicy przemawiajg w rozpoznaniu rézniczkowym:

1) ujemny wynik proby tuberkulinowej, zwlaszcza w wieku
dzieciecym i miodziefczym. Jak wykazujg ostatnie badania, zja-
wisko stopniowego przesuwania sie okresu .zakazen pierwotnych
gruzlica z wieku dzieciecego do wieku miodzienczego, wystepu-
jace w krajach Europy Zachodniej i Srodkowej, zaznacza sie
rowniez w Polsce (Hornung).

2) charakter plwociny: brak wtokien elastycznych, utrzymu-
jacy sie ujemny wynik badania bakteriologicznego na pratki Ko-
cha, a w pozniejszych okresach znamienne tréjwarstwowe ukia-
danie sie plwociny w naczyniu, charakterystyczna, przenikliwa
jej won, obecno$¢ czopkéw Dittricha itp.,

3) doktadne zbadanie radiologiczne, w razie potrzeby za po-
moca bronchografii i innych metod,

4) utrzymywanie sie niezmienionego obrazu radiologicznego
przez diugie lata bez objawéw postepowania sprawy.

Osoby z wrodzonym, czy nabytym plucem torbielowatym
moga ulec w ciggu zycia pierwotnemu zakazeniu gruzlicag, a na-
stepnie wtérnym zakazeniom gruzliczym, mogacym sie rozwi-
ja¢ w wiecej lub mniej czynne suchoty ptuc.

Z drugiej strony nie nrozna watpi¢, iz cze$¢ nabytych ptuc
torbielowatych zawdziecza¢é moze swoje powstanie witasnie gruz-
licy. Mamy dowody, ze gruZlica, podobnie jak inne choroby za-
palne ptuc, jest czesto powiktang rozstrzeniami oskrzeli (Ser-
gent, Simon, Blumenberg, Zeyland). Poprzednio za$
juz wspomniano, iz wedtug przyjmowanego ogélnie pogladu, mie-

dzy rozstrzeniami oskrzeli a torbielowmtosciag ptuc istnieje pod
wzgledem anatomicznym w wiekszosci przypadkéw' jedynie roz-
nica ilosciowa, ze sg one tylko szczeg6lng postacig rozstrzeni.

W kazdym prawne polu zageszczeniowym gruzliczym mozna sie
spodziewaé¢ mniej lub wiecej wyraznych rozstrzeni oskrzeli. Stano-
wig one typowe powiktanie gruzlicy marskiej ptuc, a wiec tak-
ze anatomicznych skutkéw leczenia zapadowego. U nas opisat
ostatnio Ze y land 5 przypadkdéw rozstrzeni oskrzeli, powsta-
tych na tle pierwotnych nacieczen gruzliczych. Wazne spostrze-
zenie podaje Biising (przyt. przez Kayser-Petersena).
Otéz u 4 dzieci, u ktérych wykryto przy zespotowym radio-
logicznym badaniu mtodziezy szkolnej rozstrzenie oskrzeli, roz-
wineta sie na ich podiozu gruzlica ptuc. Simon i Blumen-
b erg poddali bakteriologicznemu badaniu plwocing 94 dzieci
z rozstrzeniami oskrzeli. W 7,45% znaleziono pratki Kocha.

Stuszne sie wiec wydaje, iz przypadki z rozstrzeniami
oskrzeli, a wiec takze z ich postacig torbielowatg winny by¢
poddawane okresow'ym kontrolnym badaniom specjalnym, naj-

lepiej w przychodniach przeciwgruzliczych.

Na zakonczenie przytocze za Misie wiezowg wskazania
co do oceny niezdolnosci do pracy w razie ubezpieczenia od
choroby i niezdolnosci do pracy w przypadkach rozstrzeni
oskrzeli, a wiec i torbielowato$ci phuc.

1 Niezdolno$¢ do pracy w znaczeniu ubezpieczenia od cho-
roby: ,w okresach odkrztuszania cuchnagcej plwociny, zaostrzen
sprawy zapalnej w oskrzelach, zwtaszcza przebiegajacych z pod-
niesiong cieptotg".

2. ,Niezdolno$¢ do zarobkowania Ilub wykonywania zawo-
du (w znaczeniu ubezpieczenia od niezdolnosci do pracy), stwier-
dzimy w powazniejszych okresach choroby, gdy do witasciwych
objawow rozstrzeni oskrzelowych dotgczg sie jako wynik prze-
wlektego niezytu oskrzelowego, rozedma piuc wraz ze wszyst-
kimi swymi nastepstwami, to znaczy: objawami niewydolnosci
krazenia".

\%

Sposréd znanych Przychodni Przeciwgruzliczych U. Sp. we
Lwowie przypadkéw' torbielowmto$ci ptuc przedstawiam dla przy-
ktadu 2 przypadki ostatnio rozpoznane radiologicznie.
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Zastugiwa¢ moga one na uwage ze wzgledu na stosunko-
wo znaczng rozlegto$¢ zmian torbielowato-witéknistych oraz
z tego powodu, iz zmiany powyzsze przez diugie lata uwazane
byty za gruzlicze.

Przyktad I.
Chory M. S., lat 30, urzednik. L. karty Przych. 1257/38.
Wywiady rodzinne bez znaczenia. W pierwszych latach dzie-

cinstwa czesto chorowat, nic wie na co. W 4 roku zycia zapa-
lenie ptuc, nie wie po ktérej stronie klatki piersiowej. Od tego
czasu ma sklonno$é do przeziebien. Odkad pamieta, zawrsze miat

niezyt i niedrozno$¢ nosa.
I<yc. 2
Czasami kaszlat, odkrztuszajgc skape ilosci $luzowo-ropnej
plwociny, kilkakrotnie ze $ladem zywo-czerwonej krwi. Miewat
stany podgoraczkowe i kiucie po prawej stronie klatki piersio-

rozpoznano po przesSwietleniu klatki pier-
gruzlice piuc. Od tego czasu

wej. W 17 roku zycia
siowej promieniami Roentgena
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w miare nasilania sie objawéw leczy! sie. Przed rokiem przez
kilka tygodni leczenie sanatoryjne. Obecnosci pratkéw Kocha
w preparatach z plwociny nigdy nie wykazano.

Obecnie poza niezytem nosa czuje sie do$¢ dobrze.

Zgtasza sie dla kontroli, celem stwierdzenia, czy ma. sie sta-
ra¢ o leczenie sanatoryjne. Stan obecny z dnia 25. XI. 1938 r.

Klatka piersiowa: Budowa silna, odzywienie bardzo dobre.
Wypuk w gérze po prawej, jawny, z odcieniem bebenkowym,
ponizej i po stronie lewej jawny. Dolna granica po prawej sta-
biej ruchoma. Drzenie gtosowe po stronie prawej wzmozone.

Przystuchem po stronie prawej — wdech wybitnie szorstki,
wydech przedtuzony, wr gbérze przerywany.

Wynik badania Rtg. (prze$wietlenie i zdjecie) ryc. 1 i 3.

Przepona nieco wyzej ustawiona, po stronie prawej stabiej
ruchoma. Zrost w Kkacie przeponow'0O-zebrowym prawym. Pole
ptucne prawe w cato$ci nieco wezsze. Przeciggniecie cienia $rod-
kowego i tchawicy na strone prawg. Pole piucne prawe w goér-
nej i S$rodkowej czeSci jasniejsze i pozbawione prawidtowego
rysunku, wykazuje cienkie, ostro konturowane, pasniowatc,
obraczkowe cienie, czesciowo pokrywajgce sie i krzyzujgce sie
ze soba, a ograniczajace réznych rozmiaréw przejasnienia
od wielko$ci orzecha laskowego do wielkosci jaja kurze-
go. Utworzona w ten spos6b siatka jest znacznie grubsza i po-
siada mniejsze oka przywnekowo i w miejscu odpowiadajacym
podstawie ptata goérnego prawego. W dolnej czesci pola ptucne-

go prawego wzmozenie promieniowania cienia wneki. Pole ptuc-
ne lewe bez zmian. K —. OB: 2 mm/godz.

Przyktad Il

Chora H. E., lat 48, pracownica introligatorska. Lp. Kkarty
Przychodni: 177/33.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. W drugim roku zycia

przebyta odre, od tego czasu sktonno$¢ do przeziebien.

W 13 roku zycia zapalenie ptuc, nie wie po ktorej stronie.

Przed 12 laty lewostronne wysiekowe zapalenia optucnej.
Od dziecinstwa czasami wystepujace stany podgorgczkowe, ka-
szel z odkrztuszaniem miernej ilosci $luzowo-ropnej plwociny,
kilkakrotnie ze $ladem krwi. Od 9 lat zarejestrowana i leczona
w Przychodni Przeciwgruzliczej swojego rejonu jako chora na
gruzlice.

Ryc. 3

Rozpoznanie Kkliniczne: Phtisis fibro-ulcerosa consumptiva sin.
Adhaesiones plew. sin. Astlwnia. Przez caty czas obserwacji
utrzymywat sie ten sam stan podmiotowy i przedmiotowy. Ra-
diologicznie  zmiany  .wloéknisto-w rzodziejgce” piuca lewego.
Przystuchem liczne rzezenia i $wisty po tej stronie klatki pier-
siowej. Obecnosci pratkéw Kocha w preparatach z plwociny nigdy
nie wykazano. Odczyn Biernackiego nie przekraczat nigdy
14 mm/godz.

Stan z dnia 7. XII. 1938 r.

Skargi na béle i uczucie dretwienia w lewym ramieniu. Stan
przedmiotowy jak poprzednio.

Opis zdjecia i przeSwietlenia Klatki
Roentgena (ryc. 2 i 4).

Nieznaczne zgrubienie optucnej szczytu prawego. Pole ptuc-
ne lewe w catosci nieco wezsze: cien $rodkowy przeciggniety
na strone lewa. Zrosty przeponowo-zebrowe lewostronne. W ca-
tym piacie gérnym lewym liczne cienkie pasemka, intensywne
zageszczenia utozone czeSciowo wyraznie w cienie obraczko-

piersiowej promieniami
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wate, zresztg za$ tworzace siatke, w ktorej okach widaé prze-
jasnienia. Wieksze i o grubszych konturach przejasnienia zaj-
mujg podstawe ptata gérnego, zwiaszcza w czeSci prrywneko-
wej.
Rozpoznanie:

Ptuco drobnotorbielowate ptata goérnego lewe-

go. Rektrakcja pola ptucnego lewego, zrosty przeponowo-zebro-
we lewostronne. K. —. OB: 6 mm/godz.
Ryc. 4

Ocena przypadkéw nie wjynaga w $wietle poprzednich wy-
wodéw szczegdtowego omoéwienia. W obu mamy do czynienia
z ptucem torbielowatym, otwartym, zakazonym, jednak w okre-
sie nie dajacym jeszcze powazniejszych objawéw chorobowych.
Nie jesteSmy natomiast w stanie na podstawie naszych danych

rozstrzygna¢, czy sa to przypadki pluc torbielowatych wro-
dzonych, czy tez nabytych.

PiSmiennictwo

Bonuiger M.: Beitr. Tbk. 80. 1932. — Braunbehrens
H i Pilch D.: R6ntgenprax. 1937. — Canigiani Thomas:
Rontgenpraxis. 1931. — Chodkowski K. Medycyna. 1936. —
Daniel C. i Jezsovics U.: Beitr. Tbk. 80. 1932. — De-
ring-0 SSowsk a Kr.: Gruzlica. 1937. — Glass B.: Prze-
glad Radiolog. T. X. i XI. 1936. — Urawitz: Yircli. Arch.
82. 217, 1831 (przyt. Kowohl). — Herms J i Mumme C.:
Beitr. Klin. Tbk. 76. 1931. — Jochweds B.: Medycyna.
1936. — Kartagener M.: Beitr. Klin. T'bk. 83. 1933; Beitr.
Klin. Thk. 84. 1934. — Kartagener M i Hor bacher A.:
Beitr. Klin. Tbhk. T. 87. 1935, — Kartagener M i Ullrich
K.: Beitr. Klin. Tbhk. T. 8. — Kayser-Petersen J.: Erg.
d. Ges. Thk. f. B. VIII. 1937. —a Klemperer F. i Ahlen-
stiei R.: Erg. d. Ges. Thk. f. B. I. 1930. — Kowoh!l Franz:

Krankheitsverlauf und Diagnose angeborener Bronchiectasien an
Hand eines roéntgenologisch diagnostizierten Falles kongeuitaler
Bronchiectasien in Form einer ausgedehnten Wabenlunge. Wroc-
taw. 1936. — Kuli I'ma nn F.: Fortschr. Réntgenstr. 52. 1935. —s
Landa u A i Deloff I.: Pol. Gaz. Lek. 1938. — Lenk R::
Réntgendiagnostik der intrathorakalen Tumoren und ilire Diffe-
rentialdiagnose. J. Springer. 1929. — Mar golisowa M
i Reiterowski H.: Przypadek olbrzymiej torbieli ptucnej
u dziewczynki 12-letniej (pneumatoccle). — Neisser: Z f
klin. Med. 1901 (przyt. Kowohl). — Nolte F. A.: Erg. inn.
Med. 52. 1937; Fortschr. Réntgenstr. 55. 1937. — Orzecznictwo
lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu spotecznym. Praca zbio-
rowa pod red. dra Stan. RudzifAskiego. Instytut Spr. Spotecz-
nych. 1938. — Ostrowski T. i Bross W.: Pol. Gaz. Lek.
1937. — Ruokensteiner E. i H6rtnagi H.: Fortschr.
Réntgenstr. 50. 1934. — Sclienck S. Q.. Arch. int. Med. 60.
1937. — Schieber: Medycyna 1936. — Sergent E.: Explo-
ration radiologigue de Iappareil respiratoire. 1931. — Sieni s FlL:
Beitr. Tbhk. 80. 1932. — Simon O. Blumenberg W.: Bei-
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trag zur Entstehung der Bronchiectasien und Tuberkulose. —
Simon-Redeker: Praktisches Lelirbucli der Kindertuberku-
lose. 1931). — Szreder WI. i Ltanie wska K.. Medycyna.
1937. —= Weiss: Eortschr. Rbntgenstr. 50. 1934. — Zdansky
E.: Mitt. Ges. inn. Med. Wien. 33. 1934. — Zdansky E.:
Rontgenpraxis. 7. 1935. — Zeyland: Nowiny Lek. 1938; No-
winy Lek. 1937.

Stanistaw MACZEWSK1 Lwow

Mniej znane 7zrédia zakazenia w zaktadzie potozniczym

Z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego Panstwowego

Powszechnego we Lwowie

Szpitala

Podstawg racjonalnej organizacji pracy w zaktadzie potoz-
niczym jest zapobieganie zakazeniu, pojete w znaczeniu jak naj-
szerszym. Zasada ta, obowigzujagca od czas6w Semme 1w e i-
sa Listera i in. do chwili obecnej nie utracita nic ze swej
aktualno$ci i znaczenia.

Akcja zapobiegawcza w odpowiednio prowadzonych zakta-
dach potozniczych w chwili obecnej doprowadzona zostata nie-
omal do doskonatosci. Dlatego tez $miertelno$¢ i chorobliwosé
wskutek gorgczki potogowej po porodach odbytych w zakta-

dzie potozniczym w ostatnich latach jest bardzo mata i z roku
na rok sic obniza.
Jak dtugo nie znajdziemy.$rodka zapobiegawczego lub lecz-

niczego przeciw gorgczce potogowej, tak dtugo w zasadach
obecnej organizacji potoznictwa zaktadowego nic sic zmienié
nie moze, przeciwnie zasady zapobiegania beda nadal udosko-
nalane, aby usung¢ wszelkie mozliwe Zzrodia zakazenia.

W ostatnich kilku latach autorowie amerykanscy i angiel-

scy zwrécili uwage na role i znaczenie zakazenia kropelkowego
w potoznictwie. Zrédiem tego zakazenia mogg by¢ drogi odde-
chowe i jama ustna.

Rzecz naturalna, iz obecno$¢ zarazkéw w jamie ustnej lub
nosowej jeszcze nie oznacza mozliwosci zakazenia os6b dru-
gich, jednak w pewnych sprzyjajacych warunkach z tego Zré-
dta moze nastgpi¢ zakazenie. Odegra tu role jako$¢ flory bak-
teryjnej danego osobnika. '

Nie ulega zadnej watpliwos$ci, iz droga zakazenia kropelko-
wego w warunkach sprzyjajacych ulec moga zakazeniu rece,
instrumenty, materiat opatrunkowy, pole operacyjne, rany
otwarte, nie moéwigc juz o zakazeniu bezpo$rednim otaczaja-
cych oséb.

Niektérzy badacze klinicy$ci wykazali w nosie i gardle o0s6b
rodzacych na sali porodowej iancuszkowce w 40%; znacznie
czeSciej stwierdzono zarazki chorobotwércze w jamie ustnej
niz w ‘'nosie. Stwierdzono tafAcuszkowca hemolitycznego w kro-
plach $liny i wydzielinie nosa u os6b asystujgcych przy poro-
dzie, pielegnujacych potoznice i noworodki.

Bardzo interesujgce i cenne byly badania L ansfild,
ktéra wyodrebnita kilka grup tahAcuszkowca hemolitycznego,
roznych z punktu widzenia biologicznych wtasnosci zarazka
i wykazata réwnoczesnie, ze wiasnie lafcuszkowce pewnej
grupy, wywotujace najbardziej ciezkie zakazenia potogowe,
mozna byto znalezé w gardle oséb, pracujacych na sali poro-
dowej.

Wyniki badahn  bakteriologicznych przeprowadzone przez
wielu klinicystéw, jak rdédwniez gruntowna analiza przypadkow
zakazen potogowych w. zaktadach potozniczych, potwierdzaja
w catej rozciggtosci ten fakt, ze i w potoznictwie zakazenie
droga kropelkowa jest rzeczg realng.

U nas sprawa zakazenia kropelkowego w potoznictwie od
dawien dawna jest brana pod uwage, jednak w chwili obecnej
nie jest oma moze powszechnie traktowana tak rygorystycznie,
jakto spotyka sie na zachodzie.

Wychodzac z tego zatozenia, iz zakazenie droga kropelko-
wa jest sprawag realng — nalezy odpowiednio zorganizowaé
prace na oddziale potozniczym i ginekologicznym, aby temu za-
kazeniu zapobiec.

Przed tym zakazeniem, jak wiadomo, w znacznym stopniu
chroni maska. Maske zatem winni nosi¢ wszyscy pracujacy na
sali porodowej, w masce potozna ma odbiera¢ pordéd, w masce
winien lekarz przeprowadza¢ wszystkie operacje potoznicze.

Takie postepowanie winno by¢ zasadg w pracy na oddziale
potozniczym i powinno przenikngé do wszystkich szpitali pro-
wincjonalnych, jak réwniez do praktyki prywatnej, gdyz w za-
ktadach klinicznych i niektérych szpitalach zasady te sg za-
zwyczaj przestrzegane.
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Nie mozna sobie obecnie wyobrazi¢ pracy pielegniarek bez
masek na salach noworodkéw, gdyz, jak wiemy, noworodki sg
zupetnie bezradne wobec zakazenia z drég oddechowych os6b
otaczajgcych. ROwniez matka karmigca powinna ubra¢ maske
podczas karmienia, nawet wtedy, jezeli jest zupeinie zdrowa.

Na salach operacyjnych nie tylko zespdt operacyjny, lecz
personel pomocniczy i widzowie powinni przebywaé¢ w maskach.
Aby ustrzec sie przed zakazeniem Kkropelkowym w czasie wy-
konywania operacji albo zmniejszy¢é mozliwo$¢ zakazenia ta
droga do minimum, nalezy operowa¢ milczaco, rozmawia¢ z oto-
czeniem tylko szeptem, nawet w masce bardzo szczelnej.

Zarazki wydalone z jamyustnej lub nosa zanieczyszczajg
sale porodowg. Dlatego tez, gdzie tylko jest to mozliwe, po-
winny by¢é dwie sale porodowe dla rodzacych czystych. Pra-
cujac na jjrzemian w tych salach, mozna bedzie je utrzymacd
w dobrym stanie.

W powszechnym wuzyciu byty do niedawna maski, sktada-
jace sie z dwoch kawatkéw gazy. Maski takie, jak sie okazato,
sg mato szczelne.

Proponowano najrozmaitsze odmiany masek; pomiedzy dwa
kawatki gazy wktadano wate,ptétno; w ‘'niektérych zaktadach
wprowadzono maski, ochraniajagce tylko jame ustng i nos.

Najlepsza maska bedzie taka, przez ktérg nie przedostang
sie wydzieliny z jamy ustnej lub nosowej, a ktéra rédwnocze-
$nie nie uposledzi oddychania i w ktérej mozna bedzie praco-
waé wygodnie przez czas diuzszy.

Te zalety posiada¢ ma maska

z gazy, pokrywajgca calg

gtowe; miedzy platami gazy umieszcza sie kawatek celofanu,
pokrywajagcego jame wustng i nos. Maski te dajg sie sterylizo-
waé; sg one stosowane w wielu klinikach i zaktadach potozni-

czych na zachodzie. Maski te widziatem teraz w Klinice Pot.-
Gin. w Krakowie.

Na oddziale uzywamy masek z gazy, pomiedzy ptatami kto6-
rej znajduje sie kawatek cienkiego ptotna, ktére przykrywa ja-
me ustng i nos. Bardzo dobre sg réwniez maski z cienkiego
ptétna. tatwo je praé i sterylizowaé. W duzych zaktadach po-
tozniczych, w ktérych pracuje wielu lekarzy, pielegniarek, po-
toznych i postugaczek. gdzie kontrola stanu gardta i jamy ust-
nej jest niezwykle wutrudniona i klopotliwa, praca bez masek
jest niebezpieczna. Roéwniez w zaktadach dydaktycznych, jak
np. w szkole potoznych maski winny by¢ bezwarunkowo wpro-
wadzone.

W Szkole Potoznych we Lwowie,
to 100 uczennic, przed kazdym dyzurem na sali porodowej, po-
togowej i sali noworodkdédw, specjalnie przydzielony lekarz ba-
da codziennie uczennicom gardta. Stwierdzono, iz w pewnych
porach roku ponad 10% uczennic ma naloty na migdatkach,
cierpi na ostre zapalenie biony $luzowej gardta, nieomal poto-
wa choruje na niezyt nosa.

Tylko znikoma ilo$¢ uczennic posiada uzebienie w dobrym
stanie; dlatego tez od szeregu lat wszystkie bez wyjatku uczen-
mice musza podda¢ sie leczeniu zebéw w Kilinice Stomatologicz-
nej U. J. K. Dopiero po otrzymaniu $wiadectwa o skonczonym
leczeniu, dopuszczamy je do pracy zawodowej.

W zaktadach potozniczych $rodki zapobiegawcze przeciw
zakazeniu kropelkowemu powinny byé stosowane rygorystycz-
nie.

do ktérej uczeszcza oko-

Nowe srodki lecznicze

Dr med. Juliusz BURAWSKI. Ordynator Oddziatu Warszawa

Uwagi w sprawie zaburzen nerwéw obwodowych pod wptywem
Ulironu

Z Oddziatu Skérno-Wenerycznego 1 Szpitala Okregowego
im. Marszatka Pitsudskiego w Warszawie
Kierownik naukowy: Dr med. Marian Wowkonowicz

Lecznictwo we wszystkich dziatach medycyny w ciggu ostat-
nich kilku lat zostato wzbogacone przez $rodki chemoterapeu-
tyczne. Wyniki lecznicze osiggniete preparatami tego typu w scho-
rzeniach wywotanych przez paciorkowce, gronkowce oraz przez
drobnoustroje im podobne sa niezaprzeczalne. Obecnie rozwa-
za sie w licznych pracach doswiadczalnych i klinicznych gtéwnie
temat ubocznych dziatan preparatow sulfoamidowych oraz ta-
kich metod dawkowania, ktére by pozwalalty unikng¢ ujemnych
skutkéw ich toksycznosci. Wszelkie prace z zakresu kazuistyki
powiktan w leczeniu chemoterapeutycznym interesowa¢ muszg
lekarzy praktykéw wszystkich specjalnosci; caty jednak sze-
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reg przyczyn sktada sie na to, ze przede wszystkim interesuja
one wenerologéw, a to dlatego, ze zastosowanie tych prepara-
tow w leczeniu rzezaczki zyskuje sobie coraz wigcej zwolen-
nikéw; ponadto wenerolodzy rozporzadzajg znacznie liczniejszym
materiatem klinicznym, niz lekarze innych specjalnosSci. Tym
bardziej wenerologéw musi interesowa¢ kazuistyka powikian le-
czenia preparatem Uliron, gdyz preparat ten, jakkolwiek dzia-
tajacy przeciwko gronkowcom, rozgtos swdj zyskat dzieki sku-
tecznosci w leczeniu rzezgczki. Dlatego tez w zwigzku z pracg
dra Juliana Swigtkiewicza (Pol. Gaz. Lek. Nr 9, 1939:
Pulyneuritis ;i polyneuromyositis jako nastepstwo leczniczego sto-

sowania Ulironn przeciw rzezaczce), chciatbym poda¢ nastepu-
jace uwagi.

Autor opisuje cztery przypadki powiktan ze strony nerwéw
obwodowych, wywotanych na skutek leczenia rzezaczki Uliro-
nem. W tym miejscu nalezatlo by jak najbardziej podkresli¢
warto$§¢ wyzej wspomnianej pracy i korzy$ci praktyczne, jakie

moga osiggnaé ci wszyscy, ktérych praca ta ostrzeze przed zbyt
pochopnym dawkowaniem tego, skadingd pozytecznego, prepa-
ratu. Sadze jednak, ze nalezalo by bardziej jaskrawo uwypukli¢
pewne fakty w opisanych przez autora spostrzezeniach Kklinicz-
nych. Zgodnie z zastrzezeniami samego autora co do przypad-
ku nr 3, w ktérym etiologia zaburzern nerwowych nie jest jasna
(chory przechodzit grype i to, by¢ moze, bylo przyczyng tych
zaburzed) rozwazymy tylko pozostate trzy przypadki.

Chory pierwszy zazywa w ciggu 60 dni po 15 g Ulironu
dziennie, czyli w sumie 90 g, chory drugi ,zjada" 7 razy po
10 g preparatu w dawce po 3 g dziennie, chory czwarty uzywa
Ulironu. przez dwa miesigce (z przerwa dwéch dni) po 3 g
dziennie. I1lo$¢ zuzytego preparatu i sposoby dawkowania sa
w tak razacej sprzeczno$ci z ogdlnymi zasadami leczenia rze-
zaczki Ulironem, ze, jezeliby chodzito o te trzy przypadki, to
niewatpliwie te biedy lecznicze w zupetnosci ttumaczytyby ciez-
kie powiktania, wywotane w tych przypadkach. Jednak nie na-
lezy wszystkich tych zjawisk zbytnio upraszczaé¢, a w zadnym
wypadku nie nalezy z takich spostrzezeA wysnuwaé wnioskéw
0 toksycznos$ci preparatu.

Zjawiska te sa bardzo ztozone; w gre wschodzag wtasciwosci
osobnicze chorego, wtasciwosci preparatu, wysoko$¢ dawki, spo-
s6b wchtaniania preparatu przez organizm, zaburzenia gospo-
darki witaminy Bi przy leczeniu Ulironem, a wreszcie praca
fizyczna w warunkach zmniejszenia ilosci witaminy Bi w orga-
nizmie. Wszystkie te czynniki majg swoje znaczenie i nalezy
kazdemu z nich wyznaczy¢ witasciwg role.

Ze tak sie sprawy majg, dowodza badania doswiadczalne:

Badania Eugelhardta i Birkenmeier‘a przeprowa-
dzone na gotebiach, u ktérych najtatwiej mozna wywotaé za-
burzenia nerwowe, wykazaty, ze ptaki doskonale znoszg Uliron
nawet w duzych dawkach, jezeli je pozostawimy w spokoju;
zmuszone jednak do pracy miesniowej, przy tych samych daw-
kach wykazuja szereg zaburzein nerwowych.

Badania pracowniane Hiillstrunga ucza, ze w czasie
uzywania Ulironu nastepuje wzmozone zuzycie witaminy Bi, co
doprowadza ustr6j do zubozenia organizmu w te witamine.

Badania Fe lke‘go, Dalken‘a, Kiihnaua, Schreuss-‘
1 Gerller‘a dotyczace poziomu Ulironu we krwi oraz wyda-
lania go z organizmu wykazuja, ze jakkolwiek jest potrzebny
pewien poziom Ulironu we krwi, azeby uzyska¢ wyniki lecz-
nicze, to jednak poziom ten dochodzi do pewnego maksimum,
ktérego mimo podwyzszenia dawki nie przekracza (nadmiar Uli-
ronu jest wydalany).

Badania, dotyczace wydalania Ulironu, wykazujg, ze po 7
dniach w moczu juz go me mozna wykryg¢.
Tych Kkilka teoretycznych danych pozwolitem sobie tutaj

przytoczyé, gdyz majg one duze znaczenie praktyczne.

Waznym czynnikiem w leczeniu chemoterapeutycznym Uliro-
nem (précz wysokosci dawki, odpowiednio dtugich przerw po-
miedzy poszczeg6lnymi leczeniami) jest zwrdcenie uwagi na ko-
nieczno$¢ unikania wiekszych wysitkéw fizycznych w czasie i po

ukonczeniu leczenia Ulironem, na co zwracajg uwage Wwszyscy
autorzy; nadto nalezy wyrdwnaé¢ bilans witaminy Bi po lecze-
niu Ulironem lub w przerwach pomiedzy poszczeg6lnymi okre-
sami leczenia.

Autor (dr Swigtkiewicz) w pracy swojej ten czynnik
pomija zupetnym milczeniem, jakkolwiek ma on istotne znacze-
nie dla wytlumaczenia powstawania zaburzeri nerwowych. Daw-
kowanie Ulironu nalezy oprze¢ na badaniach, dotyczacych po-
ziomu tego preparatu we krwi oraz jego wydalania, tzn. nalezy
podawaé¢ dawki do$¢ duze w Kkrdotkim okresie czasu, a przerwy
miedzy leczeniem robi¢ nie mniejsze, niz 7 dni.

W naszym Oddziale stosujemy krétkie leczenia trzydniowe,
VM ciagu ktérych chory otrzymuje 12 g preparatu. Jezeli nie uzy-
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leczniczego, nastepne dawki clrory otrzymuje
Jezeli jest znowu brak wyniku leczni-
leczenia Ulironem, a tylko w wyjat-
leczenie trzecie. Nie chciatbym
rozwodzi¢ sie nad wynikami le-
czenia Ulironem, gdyz bedzie to tematem pracy dra Mariana
Wowkonowicza, ktéora ukaze sie w najblizszym czasie
w druku, za jego jednak zezwoleniem przytocze kilka liczb, kt6-
re wskaza, ze leczenie Ulironem moze da¢ dobre wyniki. Praca
obejmuje w swej cze$ci klinicznej okoto 400 przypadkéw leczo-
nych Ulironem w naszym oddziale, a w tej liczbie byto tylko
jedno powiktanie ze strony nerwéw obwodowych z przebiegiem
uporczywym, jednak dos$¢ lekkim (neuritis n. peronei).

Innych ciezszych powiktad nie widzieliSmy. Zaznaczy¢
nalezy, ze powiktanie to zdarzyto sie w tym czasie, gdy na
oddziale stosowano przy leczeniu dawke 20 g; p6zniej, gdy sto-
sowaliSmy 12 g, zadnych powiktan nie widzieliSmy. Moje o0so-
biste doswiadczenie, dotyczace chorych ambulatoryjnych, ko-
rzystajagcych z M. P. Lek. dla pracownikébw miasta st
Warszawy, a byto ich okoto 200, wykazuje, ze przy po-

skujemy wyniku
dopiero po 7—10 dniach.
czego, to odstepuje sie od
kowych przypadkach stosujemy
w tym miejscu zbyt szeroko

dobnym, lecz tylko nieco ostrozniejszym dawkowaniu (10 g na
dawke) nie spotyka sie ciezszych powiktan. Jest niewatpliwe,
ze poszczeg6lne oddziaty dla choréb wenerycznych i kliniki

maja swoje metody podawania tego preparatu, jest jednak rze-
czg pewna, ze sposOb dawkowania, przytoczony w 3 opisanych
przez dra Swigtkiewicza przypadkach jest lekkomy$iny.
W zwigzku z tym nasuwa sie jeszcze jedna uwaga. Autor (dr

Swigtkiewicz) stusznie podkreéla, ze sprzedawanie pre-
paratu Uliron powinno sie odbywac¢ tylko za receptg lekarza.
Mam wrazenie, ze utarta formutka ,Wydaje sie tylko z prze-
pisu lekarza" pozostaje jedynie poboznym zyczeniem i nie jest
przestrzegana. Dlatego tez sadze, ze przypadki ‘'opisywane nie
sg ofiarami niedoswiadczen lekarza, lecz ofiarami samolecznic-
twa, ktére w tej dziedzinie choréb, w zwigzku z pojawieniem

sie nowych preparatow przyjmuje coraz wieksze rozmiary; dla-
tego uwazam, ze w tym kierunku powinny by¢é wydane jak naj-
bardziej surowe zarzadzenia administracyjne.

PiSmiennictwo

1) Engelhard t i Birkenmeier: Klin. Wsclir. Nr 38

1938. — 2) Felke H.: I). Med. Woch. Nr 37. 1937. — 3) Fe &
ke H.: Miinch. Med. Woch. Nr47. 1937. — 4) Gertler W.:

Klin. Woch. Nr40. 1938. — 5)Hiillstrung IL: Klin. Woch.
Nr 43. 1938. — 6) Hiillstrung H i Krause F.: Deutsche
Med. Woch. Nr 4. 1938. — 7) Hiillstrung H i Krause F.:
Deutsche Med. Woch. Nr 34, 1938. — 8) Kiilinau W. W,

Klin. Woch. Nr35 1938. — 9 Marguardt F.: Klin. Woch.
Nr 43. 1938. — 10)Schreuss H, Hiillstrung H. i No-rd-
meyer J: Klin. Woch. Nr 17. 1938. — 11) Dollken H.:

Derm. Woch. Nr 34. 1938.

Bibliografia

Artykuty oryginalne w czasopismach
Pismiennictwo polskie

Gazeta Lekarska Slasku Polskiego. Z. 2. 1939. Popiotek
F.: Choroby zakazne na Slasku Cieszyfiskim w dawnych cza-
sach. — Koémiderski S. M.: Wpltyw desoksycholanu sodo-
wego na pateczki odmienca zwyktego. — 2 iginu ud J.: Pre-
parat sporyszowy ,Pansecal”.

Medycyna. Nr 8 1939. Mirko wski W. i Wittman K.
Mikroflora szyi macicy w porodzie i.w potogu. — ZwoliAski

T.: Mieéniak zotadka, rozpoznany i operowany jako torbielak
jajnika. — Kowalski E.: Leczenie nadczynno$ci tarczycy
dwujodotyrozyng. — lwan ter J.: Niezwykty przypadek pot-
kniecia mnogich ciat obcych. — Gelbardéwna A.: Pa-
daczka.

Lekarz Polski. Nr 4. 1939. Kacprzak M.: Medycyna za-

pobiegawcza na wsi (ze szczeg6lnym uwzglednieniem ostrych
choréb zakaznych i spotecznych) (dok.). — Babecki J.: Za-
gadnienie reformy studiéw lekarskich w Polsce (dok.). — Kor-

sak 1: Aktualne zagadnienia higieny szkolnej w Polsce — w ze-
stawieniu ze Szwajcaria. — Szymanski: Czy ubezpieczal-
nia powinna robi¢ propagande swej dziatalnosci.

Medycyna Praktyczna. Z. 7. 1939." Kartowska M.: Zna-
czenie badania katu w praktyce codziennej. — Boczko wski
E.: Leczenie szpitalne w ubezpieczeniach spotecznych.
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Zycie Lekarskie. Nr 9. 1939. tukaszczyk Fr'. Co nam Ogodlna  elektrokardiografia  (Allgemeine  Flektrokardiogra-
dat Tydzien Przeciwrakowy. — Rudolf Z.. Technika sani- phie). E. KOCH. 4 wyd. Str. 43. Rycin 41. Wyd. Th. Steinkopff.

tarna w Polsce w okresie 1918—1938. — Ortowski E.: Za-

gadnienie niewidomych w Polsce. — Dudzinski J.: Drogi
rozwoju przemystu kosmetycznego w Polsce. — Papierkow-
ski J.: Renesans lwonieza-Zdroju.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 16. 1939. Szour
M.: Préba leczenia dychawicy oskrzelowej $rédzylnymi wstrzy-
kiwaniami alkoholu etylowego (dok.). — Binder Z i Silber

W.: Uproszczony
Merenlender J.:

spos6b bezposredniego przetaczania krwi. —
Co powinien lekarz praktyk wiedzie¢ o le-
czeniu wazniejszych schorzen skérnych i wenerycznych. VI
Leczenie pecherzycy. — Lewin son A.: Dwa przypadki za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych wyleczone antystreptyna. —
Higier H.. Z dziejow etyki wérod lekarzy-Zydéw wczesnego
i poznego $redniowiecza. — Rudzinska E.: Opieka catkowi-
ta nad dzieémi i miodzieza.

Chirurg Polski. Nr 4. 1939. Kessel
téw i utrudnienie protezowania. — Slaski T.:
czotu krokowego.

Nowiny Lekarskie. Z. 8 1939. Glinski J.:

K.: Wadliwosci kiku-
Kamienie gru-

12 lat stosowa-

nia genophysiny (1926—1938). — S kalmowski T.: Zaburze-
nia zotadkowm-jelitowe a schorzenia licha w wieku niemowle-
cym. — Wolny A. Pekniecia i krwiaki $rdédScienne tetnicy

Orzecznictwo lekarskie.
Nr 5 1939, Szulc G.:

gtéwnej. — Bednarek F.:

Lekarz Wojskowy. T. XXXIII. Zy-

wienie sportowca. — Lewicki A.: Kilka uwag w sprawie ser-
ca sportowego. — Madey J.. Cele lotniczych kursé6w narciar-
skich a urazowo$¢ z nimi zwigzana. — Zanitynski E.r

Wptyw obnizonego ci$nienia atmosferycznego na uktad nerwo-
wy. — Sottysik R i Bukowy A. Cigza mnoga ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem obrazu radiologicznego. — Deka Z.:
Metody lokalizacji ciat obcych. — Szulc G.: Reforma studiow
lekarskich w Niemczech. — Jakdbkiewicz J.: Pracownia
badania szczuré6w w Gdyni. — Brzezinski S.: Przygotowy-
wanie, badanie i przechowywanie roztworéw iniekcyjnych.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych Z. 4. 1939.

Prasa Lekarska. Nr 70. 1939. Gundel M.: O rézniczkowa-
niu typoéw bakterii i jego znaczeniu dla lekarzy i klinik. —
Birzowski E.: Lekarz-praktyk a nowe prady w medycynie.

Therapia Nova. Nr 4. 1939. Brylinski A.: Zahamowanie
rozwoju raka w ustroju ludzkim. Empiryczna metoda leczenia. —
Heryng P.: Leczenie zapalenia ptatowego pluc. — Peret W.:
Zaburzenia miesigczkowania w przebiegu choréb wewnetrznych.

Przeglad Akuszeryjny. Nr 2. 1939.

Oceny

Zywotne zagadnienia tv dziedzinie krazenia (Aktuelle Kreis-

laufiragcn). XIV kurs uzupetniajacy w Nauheim, wrzesien 1938.
Wyd. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk. 1938. Str. 169. Rycin 81.
Cena: 7.50 RM.

Ostatni  kurs wuzupetniajgcy w Nauheim objat rozmaite te-

maty z zakresu fizjologii i patologii, jak i lecznictwa w scho-
rzeniach narzadu krazenia. Jak co roku, wyktady znalazty wy-
raz w zbiorowym wydawnictwie pod powyzszym tytutem.

Cztery pierwsze wyktady zajmujg sie tematami wiecej
teoretycznymi, a zostaty opracowane przez Ph. Broemser a
E. Kocha, N. Hoc hreina i W. Weitza. W dalszych, ma-
jacych charakter kliniczno-praktyczny E. Kirch omawia roz-
wdéj i postacie rozszerzenia i przerostu serca, E. Edens lecze-
nie niemiarowo$ci ruchéw serca, przy czym przypomina zna-
ne kazdemu kardiologowi wskazéwki lecznicze, ilustrujagc swoj
wyktad szczegdtowymi historiami choréb. Dwie dalsze prace
zajmujg sie znaczeniem narzagdu Kkrazenia w schorzeniach chi-
rurgicznych. H. Bohnenkampf szczegétowo omawia wska-
zania operacyjnego leczenia chorych, dotknietych schorzeniami
narzagdu krazenia. Znalazto tu uwzglednienie operacyjne lecze-
nie wad sercowych, przewlektych spraw osierdziowych i scho-
rzen naczyniowych. Przedstawia H. B. réwniez wskazania i zna-
czenie lecznicze usuwania prawidtowej tarczycy w niewyrow-
nanych wadach serca i dusznicy bolesnej. Znaczenie praktycz-
ne ma praca W. Kellera o zachowaniu sie krazenia u dzieci.
Dalsze przyczynki znajdziemy w wyktadach H. Weizsacke-
ra, W. Pfuhla, W. Bolime i A Webera. Zbyt krotko
wypadto omoéwienie leczenia dietetycznego chorych na serce
przez H. Eppingera.

M. Franke (Lwow).

Drezno-Lipsk 1939. Cena: 2,25 RM.

Jak w poprzednich wydaniach, ktére byty juz omawiane
w latach ubiegtych, czytelnik znajdzie bardzo jasno i szcze-
goétowo przedstawione podstawy elektrokardiografu klinicznej.
Zwtaszcza praktycznie wazng jest cze$¢, w Kktérej autor oma-
wia odchylenia od obrazéw prawidtowych krzywej EKG i zwig-
zek ich z zaburzeniami, toczacymi sie w mie$niu sercowym.
W osobnym ustepie E. Koc h-Momm przedstawia analize
krzywych EKG.

W powyzszej broszurze
z6wki do zrozumienia i oceny wartosci
czonych mu przez specjalne pracownie,
daniami. *

lekarz praktyczny znajdzie wska-
krzywych EKG dostar-
zajmujgce sie tymi ba-

AL Franke (Lwoéw).

Prace praktyczne i pokazy z farmakodynamii (Travaux pra-
tittues et demonstrutions de Pharmucodynamie). L. DAUTRE-
BANDE, E. PH1L1POT, F. NOGAREDE et R. CHARL1ER. Mas-
son et Cie, Paris, 1938. Str. 134. 56 krzywych.

Profesor L. Dautrebande i jego wspdtpracownicy ze-
brali w niewielkiej ksigzce wiadomos$ci praktyczne z dziedziny
dziatania najbardziej typowych substancyj leczniczych na ustroj

zwierzecy. Autorowie przedstawili klasyczne <¢wiczenia i de-
monstracje laboratoryjne, ktdre wykonywali na zimno- i ciepto-
krwistych.

W duzej mierze uwzgledniajag autorowie doswiadczenia na

narzadach wyosobnionych i notujg za pomocg krzywych wyniki
dziatania farmakodynamicznego i toksycznego stosowanych le-
kow'. Ksigzka autoréw belgijskich ma przede wszystkim znacze-
nie dydaktyczne. Rozpoczyna jg rozdzial o technice dos$wiad-

czalnej, potem nastepuje opis $rodkéw majacych wptyw na od-
dychanie, a wiec opis dziatania $rodkéw pobudzajgcych oddy-
chanie i depresyjnych, wptyw COs, opis odruchéw powstajgcych

lotnych, $rodkéw dziatajgcych na serce
i $rodkéw znieczulajagcych og6lnych.
Osobny rozdzial tworzy opis techniki znieczulania gazowego
i miejscou'ych $rodkéw znieczulajagcych. Oddzielnie tez oma-
wiane jest badanie wptywu Srodkéw dziatajacych na uktad ner-
w'ow'y wegetatywmy, nerwy zwezajace | rozszerzajgce naczynia
krwionosne i wptyw na ruchy jelit. Dalej autorowie omawiajg
dziatanie synergetyczne lekéw, wptyw ciat toksycznych na uktad
sercowo-naczymiowy i wiokna miesne, na miesnie gtadkie (ma-
cica), S$rodki diuretyczne, antidotyzm. oznaczenie toksycznosci
arsenobenzendw, S$rodki przeciw robakom i wreszcie oksygeno-
terapie i karboterapie, ktére tworzg obszerny rozdziat z rysun-
kami i z oméwieniem techniki leczenia indywidualnego i zbio-
rowego — tlenem i CO*.

Opis oznaczania rdéznych ciat chemicznych i leczniczych, za-
konczony krétka charakterystyka najwazniejszych gazéw bojo-
wych, konhczy te pozyteczng prace.

przy wdychiwaniu ciat
i na naczynia krwionos$ne

Ksigzka Dautrebandea i wspotpracownikéw odznacza
sie jasnym i krotkim w'ykladem, praktycznym i metodycznym
ujeciem przedmiotu. Szczegélnie rozdzial o oksygeno i karbo-
terapii, ktére stanowig przedmiot specjalnego zainteresowania
i duzych kompetencji Daltlrebande‘a jest szczegblnie inte-
resujacy i pouczajacy.

Tre$¢ ksigzki wskazuje, jak nauka farmakologii doswiad-

czalnej w oparciu o fizjologiczne metody doswiadczalne wraz
z odpowiednim zuzytkowaniem ,odczynnikdéw biologicznych",
droga poznawania mechanizméw dziatania leczniczego i toksycz-
nego substancyj stosowanych jako lekéw, daje podstawe racjo-
nalnej i przyczynowej terapii.
W. Noskowski (Lwow).

FR1TZ LI1CKINT.

Stuttgart 1939, str.

Tyton i ustr6j (Tabak und Organismus).
Wyd. Hippokrates-Verlag Marguerdt et Cie,
1232.

Dwa byty powody,
nity go do wydania dzieta,

jak pisze autor na wstepie, ktére skito-
a mianowicie fakt, iz zagadnienie
palenia tytoniu nabrato znaczenia 1 to szczeg6lnie w ostatnich
latach, jako zagadnienie zdrowotne w ogéle, za§ w szczegdl-
nosci dla narodu niemieckiego. Po drugie chodzito autorowi o ze-
branie rozproszonego piSmiennictwa i oméwienie w jednym wy-
dawnictwie spraw'y tak waznej z punktu widzenia lekarskiego.
Przestanki wymienione we wstepie byty zatem powodem
tego, ze dzieto otrzymato charakter pracy nie tylko naukowo-
lekarskiej, ale i spotecznej.
Tres¢ tej obszernej ksigzki
na temat wiasciwosci botanicznych

stanowig rozwazania ogdlne
i chemicznych tytoniu oraz
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dziatania farmakologicznego nikotyny
dalej wiasnos$ci wchtaniania i dziatania toksykologicznego przy
zatruciu -ostrym i przewleklym, wreszcie zjawiska abstynencji,
warunki odzwyczajania sie itp.

W czes$ci szczeg6towej -omawia dr
kotyny na uktad nerwowy os$rodKowy, obwodowy, uktad ner-
wowy wegetatywny, narzady zmystowe, krew i krazenie, na-
rzad oddechowy, przewdd pokarmowy; gruczolty o tzwr wydzie-
laniu  wewnetrznym, narzagd moczowo piciowy, narzad ruchu
i skbre W ostatniej czesci ksigzki omawiane jest znaczenie ty-
toniu z punktu widzenia higieny rasy i zagadnien dziedziczenia
oraz w stosunku do choréb zakaznych, powstawania raka, awi-
taminoz, choréb alergicznych, chirurgicznych itd. Woreszcie
zwraca autor uw-age na znaczenie tytoniu w medycynie prze-
mystowej, gdzie gra on role nieposlednia przede wszystkim
w fabrykach tytoniu, jako czynnik dziatajg-cy szkodliwie na
ustréj cztowdeka. W koncu podkreslone jest znaczenie tytoniu
W orzecznictw ie ubezpieczeniowym, w sporcie, w szkole, w szpi-
talu, w we-iezieniacli i w medycynie weterynaryjnej. Autor po-
Swieca dos$¢ duzo miejsca podkre$leniu znaczenia tytoniu, jako
leku i to tytoniu jako takiego oraz nikotyny, ujmujac zagad-
nienie to w historycznym przegladzie i podaje -nawet najroz-
maitsze postacie leku, jf jakich tytoA i nikotyna miaty' zastoso-
wanie W najrozmaitszych cierpieniach.

i jej potaczen na ustrdj,

Lickint dziatanie ni-

Dzieto Lickinta, bardzo interesujagce i wszechstronnie
ujete, konczy rozdziat o propagandzie przeciw tytoniowej i to
ze wzgledéw gospodarczych i bezpieczenstwa, lekarskich, mo-

ralno-spolecziiych, religijnych i patriotycznych.

Bardzo obfite piSmiennictwa zamyka tre$¢ dziela.

Ksigzka dra Lickinta jest obecnie najbardziej wyczerpu-
jacag praca na temat w-ptywu tytoniu i nikotyny na ustréj czto-
wieka. Bogate piSmiennictwo, uwzgledniajagce najwazniejsze pra-
ce dotyczace tematu (119 stron piSmiennictwa petitem) stanowi
zrédtowy materiat, na ktérym opart sie autor. Dla opracowania
materiatu zuzytkowat autor swe 13-letnie dosSwiadczenie Kk i-
niczne i laboratoryjne, co pozwolito uja¢ przedmiot krytycznie
i wyczerpuigco.

W. K. (Lwoéw).

Przeglgd pismiennictwa

Patologia

Guzy ztoSliwe tarczycy w Swietle spostrzezen
E. GRODZIENSKI. Medycyna. Nr 22. 1938.

Now-otwory zto$liw-e tarczycy w poréwnaniu z nowotwora-
mi innych gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu zazwyczaj wy-
stepuja bardzo, rzadko; czestsze sa w okolicach naw-iedzanych

klinicznych.

przez wole endemiczne. W Szwajcarii rak tarczycy ,stanowo
okoto \% nowotwordw (jest czestszy od raka skoéry i gruczo-
tu krokowego), w Ameryce, w-edtug nie bardzo zresztg Scistej
statystyki Collera 4%, \v Polsce nalezy do rzadkosci (0,21%-
u mezczyzn, 0,46% u kobiet, wedtug Wieckowskiegdj;. W nie-
tatwym rozpoznaniu klinicznym nowotworéw tarczycy objawa-

mi sg dos$¢ szybkie zwiekszanie sie u osobnikéw dorostych roz-
miaréw poprzednio juz istniejacego wola, zwiaszcza wobec gor-
szej przesuwalnos$ci i guzowato$ci powierzchni, poza tym nagte
wystapienie nadczynnosci tarczycy u osobnikéw starszych z wo-
lem dotychczas bezob.iawow >m.

St. Malczynski (Lwow-).

U wplvwie wilgotiwg.o ciepta na wydzielanie soku zolgdko
wego Uu’ przypadkach wrzodu dwunastnicy. R. BORKLEN i K
STRASLER. Wiem Arcli. f. iim. Med. T. 31 Z »* 1937.

Niejednokrotnie podnoszono wptyw ciepta (-oktady, termofor)
na u$Smierzanie béléw na tle wmzodéw zotgdka; czy dwonastnicy.
Wptyw len na drodze odruchowej ze sko6ry udziela sie i zo-
tadkowi, ktéry obok przekrwienia wykazuje zwolnienie nacie-
cia, czemu mozna by przypisaé zmniejszanie sie nasiiema bélu.
Niepewne natomiast sg dane co do wpltywu ciepta na wydziela-
nie zotgdka. Wedtug niektérych w tych przypadkach wzrasta
ilos¢ wolnego kwasu, solnego oraz sita trawienna zotgdka, we-
dtug innych nie ma wybitniejszych zmian. W zwigzku z tym
autor wykonat szereg badan, polegajacych na tym, ze chorym
na czczo wprowadzat sondg 300 cnr' 5% ogrzanego alkoholu
po czym w odstepach 10-imnutow.ych, najcze$ciej przez 2 go-
dziny, pobierat treSe zotgdkowa. Kilkakrotnie przeprowadzane
badania u tych samych chorych (z wrzodem dwunastnicy) wy-
kazaty rozmaito$¢ typéw krzywych kwasowosci, ktérych szczy-
ty byty rozmaicie wysokie i przypadaty nie w jednym czasie.
Poza tym czesto przebieg krzywycli ulegal zmianom wskutek
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zwiekszonej produkcji $luzu lub cofania sie zétci. Poniewaz- bo-
dziec cieplny pozostat bez wptywu na w-ydzielanie ‘Zotgdka,
autor sktania sie do przyjecia, ze zrédto u$mierzania bdléw "po
zastosowaniu ciepta lezy nie w zmienionych warunkach wy dzie-
lania btony $luzowej zotadka, ale raczej w przekrwieniu, pro-
wadzgcym do zmian w jego napieciu Zgod-ne byloby to ze spo-
strzezeniem de Langensa, ktory podkres$la rzadko$¢ wrzodoéw
zotgdka, czy dwunastnicy w klimacie gorgcym (Indie Holender-
skie), w ktérym, zwlaszcza w obecno$ci pary wodnej przycho-
dzi do lepszego ukrwienia skoéry, a stad droga odruchowg i do
przekrwienia zotgdka. St. Malczynski (LwowoO.

Kwas askorbinowy i poziom cukru we krwi |[|. Dziatanie kwa-
su askorbinowego podanego doustnie i w zastrzykach domie$nio-
wycn u os6b zdrowych i w cukrzycy. S. BARBUTO i S. LEN-
ZI. Ras's. Int. Glin. Ter. Nr 23, 1938.

Istnieje zwigzek miedzy dziata-niem witamin a przyswaja-
niem weglowodanéw, jednakze prace autoréw w tym kierunku
wykazujg wiele sprzecznosci. Autorowie przeprowadzili badanie
u ludzi zdrowych i chorych na najrozmaitsze schorzenia, miedzy
innymi i w cukrzycy, gdzie ustalano diete. Pierwsze badan,e
cukru wykonywano na czczo, po czym podawano kw-as askor-
binowy czy to doustnie, czy to droga zastrzyku i badano cu-
kier we krwi co godzine w ciggu 5 godzin. Autorowie stwier-

dzili, ze w-stfzykniecie 1.000—4.000 jednostek kwasu askorbino-
wego wywotuje spadek cukru we krwi ktéry jest tym wiekszy,
im wyzszy jest poczatkowy poziom cukru. U ludz- zdrowych

spadek wystepujacy najwyrazniej w drugiej godzinie po wstrzyk-
nieciu wynosi 11—22 mg %. U osobnikéw z podwyzszonym cu-
krem we krwi spadek jest bardziej wyrazny i wynosi
18—71 mg'%.'_ Podawanie kwasu askorbinowego doustnie w ilo-
§ci 100 mg odpowiadajgcych 2.000 jednostek wywotuje spadek
cukru w'e krwi od 11—18 mg %. W cukrzycy podawanie 500 mg
doustnie wywotuje spadek 43—75 mg %. Autorowie stwierdzili

nadto, ze poziom cukru we krwi po podaniu kwasu askorbino-
wego zmniejsza sie stopniowo, dochodzagc do poziomu najniz-
szego, stale sie utrzymujacego Autorowie stwierdzili réwniez,

ze kwas askorbinowy wywotuje u chorych na cukrzyce wzrost
tolerancji weglowodanowej, co ma znaczenie praktyczne.

(Autorowie nie przeprowadzili badan kontrolnych — uwaga

ref.). M. Scheps (Lwow).
Petny gruczot czy chemicznie czysty hormon? E PREIS-
SECKER. Wien. klin. Woch. Nr 25. Str. 679—633, 1938.

Obok preparatéw hormonalnych autor stosuje takze wycia-
gi z catego jajnika. W niniejszej pracy podaje spostrzezenia do-
tyczace Sistomensiny; stosuje jag w nadmiernych krwawieniacli
okresu pokwitania i przekwitania, w krwawieniach pochodzenia
hormonalnego oraz wywotywanych mie$niakami, przerostem $lu-
z6wki macicy i sprawami zapalnymi, w bolesnym miesigczko-
waniu i obrzeku sutkéw pochodzenia hormonalnego.

W nadmiernych krwawieniach okresu pokwitania i przekwi-
tania Sistomensina daje dobre wyniki -pod warunkiem okreso-
wego stosowania w ciggu wielu miesiecy — najmniejsza dawka.'
dz-ienna wynosi 8—.10 drazetek. Doustne dziatanie Sistomensiny
nie ustepuje zupetnie wstrzykiwamom. W krwawieniach wywo-
tanych obecnosciag miesniakéw okresowe -podawanie Sistomensi-
ny daje dobre wyniki — takze krwawienia wywotane schorze-
niami zapalnymi -oddzialywujg dobrze.

Przy obrzeku sutkéw u miodych dziewczat i w okresie
przekwitania Sistomensina okazata sie cennym $rodkiem; w przJA
padkach tych nalezy stosowa¢ dijze dawki (80 drazetek tygod-
niowo) — gorzej natomiast dziata przy bolesnym obrzeku przed
pokwitaniem i w okresie przedmiesigczkowym.

W bolesnym miesigczkowemu wyniki byty mniej zacheca-
jace, zresztg nie lepsze mial po stosowaniu czystego hormonu
ciatka zo6ttego.

W zakonczeniu swej pracy autor podkres$la, ze doustne po-

dawanie Sistomensiny niewiele ustepuje w dziataniu wstrzyki-
waniom. WI. Kurowski (Warszawa).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

’icrwotna niedokrewno&¢ hipochromiczna. W. TH1ELE i H.

KCHL. Klin. Woch. Nr 33, 1938.

Jeszcze dzi$ ogélnie moéwi sie o ztosliwej i wtérnej niedo-
krewno-sci, aczkolwiek mozna by zastanowd¢ sie nad tym, czy
stuszne jest oznaczanie pierwszej mianem zios$liwej. Ze wzgle-

dii na to, ze wskaznik jest podstawng cechg
dzy wspomnianymi postaciami niedokrewnoSci,
sadniczo moéwdé¢ o niedokrewnos$ci hiper- i
sie tyczy niedokrewnosci hipochromicznej,

rpzuiczkowu} mie,
nalezato by za-
hipochromicznej. Co
to nalezy zaznaczyé,
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ze bezsprzecznie tylko cze$¢ przypadkéw tej niedokrewnosci
jest sprawa w S$cistym stéwa znaczeniu wtérna — znaczna cze$¢

jest witasciwie sprawa kryptogenetyczng. Chodzi tu o sprawe,
okreslona mianem ,,anaemia essentialis hypochromica”, w kté-
rej warto$¢ henroglobiny jest bardziej obnizona, anizeli liczba

ciatek czerwonych, a wiec wskaznik jest ponizej 1 Srednica cia-

tek jest zwykle mniejsza, wystepuje anizocytoza i poikilocyto-
za; jadrzaste ciatka czerwone spotyka sie rzadko. Poziom bili-
rubiny w surowicy jest prawidtowy, niekiedy istnieje powiek-
szenie $ledziony. Brak kwasu w soku zotgdkowym Ilub kwasota

jest obnizona. Niekiedy stwierdza sie zanik btony S$luzowej Zo-
tadka, przetyku i gardta oraz jezyka, a takze zmiany odzywcze
palcow rak i stop. Choroba najczesciej wystepuje u kobiet mie-
dzy 20 a 40 rokiem zycia. Przebiega przewlekle. Wedtug Schiil-
tessa samorodno$¢ i utajone pochodzenie choroby sa charakte-
rystycznymi cechami tej postaci niedokrewnos$ci. Od niedokrew-
nosci Biermcra odréznia sie ona przede wszystkim wskaZznikiem
hemoglobiny, mniejsza $rednicg ciatek czerwonych, brakiem bi-
lirubinemii i urobilinogenurii, a takze barwg skoéry. Nalezy pod-
nie$¢, ze pobdzna blednica przedstawia identyczne schorzenie
z omawiang niedokrewnos$cig. Przy omawianiu jej przyczyny
podnosi sie zachowanie sie kwasoty zotgdka. Niektérzy stwier-
dzili w 80% przypadkéw brak kwasoty i dlatego tez przypadki
z normalng kwasotg niektérzy zaliczajg do osobnej grupy i stad
powitaty okre$lenia: unacmia gastrogenes hypochromica, achlor-
hydrica sirnplex, chloranaemia uchytka itp. Poniewaz te niedo-
krewnos$¢ stwierdza sie przewaznie u Kkobiet, powstato zapa-
trywanie, ze wskutek zaburzenia w wessauiu zelaza utrata krwi
powstata w nastepstwie miesiecznych krwawien nie jest wy-
rownywana, powstaje niedokrewno$¢ z braku zelaza i to na pod-
stawie achlorhydrii, powodujacej zte wessanie zelaza zywnoscio-
wego. Wobec czesto$ci achlorhydrii, z najwiekszym prawdopo-
dobieAstwem brak HC1 i zaczynu nalezy #tgczy¢ w przyczyno-
wy zwigzek z niedokrewnoscig. Pod tym katem widzenia zro-
zumiata jest dziedziczno$¢ tych niedokrewnoséci w rodzinach,
w ktérych achylia jest czestym zjawiskiem. Co sie tyczy pier-
wotnej hipochromicznej niedokrewnosci, to nie mozna jej Sci-
§le taczy¢ patogenetycznie z brakiem kwasoty, gdyz w wielu
jej przypadkach kwasota jest prawidtowa. Znaczenie konstytu-
cjonalnego czynnika dziedzicznego nie da sie zaprzeczyé, na do-
woéd tego autorowie ze swej strony przytaczaja odpowiednie
drzewo genealogiczne.

W patogenezie omawianej niedokrewnos$ci przypisuje sie
znaczenie takze zaburzeniom wewnetrznego wydzielania, mia-
nowicie m. i. tarczycy. Np. w chorobie Basedowa nierzadko
stwierdzano omawiang posta¢ niedokrewnos$ci. Ze wzgledu na
czesto$¢ powstawania jej u kobiet przypisujag ja zaburzeniom
w jajnikach. U mezczyzn z tag niedokrewnos$cig stwierdza sie
czesto znamiona przebytej krzywicy. Prawdopodobnie nienale-
zyte odzywianie i rodzaj pozywienia ma tu znaczenie patoge-
niczne. Ogniska zakazne, zdaniem autoréw, majg znaczenie
w powstawaniu tej niedokrewnos$ci (np. ropotok zebodotowy).
Ostatecznie autorowie dochodzg do wniosku, ze pierwotna nie-
dokrewno$¢ hipochromiczna stanowi zamkniety obraz choroboww
i konstytucjonalne czynniki majg znaczenie w jej powstawaniu,
a przemawia za tym takze jej rodzinne wystepowanie. Achlor-
hydrii nie mozna przypisywa¢ bezwzglednego znaczenia etiolo-
gicznego. Sciéle okre$lonego czynnika przyczynowego tej spra-
wy chorobowej dotad nie znamy. W. Nowicki (Lwow).

O wptywie wilaminy C (kwasu askorbinowego) na poziom
i spalanie cukru we krwi, FRADA G. Biochiinica e Tez. spez.
24, 329, 1937.

Wptyw kwasu askorbinowego na poziom cukru we krwi za-
lezy od dawek. llosci do 10 mg na kilogram wagi ciata sa bez
wyraznego dziatania, 10—15 mg/kg obnizajg poziom cukru mniej
wiecej o 20%, wieksze dawki do 30—35 mg/kg powodujg pod-
wyzszenie poziomu cukru 1'A razy.

Spalanie cukru we Kkrwi jest przy matych dawkach wita-
miny C (10—11 mg) zmniejszone, przy wiekszych (15—25 mg/kg)

zwieksza sie dwukrotnie. J. Papierkowski (Lwoéw).

Wptlyw obnizonego cisnienia barometrycznego na poziom
chotesteryny we krwi. DEL ZOPPO R. Clin. Med. Ital. Napoli.
68, 689, 1937.

Del Zoppo trzymat kréliki w komorze pod ci$nieniem 300 mm,
odpowiadajgcym wzniesieniu 7.000 m, przez 90 minut. Bezpo-
$rednio po tym stwierdzat autor u wszystkich zwierzat obnize-
nie poziomu cholesteryny we krwi. Natomiast po 24 godzinach
ilo§¢ cholesteryny we krwi ulegatastale wzrostowi, przekra-
czata nawet warto$ci normalne, stwierdzane na czczo u kontrol-
nych zwierzat. J. Papierkowski (Lwow).
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Wstepne badania kwasnosci koloidowej moczu w rdznych
stanach chorobowych. J. GLASS. Tolskie Archiwum Medycyny

Wewnetrznej. T. XVI. Z. 4

Kwasne oddziatywanie moczu zalezy przede wszystkim od
obecnos$ci kwasnych krystalordéw. Oprécz krystaloidéw znajdu-
ja sie w moczu kwasno oddziatywujgce koloidy, w skitad kto-
rych wchodzg tzw. kwasy oksyproteiirowe, kwas chondroityno-
siarkowy, niektére wysoko sprzezne polinukleotydy, wreszcie
allunusy i tzw. mukoid moczu. Autor oznacza sposobem, Kkto6-
rego metodyka jest podana, globalng kwasote pochodzenia ko-
loidowego. Kwasota ta w warunkach prawidtowych wynosi oko-

to 1,5% og6lnej kwasnosci moczu. Zwiekszenie kwasnosci ko-
loidalnej moczu spotyka sie w réznych stanach chorobowych,
jak choroby gorgczkowe i zakaZzne, choroba Basedowa, cukrzy-

ca, upos$ledzone krazenie, miazdzyca, przewlekte zapalenie i mar-
sko$¢ nerek. Mocze silnie zabarwione barwikiem majg zazwy-
czaj zwiekszong kwasno$¢ koloidowa. Wedtug autora, zwiekszo-
na kwasno$¢ koloidowa $wiadczy¢ moze o zwiekszonym rozpa-
dzie tkankowym biatek Iub o zmienionej przemianie biatkowej
i dlatego badanie kwasu koloidowego przyczyni¢ sie moze
w pewnej mierze do poznania posredniego spalania biatek.
Rawicz (Morszyn).

Warto$§¢ uproszczonego odczynu Weltmana w gruzlicy. W.
HARTW1G. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XVI.
Z 4

Odczyn Weltmana polega na sklaczaniu sie ogrzewanej su-
rowicy w obecnosci chlorku wapnia w zmiennym stezeniu. Mo-
dyfikacja odczynu wedtug Telatyckiego polega na dodawaniu
kroplami 1% roztworu chlorku wapnia i na oznaczaniu potrzeb-
nej do sktaczenia ilosci kropel. Doktadna technika metodyki po-
dana jest w pracy. Uproszczony odczyn jest praktycznie réwno-
znaczny z metodag oryginalng. Przesuniecie w lewo (sklaczanie
surowicy juz przy matych iloSciach chlorku wapnia) $wiadczy
o $wiezej wysiekowej postaci gruzlicy piluc. W przypadkach ro-
wnoczesnego wystepowania proceséw wysiekowych i wytwor-
czych odczyn ma warto$¢ ograniczong. KonAcowe przesuniecie
w lewo wystepuje przy obecnosci rozlegtych ognisk serowace-
nia w ptucach oraz w gruzlicy jelit.

Rawicz (Morszyn).

Naktucie watroby w chorobach krwi. P. EMI1LE-WEIL, P.
ISCH-WALL i S. PEKLES. Presse Med. Nr 93, 1938.

Autorowie polecajg powyzsza metode jako réwnowartoscio
wg z metodg naktucia $ledziony lub szpiku mostka. Watroba,
ktéra w zyciu ptodowym byta miejscem tworzenia sie krwi,
nabywa z powrotem tej zdolnosci w niektérych chorobach krwi,
po czym mozna poznaé¢ rodzaj schorzenia. Takie badania, prze-
prowadzone w chorobie Biermera, w biataczkach, w chorobie
Gauchera i inn.,, wykazaty, ze metoda powyzsza posiada duzg
warto$¢ rozpoznawczg i prognostyczng.

Skowronski (Lwow).
ptuc aminofenilosulfoamidem. A. CAIN,
Nr 93, 1938.

Leczenie zapalenia
R. CATTAN i H. SIKORAYV. Presse Medicale.

Autorowie podajg 8 obserwacyj zapalenia ptuc, w ktérych
podawanie powyzszego preparatu okazato sie korzystne. Stoso-
wali go po 3—4 g dziennie, a po spadku cieptoty jeszcze przez
kilka dni po 1—2 g. Leczenie takie ma przyspiesza¢ spadek cie-
ptoty. Z ubocznych objawéw obserwowali czasem nieznaczng

sinice. Ponadto po spadku cieptoty nie wystepowata normalna

euforia, tylko utrzymywato sie uczucie zmeczenia.
Skowronski (Lwow).
Przyczynek do leczenia stan6w hiperergicznycli (hiperhista-

minozy). STANKO LUTMAN. Zdrayn. Yestn. Str. 396, 1938.
Autor podaje przyczynowe, odczulajgce leczenie zjawisk hi-
perergicznych w przewodzie pokarmowym, ujmowanych jako
alergoza. Stosuje przy tym metode dr E. Weidlingera, polega-
jacag na odczulaniu chorych =zastrzykami podskérnymi witasnego
soku zotgdkowego. Autor opisuje technike takicli szczepien oraz
wyniki uzyskane na materiale chorych szpitala w Mariborze.
E. Schindler (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Uwagi w sprawie gojenia sie ran skérnych. J. H. CONWAY.
Surg. Gyn. a. Obstr. 66, 2, 1938.

Rany zagojone nawet rychtozrostem czesto nie pozostawia-
ja tadnych pod wzgledem kosmetycznym blizn. Autor na pod-

wykonanych u 1000 chorych, podaje naste-
majgce zapewni¢ utworzenie réwnej kosme-

stawie badan blizn,
pujace wytyczne,
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tycznej blizny. Ciecie skérne powinno by¢ prowadzone réwno-
legle do fatdéw naturalnych skéry; skére nalezy przy przecina-
niu napigé, aby wszystkie warstwy zostaty przeciete w jednej
ptaszczy Znie. Duze znaczenie w réwnomiernym gojeniu sie rany
ma doktadne przystosowanie brzegéw. Najlepszym materiatem
do szycia jest iedwab, strona bowiem zwieksza powstawanie
wysieku w samej ranie i stanowi jak gdyby rodzaj saczka w ka-
nale szwu. Poniewaz najwieksza wytrzymato$¢ rany, uzalez-
niona jest od zbitosci tkanki #acznej, nastepuje dopiero miedzy
10—14 dniem po zabiegu, autor poleca stosowanie elastycznej
opaski na rany =zagojone, znajdujace sie w miejscach, narazo-
nych na wieksze napiecie. W. llross (Lwow).

IV sprawie przypadku
czonego propioniatiem testosteronu. R.
GARI). Soc. Fr. de Gyn. Nr 7, 1938.

Przypadek dotyczy osoby lat 34, ktéra zgtosita sie z powo-
du krwotokéw. Zdjecie Rtg. za pomocag lipiodolu wykazato ma-
ty widkniak pod$luzowy, umiejscowiony w dnie macicy. Ponie-
waz chora nie zgodzita si¢ na zabieg operacyjny — postanowio-
no leczy¢ ja propionianem testosteronu (5 mg co drugi dzien
przez 8 miesigce, ogdtem 220 mg). Pod wpiltywem leczenia krwa-
wienia zupetnie ustaty, jednak wielko$¢ widkniaka pozostata bez
zmian. Prawdopodobnie wynik leczniczy zalezny jest od pew-
nej czynno$ci neuro-wegetatywne.i, ktdéra pozostaje w zwigzku
z hormonami zefskimi i meskimi. H. Ncwlinska (Lwéw).

pod$luzowego wlékniaka macicy le-
PALMER i R. MORI-

Metoda wczesnego wstawania pooperacyjnego w chirurgii
ginekologicznej. A. LUARBONNIFR Soc. Fr. de Gyn. Nr 7, 1938.

Autor przytacz-a 102 obserwacje i omawia wyniki wczesne-
go opuszczania t6zka po operacjacli ginekologicznych brzu-
sznych — metoda zalecana przez Chalier. Postepowanie takie
daje mozno$¢ chorym predzej przyjs¢, do siebie po przebytej
eoperacji oraz pozwala im unikna¢ pewnych powiktan, w szcze-
gélnosci zapalen zyt ze wszystkimi ich nastepstwami. Przeciw-
wskazaniem do wczesnego wstawania $3; zmiany w Ssercu, wy-
niszczenie organizmu, skrwawienie, nadcisnienie, podraznienia
otrzewne) oraz przypadki, w Kktérych chora przed operacja zmu-
szona byta pozostawa¢ w7 t6zku przez diuzszy czas. Metoda po-
lega na tym, ze od drugiego dnia po operacji chora rozpoczyna
gimnastyke bierng, potem powoli zaczyna sie sama rusza¢, na
czwarty dzieA siada t? fotelu, a pigtego dnia zaczyna powoli

chodzi¢. H. Newlitiska (Lwdw).
lipiduralne i dolpdzwiowe stosowanie witaminy Bi. ADOLF
FR1IEDEMANN. SJiweiz. Arcli. f. Nem. u. Psych. T. 39. Zeszyt
uzupetniajgcy. 1937.
W dwséch przypadkach typowego alkoholizmu Korsakowa

z zupetnym bezwdadern i silnym otepieniem umystowym oraz
w jednym przypadku porazenia Landry‘ego (po leczeniu arse-
nobenzolowym) uzyskano dobre wyniki przez stosowanie zew-
natrzoponowe i doledZzwiow'e witaminy Ba. cze$ciowo w postaci
Betabionu, pomimo, ze poprzednie zwykle stosowanie pozajeli-
towe dato wynik ujemny. Wszyscy 3chorzy odzyskali przej-
cietnie w ciagu 4 miesiecy zdolno$¢ do pracy i chodzenia, na-
wet ciezkie organiczne otepienie ulegto tak dalekiej poprawne,
ze chorzy orientowali sie zupeinie w przestrzeni i czasie.

St. Domicz (Warszawa).

Higiena i medycyna spoteczna

Krzcmica u Industrial Medicine.
Nr 2. 19.37.

Przy ustalaniu stopnia niebezpieczenstwa dla powstania krze-
micy w danym zawodzie winny byé brane pod uwage naste-
pujace czynniki: a) zawarto$¢ pytu kwarcowego w powie-
trzu, b) ilo$¢ czasteczek pytu w jednostce powietrza, c) dtu-
go$¢ pracy w atmosferze pytu, d) wielko$¢ czasteczek pytu.
Istnieje jeszcze inny, bardzo wazny czynnik, nie wyptywajacy
z otoczenia, a raczej dotyczacy samego pracownika. Jest to
czynnik podatnosci osobistej. Wielu badaczy zauwazyto, ze
jedni z robotnikébw w tym samym warsztacie pracy i w tych
samych warunkach nabyyyajag krzemice wcze$niej, inni pozZniej.
W Ameryce przeprowadzono szczeg6towa badania tego zagad-
menia w przemystach tak-ich, jak wytwarzanie proszkéw do szo-
rowania, dalej przy cieciu granitu i w przemys$le nozowniczym.

Pewne gatunki proszku zawierajg 75% kwarcu lub wiecej
w juz gotowym produkcie. Kwarc jest zwykle bardzo drobno
mielony, by zapobiec rysowaniu przedmiotéw, k Stad jego pyt
jest bardzo niebezpieczny. W artykule podany jest przy ktad ro-
botnika,-ktéry po 11 miesigcach pracy zaczat odczuwaé¢ wyraz-
ne utrudn ,nie oddechu przy wejSciu na pierwsze pietro, jak

przemys$le amerykanskim
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rowniez 6 robotnikéw zatrudnionych 10—27 miesiecy w tej ga-
tezi przemystu, z ktérycli 5 zmarto na krzemice. Ten przemyst
moze bi¢ poréwnany pod wzgledem niebezpieczeAstwa do pra-
cy przy mieleniu kwarcu.

Wedtug najdoktadniejszych badan, do powstania krzemicy
niezbedne jest wdychanie pytu przynajmniej w ciggu 1 do 3 lat,
wyjatkowo krzemica powdtaje predzej, gdy ma sie do czynie-

nia z czystym pytem kwarcowym. Wydobywanie, ciecie i obra-
bianie granitu, ktéry zawiera (w Barre U. S. A) 35% kwarcu,
stanowi roéwniez wielkie niebezpieczenstwo dla robotnikéw.

W nastepujacej tablicy podany jest zwigzek miedzy gesto-
§cig pytu, czasem potrzebnym do wytworzenia sie wczesnej
i zaawansowanej postaci krzemicy oraz iloscia przypadkéw po-
wiktanych gruzlica.

Grupa Przecigtna W czesna Daleko posunieta Liczba zgonéw
robotn. $rednia pytu krzemica krzemica po 7 powodu gruZlicy
po latach latach na 100 000
A 48 2 5 1950
B 35 4 7 1280
C 20 4 9 230
D 5 10 — —

Aby otrzymaé dane, dotyczace zawodéw, w ktdérycli zawar-
to$¢ pytu w powietrzu jest nizsza niz w przemysle granitowym
i gdzie zawarto$¢ kwarcu jest mata, zbadano fabryki wyroboéw
nozowniczych. Py} powstaje tutaj podczas nadawania potysku
wytwarzanym przedmiotom. Badania nie wykazaty zadnego przy-
padku krzemicy.

Krzemica jest podstepna choroba, ktorej ofiara czesto nie
zdaje sobie sprawy, ,ze jest nig dotknieta. Ten powolny i nie-
zauwazony po-czatkowo przebieg powoduje trudno$ci przy, ubie-

ganiu sie o rente.

W wielu stanach Amer Po6in. roszczenia do renty musza
by¢ podjete w ciggu roku po zachorowaniu. Jest to niemozliwe
w wdekszosci przypadkéw krzemicy, w ktérycli poczatek cho-
roby jest trudny do okreslenia. Te niepodejrzane w poczatko-
wymi okresie przypadki krzemicy 'powodujg trudnosci przy usta-
laniu planu ubezpieczeniowego, poniewaz podnoszg wwdatki
z funduszéw ubezpieczeniowych, na ktére nie byty przewidzia-
ne zadne rezerwy. Zin.ana pracy w zawodach, gdzie robotnik
styka sie z pytem jest czesta. Po okresie pracy w zawodzie,
ktéry mogt spowodowaé wczesng albo bezobjawowa krzemice,
robotnicy czesto zmieniajg prace na inng i po pewnym czasie,
nieraz stosunkowo krétkim, stajg sie niezdolni do pracy z po-
wodu krzemicy. Czy pierw7szy pracodawca, czy drugi, czy- tez
obydwaj majg ptaci¢ odszkodowanie? Wtasciwy plan ubezpie-
czeniowy', dotyczacy _ofiar krzemicy, moze by¢é przeprowadzo-
ny po doktadnym zbadaniu calego- zagadnienia. Pospieszne wpro-
wadzenie ustaw moze wywmitaé zie' skutki.

Poniewaz krzemica jest chorobg nieuleczalng i daleko po-
suniete przypadki przewaznie wiktajag sie gruzlicg, niezmiernie
wazny-m czynnikiem jest zapobieganie powstawaniu choroby.
Rozw6j przemystu byt spowodowany przede wszystkim zwiek-
szeniem zapotrzebowania na jego wytwory. Trzeba sobie jed-
nak zda¢ sprawe, ze mowe metody produkcji w pewmych wy-
padkach zwiekszyty dawniej istniejace szkodliwe dla zdrowua
czynniki i wprowadzity nowe. Badania wskazujg, ze wprowa-
dzenie do ciecia granitu i borowania skal narzedzi pneumatycz-
nych zwigkszyto ogromnie wytwarzanie pytu.

Jierwszg metoda <zapobiegania krzemicy jest zastgpienie
materiatéw szkodliwych nieszkodliwymi. Wiele odlewmi uzywa
do oczyszczania odlewow piasku (czysty kwarc) przy pomocy
piaskownic. Stwierdzono, ze piasek ten moze by¢ zastgpiony
przez drobny zwir stalowy. Naturalne kamienie szlifierskie, za-
wierajace okoto 95% kwarcu, moga byé zastapione przez ka-
mienie sztuczne prawne wolne od kwarcu, co usunie wszelkie
eniebezpieczenstwo.

Drugag metode zwalczania pytu stanowi woda, zastosowana
z dobrym skutkiem w kopalniach wegla, trzecia — oddzielenie
proceséw? powmdujacych powstawanie pytédw od pracujgcego ro-
botnika, wreszcie czwartg usuwanie pytu przy pomocy wycig-
gébw. W pewnych procesach przemystowych nie mozna uchro-
ni¢ robotnika zadng z wymienionych metod. W tych przypad-
kach robotnicy musza nosi¢ maski lub przyrzady7 dostarczajace
czystego powietrza.

Konieczno$¢ usSwiadomienia.

Jezeli przemyst zuzytkowatby doswiadczenia i wiadomosci,
dotyczace zwalczania pytu, zagadnienie to bytoby bliskie roz-
wigzania. Dlatego istnieje potrzeba doksztatcenia zainteresowa-

nych przemystowcéw w zakresie wiadomos$¢é
najlepszych sposobach jej zapobiegania.

0 krzemicy oraz
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Sprawy sadowe o odszkodowanie, wejScie w Zzycie odpo-
wiednich ustaw w tej sprawie powoduje, ze pracodawcy s3
sktonili do podjecia stararn w kierunku usuniecia pytu z miejsc
pracy.

Przemieszczenia przy ztamaniach kregéw szyjnych. W.
GAYLE CRUTCHFIELD. Industrial Medicine. Nr 2, 1937.

W artykule tym omawia autor zasady i technike stosowa-

nia wyciggu szkieletowego w wymienionych w tytule przypad-
kach. ktéra zostata wprowadzona w r. 1933, a ostatnio upro-
szczona dla szerszego stosowania. Ziamania kregdw i przemie-
szczenia interesujg przede wszystkim neuro-chirurgéw, ponie-
waz bardzo czesto powodujg ucisk lub uszkodzenie rdzenia kre-
gowego i korzonkéw nerwowych. Dla przeciwdziatania ucisko-
wi niezbedne jest zmniejszenie przemieszczenia lub wyciecie

blaszek kregowych. Stosowanie wyciggu szkieletowego, jako
sposobu przeciwdziatajgcego przemieszczeniom, stato sie po-
wszechne i jak dotad, wg zdania autora, usuneto zupetnie ko-

nieczno$¢ wycinania blaszek kregowych. Niektdre przemieszcze-
nia mogg by¢ zmniejszone przez wyciag zastosowany pod bro-
de i na tyt gtowy, ale metoda ta nie jest pewna i powoduje
niekiedy znaczne podraznienie skdry. Aparat przeszkadza przy
jedzeniu i wywotuje nieprzyjemne uczucie duszenia sie, co
zwieksza skurcz miesni. Uszkodzenia na twarzy czynig czesto
te metode w ‘og6le niemozliwg do zastosowania. Wyciagg szkie-
letowy jest stosunkowo niebolesny i odpowiednio zastosowany,
zmniejsza prawie wszystkie ostre przemieszczenia bez wzgledu
na poziom, nie powodujac zadnego niebezpieczenstwa dla zycia
lub czynno$ci rdzenia kregowego. B6l korzonkéw prawie na-
tychmiast ustaje, a polepszenie w ustawieniu kregostupa jest
widoczne w ciggu Kkilku godzin. Wyciag szkieletowy uzyskuje
sie przez zastosowanie sity bezposrednio na czaszke. Do zabie-

gu uzywa sie klamer czaszkowych, ktérych druty zostaja
wprowadzone przez wyborowane otwory w czaszce, pomiedzy
ko$¢ i opone twardg, albo tez klamer, ktérych ostrza, tkwiac

w kosciach czaszki, nie przechodzg w og6le do jamy czaszko-
wej i woOwczas zabieg jest mniej rozlegty i zabiera mniej cza-
su. Zakazenie kosci, jakkolwiek musi by¢ brane pod uwage, nie
zdarzyto sie w zadnym wypadku, przy zachowaniu aseptyki
i wczesnym usunieciu klamer.

Nastepnie autor podaje dokladng technike zabiegu i ilustruje

ja zdjeciami fotograficznymi.
Wyniki lecznicze sa bardzo zachecajace. Powyzszg metoda
leczono 23 przypadki, z czego U ostrych. Spos$réd tych ostat-

nich w 10 usunieto zupeinie przemieszczenie, jeden zreszty
pierwszy, aczkolwiek do$¢ zadawalajagcy w wyniku, pozosta-
wial nieco do zyczenia. Nie uzyskano zadnej popraww w 2 przy-
padkach z przemieszczeniem, trwajgcym ponad 4 mies., w 2
zmniejszono boéle korzonkowe (przypadki skierowane po 25 i po
35 dniach). 7 chorych zmarto na skutek uszkodzen rdzenia,
w tym 6 przy zupeinym przerwaniu rdzenia.

W przypadku z porazeniem poprzecznym nie mozna byto
uzyska¢ zadnej neurologicznej poprawy, ale leczenie zmniejsza-
to niekiedy bdle.

Autor stwierdza, ze opisana metoda jest o wiele witasciwsza
niz usuwanie blaszek kregowych, przynosi bezposrednig ulge
i jest o wiele tagodniejszym zabiegiem.
(patella cubiti). O. PELLEGRI1NI.
Nr 7, 1937.
przypadek skostnienia
pochodzenia urazowe-
pomocg promieni
nastepnie

O tzw. rzepce tokciowe]j
Rassegna della previdenza sociale.

Autor opisuje w niniejszym artykule
wewnatrz miesnia tréjgtowego ramienia,
go, co zostato stwierdzone zdjeciami za
Roentgena, wykonanymi bezposrednio po urazie oraz
kilkakrotnie w ciggu catego roku.

Zdjecie wykonane po urazie, ktory dotyczyt wyrostka tok-
ciowego, wykazato w odlegtosci 4 mm od niego ciefn dtugosci
11. szerokos$ci 2 mm, ktérym byta oderwana od wyrostka cza-

steczka kostno-chrzgstkowa. Czgstka ta, znalaztszy sie w nie-
praw'idlow'ym miejscu, rosta bardzo szybko, rozwijajac sie
w prawdziwy twdér kostny, co wykazaty nastepne zdjecia.

W zwigzku z opisanym przypadkiem i innymi wzietymi
z piSmiennictwa, autor zastanawia sie nad witasciwoscia uzywa-
nia terminu ..rzepka tokciowa" i dochodzi do wniosku, ze jest on
stuszny tylko w przypadkach podobienstwa tworu kostnego do
rzepki i nieobecnosci wyrostka tokciowego.

zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok Il. Nr 5. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych).

(Z przeglagdu referatowego
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Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie +to6dzkie

Protoko6t posiedzenia z dnia 12 stycznia 1938 roku
1 Kol. T. Mogilnie ki wygtosit odczyt pi.:
wéréd dzieci w Polsce".
Wiadomos$ci nasze o stopniu zagruzliczenia dzieci w Polsce

sg niedostateczne. Wobec braku koniecznos$ci rejestrowania gruz-

licy nie wiemy, ile dzieci na nig choruje. Nie mamy réwniez
zadnych danych o zapadalnosci na gruzlice niemowlat i dzieci
w  wieku przedszkolnym.

Whnioski nasze opieramy na badaniach lekarzy szkolnych

i na liczbach statystycznych stwierdzajacych przyczyny zgonéw.
Badania w szkotach, opierajace sie na dodatnich odczynach
tuberkulinowych wykazaty, ze stopieA zarazenia sie gruzlicg

wséréd dzieci jest olbrzymi. Wedtug spostrzezen Dezyny, Ko-
szutskiego, Sobieszczanskiego, Glalla i Szpid-
bauma Prybego i innych, dzieci, wstepujace do szkot

w wieku fi—7 lat, majg dodatni odczyn tuberkulinowy w 40—50%,
dzieci 14— 15-letnie 70—80%. Biihn i Pittowa u starszej
mtodziezy szkolnej stwierdzili czynng gruzlice ptuc lub innych
narzadéw' u 10—11% badanych.

Dane, opierajace sie na badaniu fizykalnym bez przedwie-
i zdje¢ sa niemiarodajne.

Olbrzymia jest u nas $miertelnos¢ 1z gruzlicy niemowlat
i matych dzieci. Wspdétczynnik umieralnosci w Warszawie wy-
nosit w 1937 r. dla niemowlat na 1000 urodzeh zywych 7—7,8,
podczas gdy w Danii 15 we Francji 16. Dla dzieci od 1—5
lat w Warszawie 38,0, w Niemczech 57, w Danii 5,0.

Liczby oparte na danych rocznikach statystycznych War-
szawy, Poznania, todzi i innych miast wskazuja, ze 14 do 1/3
zgonéw w wieku od 1—9 lat przypada na gruzlice. Spostrzeze-
nia sekcyjne Zeylanda i Sciesifiskiego wskazujg, ze
liczby te sa jeszcze zanadto optymistyczne. Nalezy przypuscié,
ze gruzlica wsréd dzieci zabiera wiecej ofiar, niz to podajg naj-
bardziej szczegétowe statystyki naszych miast.

Walke z gruzlicag nalezy rozpoczaé od walki z gruzlicg u naj-
mitodszych dzieci. U nas sprawa ta stoi, niestety, odiogiem. Pol-
ska wydaje na walke z gruzlica zaledwie 1:3800 czeSci swego
budzetu, a na 340 poradni przeciwgruzliczych zaledwie 39 ma
aparaty rentgenowskie.

Tylko wsp6lne wysitki

tlen

Rzadu, samorzadu i czynnikéw spo-

tecznych moga wprowadzi¢ poprawe w te wysoce zaniedbanag
dziedzine.

W dyskusji zabierali gtos kol. Margolisowa Lewen-
fisz, Zurkowski, Glik smau, HaPtrecht i prelegent.

Kol. Margolisowa O zakazeniu gruzlica u dzieci mo-
zna sadzi¢ na podstawie odczynu tuberkulinowego. Zagruzlicze-
nie ws$rdd dzieci w czasach powojennych ulegto znacznemu
zmniejszeniu. W Austrii i w Niemczech usunieto ze stuzby prat-
kujagcych nauczycieli i to wplyneto, miedzy innymi przyczyna-
mi, na zmniejszenie sie zagruzliczenia u dzieci. W Szwecji
obecnie 30% dorostych nie oddziatywuje na tuberkuling. U nas

préby tej u dorostych w ogéle nie wykonywuje sie.

Kol. Lewenfisz. Dla wykrycia zmian poczatkowych gruz-
licy nie wystarcza prze$wietlenie, niezbedne jest zdjecie rentge-
nowskie.

Kol. Zurkowski.
cza samo zakazenie pratkiem;

Dla wystapienia gruzlicy nie wystar-
u nosicieli wytwarza si¢ -odpor-
uczulenie ustro-

nos$¢; dla wystgpienia choroby niezbedne jest
ju; znaczne zagruzliczcnie u nas ttumaczy sie og6lnymi wa-
runkami bytu.

Kol. G liksniau wyjasnia rdéznice pomiedzy wtargnieciem
lasecznika do ustroju (invasio) i zagruzliczeniem, czyli wysta-
pieniem zmian tkankowych (affectio).

Kol. Gliksman zapytuje, czy stosowanie B. C. G. na te-

renie poznanskim zmniejszyto zachorowalno$¢ na gruZlice.

Kol. 14allreclit. Dodatni odczyn tuberkulinowy nie prze-
sagdza o zmianach chorobowych; ma on znaczenie raczej epide-
miologiczne.

Kol. Mogilnie ki.
gruzlicag, tym wcze$niej ono ginie;
nalezy otoczy¢ najwieksza opiekg dzieci

Im wczes$niej dziecko ulega zakazeniu
dlatego w walce z gruzlicg
najmtodsze.

Sekretarz: I)r A. S. Tenenbaum.
Protoko6t posiedzenia z dnia 26 stycznia 1938 roku
1 Kol. Lewenfisz przedstawit 4 rentgenogramy kobiety,

lat 56. ktora zostata skierowana do cholecystografii.
Cholecystografia doustna, metoda frakcjonowang.

,LGruzlic:
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Pecherzyk wypetnit sie i usadowiony byt nieco ku wew-
natrz od linii pachowej przedniej. Po prébnym $niadaniu pe-

cherzyk opréznit sie i widoczny jest cien kamienia wielkosci go-
tebiego jaja.

Badanie powtérzono dwukrotnie z podobnym wynikiem.

Kol. Lewenfisz przedstawia rzadki przypadek umiejsco-
wienia pecherzyka zétciowego.

2. Kol. A. Banasz przedstawit 50 kamieni wydobytych
z pecherza moczowego podczas pierwszego aktu usuniecia gru-
czotu krokowego; zastuguje na uwage, ze w tym przypadku cy-
stoskopia ze wzgledu na usadowienie kamieni w niszy poza-
sterczowej pozwalata dojrzeé¢ jeden tylko kamien.

3. Kol. Banasz pokazuje kamien duzych rozmiaréw, kto-
ry samoistnie wyszedt z cewki osobnika, ktéry nigdy na kami-
ce nerkowg nie chorowat; ksztalt kamienia przemawia za umiej-
scowienie w moczywodzie; kamien nie sprawiat nigdy zadnych

dolegliwosci; nigdy nie wywota! zadnego krwawienia.
4. Kol. 11elson i kol. Lewe nfisz wygtosili odczyt pt.:
,»,Cukrzyca a choroba Basedowa z uwzglednieniem rentgenotera-

pii“. Referat przeznaczony do druku.

Prelegenci dochodzg do nastepujacych wnioskéw:

1) Przypadki insulinooporne sg na ogét wyrazem zaktéce-
nia réwnowagi gruczotéw dokrewnych.

2) W przypadkach cukrzycy tarczycowej mamy wyrazne
kliniczne objawy nadczynnos$ci tarczycy.

Cukrzyca przysadkowa nie wykazuje w obrazie klinicznym
zaburzen, ani zmian w obrazie histologicznym.

3) Stany cukrzycy tarczycowej wykazujg czesto prawidio-
wa glikoregulacje po leczeniu Roentgenem. Rentgenoterapia sta-
w stanach cu-

cech

nowi moment leczniczy decydujagcy. Natomiast
krzycy przysadkowej rentgenoterapia jest leczeniem tylko uzu-
petniajagcym leczenie dietetyczno-insulinowe.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol. Makowe r,
Zy lberblall, Bender oraz prelegenci.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Protoko6t posiedzenia z dnia 9 lutego 1938 roku

Kol. J. Schweig wygtosit sprawozdanie z XV Zjazdu
Miedzynarodowego Ottulmologiczncgo iv Kairze.

Po omoéwieniu ogélnych ram, w jakich sie odbyt XV Mie-
dzynarodowy Kongres Oftalmologiczny, referent przechodzi do

referatbw. Omija dziat
zakres sprawy walki

streszczenia wygtoszonych na kongresie
$cisle okulistyczny . wchodzace w ten

z jaglica i $lepota, a wymienia tylko wyniki ostatnich badan,
dotyczacych roli ricketsji w patologii zmian jagliczych i zatrzy-
muje sie diuzej nad dwoma tematami gtéwnymi zjazdu: zmiany

oczne a hipertensja tetnicza i okulistyka a endokrynologia. Pod

koniec referatu w kilku zdaniach referent wyszczeg6lnit udziat
okulistéw' polskich w kongresie i wygtoszone przez nich refe-
raty.
Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.
Protoko6t posiedzenia z dnia 23 lutego 1938 roku
1 Kol. Rubinlicht przedstawit chorego P. L., lat
ktory kilkakrotnie przebywatl iv szpitalu z powodu ‘niedokrwi-
stosci ztoSliwej. Przed 8 miesigcami zaniedbat przepisanego le-

czenia; przed 6 tygodniami przed przybyciem do szpitala zauwa-
zyt, ze chwieje sie przy chodzeniu i udat sie ponownie do Szpi-

tala im. Prez. Moscickiego. W szpitalu stwierdzono wybitne
ogdlne ostabienie; znaczng utrate wagi; Hb 30%; ciatek czer-
wonych 1,400.000; wskaznik barwny: 1.28; retikulocytow 29°/0o;

odczyn Wassermanna —; Takaty —.
myelosis funicularis. Za-
lecz nie stwier-
co 2 dzieh.
bez uzywania

bezsok zotadkowy;

Badanie neurologiczne stwierdzito:
stosowano Campolon w ciagu sze$ciu tygodni,
dzono poprawy; zaczeto podawac¢ Betabion forte,
Po 15 wstrzykiwaniach zacz.;” chory chodzié
laski.

Przypadek przedstawiono
po Betabionie.

ze wzgledu na wybitng poprawe

W dyskusji kol. Halper n-Wieliczanski przypomina
spostrzezenia Hirtenberga, ktéry ruja! lepsze wyniki po
stosowaniu Betaxiny.

Kol. Margolis Al. zapytuje, czybadanie neurologiczne

nie wykryto poza myelozg jeszcze innego schorzenia.

Kol. Rubinlicht w odpowiedzi zaznacza, ze badanie
neurologiczne, dokonane przez kol. Dzierzynhnskiego, poza
myeloza nie wykrytozmian w ukladzie nerwowym.

Co do Betaxiny, to nie uwaza, by mogta ona by¢ lepsza

od Betabionu.
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2. Kol. Lewenfisz przedstawia rentgenogramoéw
przypadku szpiczaka mnogiego.

Chory ma lat 52. Choroba
Chory zauwazyt wmwezas gruczot po prawej
tym byt ostabiony i miat dolegliwosci zotadkowe. Udat sie do
szpitala, gdzie stwierdzono brak kwasu solnego w, zotgdku. Gru-
czot na szyi uznano za sprawe zapalng i zalecono naswietla-
nia promieniami Roentgena. Otrzymat kilka naswietlan, ktdérych
wynik byt niewielki.

Chory udat sie powtdrnie do szpitala.

szereg

rozpoczeta sie w lutym 1935 r.
stronie szyi; poza

Gruczot zostat usu-

niety i przestany do zbadania. Wynik badania stwierdzit, ze
jest to szpiczak plazrnatyczno-komérkow'y (mycloma plasmo-
cellulare).

W styczniu 1936 r. wystgpit kaszel i boéle w krzyzu. Na-
Swietlano okolice kregéw' ledzwiowych i zebra. W stanie wy-

czerpania, jednak z mniejszymi bélami, wypisat sie ze szpitala
w koAcu kwietnia 1936 r. W maju 1936 roku w'ystagpily guzy na
gtowie, jednocze$nie stan chorego pogarszat sie stopniowm,
chodzenie staw#to sie coraz bardziej utrudnione. Od potowy li-

wystapity zaburzenia czu-
i w okolicy mostka.
styczniu

stopada nie mogt zupetnie chodzig,
cia, wzmogty sie boéle miedzy topatkami

W stanie zupetnego wyczerpania chory zmart w
1937 r.

Dokonane zdjecie rentgenowskie catego szkieletu w'ykazato
daleko posuniete zmiany niemal we wszystkich kosciach, zwta-
szcza za$ w okolicy kretarzy obu kosci udow'ych, w okolicy
panew'ki obu fopatek, w zebrach, kosciach miednicy, w gérnych
kregach piersiowych oraz w ko$ciach czaszki. Na rentgenogra-
macli wida¢ byto jakby podziurawione kosci, przy czym ubytki
miaty zarysy ostre, jakby wydlutow-ane. Rozmiary tych ubyt-

kéw' byty rézne, wyjatkowo duze byly’ w kosSciach czaszki
i w okolicy go6rnej potowy kosci udow'ych. Brak zupetnie od-
czynu ze strony kosci i okostnej dookota ubytkéw. Odczyn
Bence-Jones‘a w moczu ujemny. Zawarto$¢ cholesteryny \Ve
krwi 60 mg %. Zawarto$¢ wapnia we krwi 11,3 rng%. Bada-
nie morfologiczne krwi wykazato daleko posunietag niedokrew-
no$¢, 30°o(i retikulocytéw' oraz patologiczng ziarnisto$¢ w za-
rodzi leukocytéw obojetnochtonnych. Ciatka czerwone postaci
kulistej, anizocytoza, nadbarwliwo$§¢ oraz przesuniecie obrazu

Schiliinga w lewo. Mocz byt prawidtowy. Odczyn Wasserman-
na we krwn byt ujemny.

3. Kol. J. Clirzanowski wygtosi! odczyt pt.: ,,Przypa-
dek biataczki limfatycznej ze zmianami w kosciach".

Chory, lat 44, robotnik, w kwietniu ub. r. doznat nagle
gwattownego opasujgcego bélu w okolicy ledZzwiowej; wkrétce

zjawity sie bdle w okolicy lewego posladka i tukéw Zebrowych.

W 4 tygodnie pézniej zauwazyl powiekszanie sie gruczotow
chtonnych szyjnych, pachowych i pachwinowych. Poniewaz
stan zdrowia stale pogarszat sie, chory dnia 24. IX. 1937 r. zo-
stat skiennyany do Szpitala im. Prez. Moscickiego.

Przy badaniu chorego stwierdzono: stan ciezki, znaczne po-
wiekszenie gruczotéw szyjnych, pachowych i pachwinowych;
bolesno$¢ przy opukiwaniu okolicy kregostupa ledzwiowego;

w'agtroba W'ystajgca spod
$ledziona nieinacalna.

przestworza miedzyzebrowe zwezone;
luku zebrowego na szeroko$¢ 2 palcow;

54, Przeprowadzono badania dodatkowe: morfologia krwi — Hb —
75%, c. cz. — 3,770.000; wskaznik barwmy — 1: c. b. — 179.200:
promyelocytow — 0,5%, myelocytow — 1%; pat. — 2%;
segm. — 5%; kwasocht. — 0,5%; limfocytow — 90%, monoc.
0,5%, anizocytoza. nieznaczna poikilocytoza; liczne cienie Gum-
prechta, poszczeg6lne limfoblasty co kilka pél widzenia; 1 nor-
moblast na 300 c. b.

W dwa tygodnie pézniej liczba c. b. — 242.000: O. B. —

120’. Odczyn Takaty — ujemny. Odczyn Wassermanna — ujem-
ny. Zdjecie rentgenowskie kosci: sptaszczenie trzonéw' kregow,
daleko posuniety zanik kostny w obrebie trzonéw kregéw, ze-
ber, kosci udowej i kosci ciemieniowej oraz drobne jamiste wy-
jasnienia w wymienionych kosciach.

Rozpoznanie: biataczka limfatyczna ze zmianami w kosciach.
Rozpoznanie zostato potwoerdzone badaniem przyzyciowym szpi-
ku kostnego oraz badariem drobnowidowym wycietego gruczo-
tu chtonnego. Giebokie naswietlania promieniami Roentgena da-
ty' duza poprawy, chory swobodnie moze chodzi¢. Zmiany cho-
robowe w koSciach w przebiegu biataczki nalezag do wyjatkowo
rzadkich objawoéw.

4. Kol. J. Wainsztok omawia dwa przypadKki
limfatycznej u starszych kobiet.

Przypadek pierwszy zastuguje
wystgpienie na samym poczatku
ku optucnowego. Wobec stosunkowo niewielkiej
ciatek krwn i znacznej limfocytozy (11.700 c. b.

biataczki

na uwage ze w'zgledu na
choroby obustronnego wysie-
liczby biatych
i 81% limfocy-
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tbw) omawia rozpoznanie rézniczkowe tych stanéw chorobo-
wych, w ktérych wystepuje znaczna limfocytoza. Koklusz, ro-
zyczka i gorgczka gruczotowa Pfeiffera zostajg wytaczone na
podstawie danych klinicznych; odczyn limfatyczny, ktéry naj-

bardziej moégtby wchodzi¢ w gre wyklucza sie na podstawie ba-
dania punktatu szpiku kostnego, wr ktérym stwierdzono 75%
limfocytow (przy reakcji limfatyczncj nie przewyzsza 20%).
Za biataczkg limfatyczng u chorej przemawia: 1) duza liczba
limfocytow we krwi obwodowej, 2) duze liczby limfocytow
w punktacie szpiku kostnego, 3) wielka liczba limfocytéw w pty-
nie optucnowym.

Przypadek drugi dotyczy chorej 60-letniej, skierowanej do
szpitala z powodu puchliny brzusznej i w'ysiektt optucnowego.
Po wypuszczeniu ptynu z jamy brzusznej stwierdzono duzg Sle-
dzione, wypetniajacg potowe jamy brzusznej; wobec braku nia-
calnych gruczotdw' chitonnych, przede wszystkim przypuszcza-
liSmy biataczke szpikowy. Badanie morfologiczne krwu pozwa-
la bez zastrzezen rozpoznaé¢ biataczke limfatyczng (powyzej
500.000 ciatek biatych krwi, w tym 96% limfocytéw). Rozpozna-
nie potwierdza duzo Ilimfocytow' w punktacie szpiku kostnego
(97%), w plynie jamy brzusznej i w plynie optucnowym.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadko
opisywang posta¢ $ledzionowy biataczki limfatycznej i obecnos$é
ptynu w jamie brzusznej i oplucnowej, réwniez nie czesto spo-
tykang w przebiegu biataczki.

W dyskusji nad referatem kol. 1
pt. ,Przypadek biataczki

Chrzanowskiego
limfatycznej ze zmianami w koS$ciach".

Kol. Lewenfisz Zagadnieniem zmian w koSciach w bia-
taczce zajmowano sie od dawna. Jeszcze przed dwudziestu laty
Haenrsch i (JQuerner opisali cztery przypadki, z tego trzy

sekcyjne. Jednak dziw.c sie nalezy, ze w nowszych podreczni-
kach rentgenowskich spraw'a ta jest-zupetnie pominieta, gdzie-
niegdzie posSwiecono jej zaledwie kilka wierszy. Ma sie wraze-
nie, ze o niej zapomniano. W opisanych przypadkach, wspomnia-

nych wyzej autoréw', jak roéwniez w przypadkach podanych
przez kol. Chrzanowtskiego, zmiany wystepowaty tylko
w poszczeg6lnych kosciach, a nie miaty charakteru tak ogo6lne-

go, jak w omaw'ianym dzisiaj, przypadku, gdzie byty one uogdl-
nione niemal w catym szkielecie. Przez poréwmanie zdje¢ z rent-
genogramami przypadku szpiczaka przedstawionego przez kol.
Lewenfisza widzimy, jak te obrazy réznig sie od siebie.
W przypadku biataczki stwierdza sie daleko posuniete odwap-
nienie kos$ci, obejmujace duze odcinki, oraz osteoporoze. Ubyt-
ki kostne nie majg tak ostrych konturéw. OczywisScie zmiany te
nie majg charakteru swoistego dla biataczki, rozpoznanie moze
by¢ ustalone tylko tgcznie z badaniem klinicznym. Réwniez zmia-
ny w kosciach w biataczce czeSciowo ustgpity po leczeniu Rtg.;
nawet w odcinkach nie naswietlanych, a wiec gdy stan chorego
sie poprawit. Spotykane przy szpiczaku dziury w koSciach
czaszki, w omawianym przypadku biataczki nie sg wddoczne,
koSci czaszki sa ogolnie odwapnione, gdzieniegdzie drobne ubyt-
ki, czaszka wyglada jakby' pogryziona przez mole.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadkach biataczki, gdy cho-
rzy skarza sie na bole o charakterze neuralgicznym w pewnych
odcinkach, nie powinniémy zaniedbywaé przeprowadzenia badan
rentgenowskich. Umozliwi nam to nie tylko postawienie nale-
zytego rozpoznania, lecz réwniez i leczenie. Leczenie promie-
niami Roentgena da wynik pomysiny, podobnie jak w danym
przypadku tylko wtedy, gdy promienie rentgenowskie bedg od-
powiednio umiejscowione.

W dyskusji nad referatem kol.
dokrwisto$¢ ztosliwa a trzustka"
fisz

Na podstawie wiasnego dosSwiadczenia kol. Lewenfisz
pragnie zw'r6ci¢ uwage, ze nie nalezy w okresie naswietlan bia-

Wajnsztoka pt: ,Nie-
przemawiat kol. Lewe n-

taczki zaréowno limfatycznej, iak i szpikowej stosowaé jedno-
cze$nie urszeniku. doustnie czy tez w postaci wstrzykiwali.
Zauwazyt bowiem, ze czesto w tych przypadkach, w ktdrych
rentgenoterapia nie dawata W'yraznego wyniku, po odstawneniu
arszeniku nastepowat zasadniczy zwrot i poprawa zaznaczatla
sie do$¢ szybko.

Dalej przemawiali w dyskusji kol. Turyn i Kryszek.

Kol. Turyn. Przy szpiczakach wwstepuje zwuekszona ilos¢

biatka, a w nastepstwie biatko Bence-Jonesa; zapytuje, czy byta
okre$lona ilos¢ biatka w'e krwi.
Przed 30 laty byto dyskutowane zagadnienie,
nowotworem, czy tez biataczka.
Zmiany w kosciach w biataczce spostrzega sie bardzo rzad-
ko. W przebiegu biataczki nie stwuerdza sie jednocze$nie szpi-
czaka.

Oluzinski obserwowat
powiktany biataczka.

czy Szpiczak
jest

szpiczaka, ktéry nastepnie byt
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Kol. Kryszek zapytuje, czy byto stosowane w przypad-
kach kol. Lewe nfisza i kol. Chrzanowskiego w ce-
lach rozpoznawczych biatko pozajelitowo; przy biataczkach wy -

stepuje bowiem przy tym leukocytoza, przy szpiczakach za$ nie
stwierdza sie zwiekszenia liczby biatych ciatek krwi.

Sekretarz: Dr A. S. Tencnbaum.
Protoko6t posiedzenia z dnia 9 marca 1938 roku
1 Kol. Frenkiel i kol. Maslanka wygtosili odrzyt

,,O endogemcznych psychozach wieku dzieciecego .

Po podaniu okre$lenia pojecia psychozy endogenicznej, pre-
legenci steedciji poglady z piSmiennictwa na wystepowanie psy-
choz endogenicznych w wieku dzieciecym i na szczegblne cechy
tych choréb u dzieci.

Nastepnie omoéwili szczegétowm 18 wiasnych przypadkow'
z obserwacji ambulatoryjnej i szpitalnej, momawiajac nastrecza-
jace sie trudnosci rozpoznawcze i rokownicze oraz rozwazania
epikrytyczne.

Na podstawie swojego materiatu prelegenci doszli do prze-
konania, ze omawiane postacie chorobowe,, nawet w postaci czy-

stej. nie sa rzadkoSciag w wieku dzieciecym. (Praca ukaze sie
w druku).
W dyskusji kol. Klozenberg podniést sprawy zespotow

konfabulacyjnych u dzieci.

W przemdwieniu koncowym kol. Frenkiel
zenia do powigzania spraw'y chorobowej
liskiem organicznym.

oméwit da-
psychicznej z podscie-

Sekretarz: Dr A. S. Tencnbaum
Protokét posiedzenia z dnia 23 marca 1938 roku
Kol. W. Tomasze wicz wyglosi! odczyt pt.- ,,Kamica zul

ciowa i jej powiktania". Praca ukaze sie w druku.

W dyskusji zabierali gtos kol Dengel, Chrzanowski,
Margolis A, Kry«zek Ury.som oraz prelegent.

Kol. Dengel. Prelegent jest zwolennikiem wczesnej ope-
racji; -operacja jest wtedy fatwa do wykonania, odsetek $mier-
telnosci maty. Ale <po operacji dolegliwosci nie zawsze ustepu-
ja; moga one byé spowodowanie nie tylko kamieniami; czasami
i po zabiegu moga sie,powdarza¢ ataki béléw. Kol. Dengel
nie jest zwolennikiem operowania wczesnego; nalezy operowac
wtedy,, gdy ataki powtarzajg sie czesto i gdy sg one ciezkie.
Czynniki spoteczne moga przemawia¢ za wczesnym dokonaniem
zabiegu.

Kol. Chrzanowski zwraca uwage na powiklania ze stro-
ny trzustki; 15% wszystkich powiktan kamicy zéiciowej stano-
wig schorzenia trzustki; nalezy dlatego okre$la¢ ilo$¢ diastazy:
w kazdym przypadku zapalenia woreczka z6tciowego nalezy
zwraca¢ uwage na mozliwo$s¢ obrzeku trzustki, gdyz moze on
przej$¢ nastepnie w ciezkie schorzenie trzustki.

Kol. A. Margolis. Temat prelegenta nalezyi do bardzo
trudnych; istniejg wokazania bezwzgledne do operacji, istniejg
rowniez przeciwwskazania bezw-zgledne, ale trudno$ci nastre-
czajg przypadki posrednie. Nie ma podobieAnstwa pomiedzy za-
paleniem peciierzyka z6iciowego i zapaleniem wyrostka robacz-
kowego; nie daje sie poréwnaé¢ materiat chirurgiczny i interni-
styczny.

Liczba powiktan w poréwnaniu z olbrzymig liczbg schorzen
watroby jest niewielka. Zdania o konieczno$ci operacji sg po-
dzielone zaréwmo ws$réd chirurgéow, jak i wsrdd internistow'.

No ord en zwezat i rozszerzat wskazania do operacji w za-
leznosci od charakteru kliniki, w ktérej pracowat.

Kol. Uryson Nie ma réwnolegtosci pomiedzy ciezkoscia
schorzenia trzustki i iloScig diastazy. Nie kazdy przypadek bo-
léw umiejscowionych po lewej stronie w przypadku kamicy z64-
ciowej uw'aza¢ nalezy za schorzenie trzustki: mogg by¢ one wy-
wotane przez schorzenie jelita, jak na przyktad przez descensus
colonis.

Kol. Kryszek zapytuje,
trzustkowych byw'aty w'ysieki
badany ksztatt
cyty.

W odpowiedzi kol. Tomaszewicz w'yjasnia, ze me na-
lezy operowaé po pierwszym zaraz napadzie, ale trzeba ope-
rowa¢ przed powitaniem powiktan ze strony watroby i trzust-
ki w postaci zmian nieodwracalnych; jezeli leczenie wewnetrzne
nie daje popraw'y, nalezy operow'a¢; takie postepowanie kol.
Tomaszewicz uwaza za wczesny zabieg.

Badan morfologicznych krwi me dokonywano.

Sekretarz; Dr A. S. Tencnbaum.

schorzen
czy byt
makro-

czy w
optucnowe
krwinek czerwonych, czy

przypadkach
lewostronne;
spostrzegano

pt
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Koto Naukowe przy Polskim Towarzystwie Spoteczno-Lekarskim

w Lodzi
Protokdét XX\Il posiedzenia naukoWego z dnia
19 stycznia 1939 roku
Proi. dr Wi I)zierzy Aski. Zespdl Kabinskiego-kruhli

cha jako objaw przejsciowy.

Omawiany zesp6l polega na nadmiernym ottuszczeniu z nie-
dorozwojem lub zanikiem narzadéw piciowych. Ottuszczenie
najbardziej sie rozwija w okolicy powtok brzusznych, ledZwi,
bioder i nie jest rozlane. Do$wiadczalnie na zwierzetach otrzy-
mywano ten zesp6t przy uszkodzeniach przysadki i jader gu-
z6w popielatych. Klinicznie wystepuje on przy najrozmaitszych
schorzeniach umiejscowionych w okolicy przysadki i lejka, mia-
nowicie przy guzach, kile, wodogtowiu, zapaleniu w obrebie Il
komory itp. W wieku dziecieco-mtodzieiczym u chtopcéw by-
wa jako zespét przejsciowy, a badania szczeg6towe uktadu ner-
wowego, krwi, oczu, ptynu moézgowo-rdzeniowego i rentgeno-
gramy czaszki dajg woéwczas wyniki ujemne. DotychczaiS wta-
$ciwe podioze teg-o zespotu przejSciowego nie byto S$ci$le usta-
lone. W  poszuk.waniu podtoza przebadatem matki chorych
1 u wszystkich stwierdzitem nadmierne rozlane ottuszczenie przy
prawidtowej czj miosd narzagdéw piciowych, hipercholesterole-
nne i przecukrzenie krwi. Tylko w jednym przypadku nie byto
liipercholesterolemii, a w dwdch hiperglikemii. Na og6t zespot
Babifiskiego nie nalezy do czestych, a wszystkie badane matki
ujaw nity jednakowe zmiany, co nie moze zaleze¢ od przypad-
ku. Nalezy, uwaza¢ te dane za wystarczajgcy dowd6d przyczy-
nowego zwigzku zmian u matek .z przejSciowym zespolem Ba-
binskiego u synéw. Wyjasnia to dostatecznie patogeneze inte-
resujgcego nas zjawiska klinicznego. Dlatego tez, jezeli przy
ustaleniu poditoza zespotu Babifiskiego u chtopcéw wszelkie ba-

dania dadza wynik ujemny, .nalezy podda¢ badaniu ich matki
(wzrost, waga, cholesterol i cukier we krwi) celem stwierdze-
nia konstytucjonalnego pochodzenia tego zespotu, gdyz w'éw-

czas rokowanie jest pomy$ine, a leczenie zbedne. Podobne przy-

padki powinny by¢é wyodrebniane w osobna grupe ze w'zgledu
na ich patogeneze i dalszy przebieg.

L K. W., uprzednio szereg: choréb dzieciecych. W wieku
11 lat, 11 mies. wzrost 151, Waga 63,5 narzady piciowy bardzo

drobne. W wieku 13 lat, 9 mies. wzrost 159, wraga 65,5, narzady
ptciowe bardzo drobne, jedno jadro w kanale pachwinowym, we

krwi cholesterolu 80 mg %, a cukru na czczo 70 mg %. W wie-
ku 15 lat, 2 mies. wzrost 163,5 w'aga 65, pracie drobne, jadra
prawidtowo rozwiniete. Matka — 39 lat, wzrost 169, waga

107.5, cholesterol we krwi .290 mg %e cukier na,czczo 125 mg %.

2. K. J. Uprzednio krzywica, anginy, odra. W wieku 13 lat
2 mies. wzrost 153, waga 65, narzady pitciowe bardzo drobne,
we krwi cholesterolu 180 mg %, cukru na czczo 100 mg %.
W wieku 14 lat 6 mies. wzrost 158,. w-aga 69, narzady piciowe
nieco za drobne. Matka — 44 lat, w'zrost 1545 waga 76, we
krwi cholesterolu 134 mg %, cukru na czczo 103 mg %, za$
w poéttorej godziny po spozyciu 50 g glukozy 207 mg %.

3. K Z Sz-ereg choréb dzieciecych. W wieku 11 lat 10 miei
w'zrost 139. waga 51,5, narzady piciowe bardzo drobne, wre
krwi cholesterolu 76 mg %, cukru na czczo 107 mg %. W wie-
ku 12 lat 10 mies. wzrost 143, waga 52,5, narzady piciowe pra-

wie prawidtowe. Matka — 42Ilat, wzrost 158, waga 82, we
krwi  cholesterolu 240 mg %, cukier na czczo od 105 do
148 mg %.

4. G. Z Uprzednio tylko zapalenie pluc.W wieku 10 lat
9 mies. wzrost 146, w-aga 49,5, narzady piciowe bardzo drobne,
we krwi cholesterolu 100 mg %, cukru na czczo 110 mg %.
W wieku 11 lat 10 mies. wzrost 150.5, w'aga 59.5, narzady picio-
we bardzo drobne. W wieku 13 lat 4 mies. wzrost 154, wmga
61.5, pracie drobne, a jadra powiekszyty sie. Matka - 41 lat,
wzrost 105, w'aga 85,5 we Kkrwi cholesterolu 248 mg %, cukru
na czczo od 126 do 143 mg %, a po obcigzeniu do 229 mg %,
niekiedy cukier w moczu od 0,4% do .1,3%.

5. A. J. Uprzednio odra i koklusz. W wieku 13 lat 7 mies.
wzrost 141, waga 51,5, narzady piciowe bardzo drobne. Mat-

ka — 35 lat. wzrost 15S, waga 76,25, we krwi cholesterolu
266 mg %, cukru na czczo 112 mg %, a po obcigzeniu do
160 mg %.

6. K, G. Uprzednio raz konw ulsja, ognipiér, odra, anginy,
usuniecie migdatké6w. W wieku 13 lat 4 mies. wzrost 152, wa-
ga 54,75, w'e krwi cholesterolu 284 mg %, cukru 110 mg %,
narzagdy ptciowe bardzo drobne. Matka — 52 lat, wzrost 154.
waga 78,5 we krwi cholesterolu 288 mg %, cukru naczczo

141 mg %, od 2 lat cierpi na cukromocz (do 3%).
7. F. M. Uprzednio odra i przeziebienia. W wieku 13 Iat
1 mies. wzrost 142, waga 52, we krwi cholesterolu 174 mg %,
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cukru na czczo 99 mg %, narzady piciowe bardzo drobne. Mat-
ka — 36 lat;"“wzrost 152, waga 72, we krwi cholesterolu
254 mg %, cukru na czczo 97 mg %, miewa swedzenia skory.
Przewodniczacy Kota: WI. Dzierzynstci.
Sekretarz Kota: T. Chmielewski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protoko6t poSuedzenia nauk>'\vego z dnia 18 pazdzier-
nika 1938 roku

1 Kol. Jerzy Rutkowski (czt. T-wa) wygtosi’ odczyt
pt.: Wielorakie “ztamanie jedenastu zeber u 7.2-leiniego chorego.

Wyleczenie. (Streszczenie wiasne).

Chory W. W., lat 72, spadt dnia 27 maja 1936 r. z ruszto-
wania budowlanego z wysokos$ci | pietra na tw'ardg ziemie.
Przytomnos$ci nie stracit, wystgpita duszno$é¢, przy kazdej pro-

bie gtebszego wdechu odczuwatl ostry bél, miat wrazenie, jak
gdyby zebra jego po stronie prawej kiuty ptuco. Podczas’ ba-
dania stwierdzono objawy *odmy podskérnej na catej prze-
strzeni klatki piersiowej po stronie prawej. Cala ta potowa jest
bardzo bolesna przy prébie obmacywania.” Zdjecie rentgenow-
skie Kklatki piersiowej wykonane w Zaktadzie dra M. Z-a-
leskiego wykazato ztamanie wszystkich zeber po stronie pra-
wej z wyjatkiem zebm pierwszego. Zebro Il i XIl jest pekniete
bez przemieszczenia. Zebro VIII, IX i X ztamane jest w swych
odcinkach przykreg-owych zebro Il i XI w odcinkach przykre-
gowych i $rodkowych, 1V, V, VI i VIl w czeS$ciach przykrego-
wych, $rodkowych i w okolicy pachowej. Cieptota ciata wyno-
sita _38°, tetno 120/min. Chory odpluwa krew.

Na prawg potowe Klatki piersiowej chorego zatozono wr wy-
dechu zachodzacy-za linie $rodkowa unieruchamiajacy opatru-
nek z przylepca, nie tylko obejmujacy clrorg potowe Kklatki pier-
siowej, ale zawieszony na szelkach z plastra biegngcego przez
oba barki. Opatrunek ten pozwolit choremu zaraz po zatozeniu
na wykonywanie bez bélu gtebszych wdechéw. Cieptota, ktora
w 3. dniu od ztamania podniosta sie¢ do 38,7, zaczeta w ciggu
tygodnia powoli spada¢ do normy, chory czul sie coraz lepiej.
Przylepiec po dwoéch tygodniach zostat zdjety. Chorego widzia-
tem niedawno, ma on obecnie 74 lata, czuje sie bardzo dobrze,
oddycha swobodnie, na nic si¢ nie uskarza.

Ztamanie na raz tylu zeber i to niektérych z nich w paru
miejscach jest rzeczg rzadka, w wieku za$ starszym grozaca
$miertelnym powiktaniem, zapaleniem ptuc. Dobre unieruchomie-
nie znoszace bél i pozwalajace na prawidtowe oddSrchanie moze
zapobiec temu powiktaniu. Takie doktadne unieruchomienie zta-
manych Zzebey da-ie stosowany przeze mnie opatrunek przylep-
cowy, zawieszony na barkach. W naszym przypadku odma pod-
skorna, czesto wiktajagca ztamanie zeber, nie byla niebezpieczna,
gdyz nie przekraczata granic klatki piersiowej. W razie przej-
§cia na szyje grozi ona zaduszeniem, wdwczas nalezy powietrze
wypus$ci¢ przez naciecie skéry ponad obojczykami.

Dyskusji nie byto.

2. Kol. Jan Roguski (czt. T-wra) wygtosit odczyt pt.:
,»,Gospodarka wodna, chlorowa i biatkowa tv przewleklej niewy
(lotnosci krazenia". (Streszczenie wtiasne).

Na podstawie swych badan, wykonanych w Il Klinice Cho-
réb Wew tetrznych Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego (Dyrektor
proi. dr Witold Ortowski) w 59 przypadkach przewlektej
niewydolnosci krazenia, 20 zdrowych oraz Wielu innych autor
dochodzi do nastepujacych wnioskéw':

1 Przewlektg niewydolno$¢ krazenia cechuje:

a) przesuniecie wrndy z osocza do krwinek;

b) obnizenie w osoczu zawarto$ci albumin
nym poziomie globulin;

c) 'obnizenie krzywej
w odcinku ptucnym.

2. Cechy te zaznaczajg sie wyraznie
nych chorobach Serca.

3. Istniejg r6znice pomiedzy przewiekta niewydolnoscig kra-
zenia powstatg na tle Wady serca, a niewydolno$cig u chorych
bez wad, wyrazajace sie:

a) niewielkim zasobem zasad
lub brakiem wzrostu objetosci %

przy zwiekszo-

wigzania tlenu przez mhemoglobine

rbwmiez w wyréwna-

i nieznacznym tylko 'Wzrostem
krwinek w wadach serca.

b) wyzszym zasobem zasad i wiekszg objetoscia % krwi-
nek u chorych bez wad serca,
¢) w miare poprawy stanu Kkrazenia w wadach serca, na-

stepuje wzrost zasobu zasad
obnizenie.

a u chorych bez wad wystepuje

4. W przeciwienstwie do obrzeku nerkowego, obrzek ser-
cowy jest wyraznie hipochloremiczny i jest raczej obrzekiem
komérkowym, natomiast’ woda- w chorobach nerek jest nagro-

madzona w o0soczu.
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5. W przebiegu przewlektej niewydolnosci
ulega¢ zatrzymaniu duze ilosci chloru w ustroju.

6. Naparstnica jest przede wszystkim $rodkiem chlorkoped-
nym; dziatanie to moze sie ujawni¢ nawet przy braku dziatania
moczopednego.

7. Wstrzykniecie dozylne przetworu naparstnicy doraznie
wywotuje wzrost zasobu zasad w osoczu. Diuzej trwajace le-
czenie naparstnicag niewydolno$ci krgzenia u chorych z niskim
zasobem zasad wywotuje wzrost zasobu zasad.

krgzenia moga

8. Wdychanie tlenu czystego Ilub z domieszkg COs wywo-
tuje lekkie zmniejszenie sic objetosci krwinek.
9. Ucisk ramienia wywotuje bardzo znaczne zageszczenie

krwi, kosztem utraty przez osocze wody wraz z rozpuszczonym
w niej chlorem i azotem niebiatkowym, przy czym woda utra-
cona moze zawiera¢ biatko.

10. Zastdj wywotamy uciskiem nie odtwarza warunkéw pa-
nujacych w przewlektej niewydolno$ci krazenia.

Dyskusja: Kol. Fidler wspomina o pracach ostatniego
zjazdu internistéw posSwieconych patogenezie przewlektej nie-
wydolno$ci krazenia i zaznacza, ze praca kol. Roguskiego
stanowi cenny przyczynek do dalszych badan w tym kierunku.
125 lat temu, kiedy wiasciwej anatomii patologicznej jako nauki
nie byto, cierpienia grupowano wedtug objawéw klinicznych, nie
dopatrujac sie zmian w poszczeg6lnych narzadach. Anatomii
patologicznej zawdzieczamy poszukiwania zmian w narzadach
krgzenia w przypadkach choréb serca i objasnienia objawdw
klinicznych dla poszczeg6lnych zmian. Po wojnie $wiatowej
w pracach poswieconych chorobom serca zauwazy¢ sie daje
wyrazna dazno$¢ do uniezaleznienia objawéw klinicznych od
podtoza anatomicznego, pojawia sie pojecie przewleklej niewy-
dolno$ci krazenia. Szereg prac na temat przewlektej niewydol-
no$ci krazenia przeprowadzono w Il Klinice Choréb Wewnetrz-
nych U. J. P. Prace te potwierdzity brak cech biologicznych,
ktére by charakteryzowatly poszczegdlne jednostki anatomiczne.
Przewlekta niewydolno$¢ krazenia jest jednostkg chorobowg nie
znajdujgcg odbicia w obrazie anatonro-patologicznym. Sa przy-
padki z duzymi zmianami anatomicznymi w sercu przy niktych
objawach klinicznych i odwrotnie. Praca kol. Roguskiego
ma znaczenie nie tylko teoretyczne, ale i praktyczne i to w tej
czesci, ktéra moéwi o dziataniu naparstnicy. Chlorkopedne dzia-
tanie tego leku w przewlektej niewydolnosci krazenia, zdaniem
moéwcey, zostato po raz pierwszy stwierdzone przez- kol. R o-
guskiego. Naparstnica w dawkach skutecznych nie wywiera
wybiérczo dziatania skrzepiajgcego na miesien sercowy, a siega
gteboko wr przemiane materii.

Kol. Melanow'ski porusza
kragzenia z punktu widzenia zainteresowan
nad zmianami dna ocznego, zauwazyt prelegent, iz zmiany oczne
odpowiadajgce tzw. neuroretinitis ncphritica sen ulbuminurica
wystepujg czesto przy pozornie zupetnie zdrowych nerkach. Po-
niewaz zmiany dna ocznego wystepujag w- podobnej postaci tak
przy niewydolno$ci krazenia na tle schorzen serca, jak i w scho-
rzeniach nerek, prelegent zapytuje, czy na podstawie badan kol.
Roguskiego mozna ustanowi¢ granice obu tych schorzen,
tj. niewydolnosci krazenia na tle schorzenia serca i nerek.

Kol. Apfelbaum (streszczenie wtasne) podaje, ze nie-
wydolno$é krazenia w postaci rozwinietej jest zespolem nieza-
leznym od czynnikéw etiologicznych, jest do pewnego stopnia
jednostka chorobowy. Nasilenie poszczeg6lnych objawoéw' zalezy
przede wszystkim od zmian fizyczno-cliemicznych ustroju. Na-
lezyta ocena tych zmian jest najprostszag droga poznania pa-
togenezy niewydolnosci krazenia. Przyktadem znaczenia kli-
nicznego badan $cistych jest zespot niewydolnosci krgzeniowej
u os6b starszych. Stwierdzony przez prelegenta w tych przy-
padkach Wo'zrost zasobu zasad oraz odsetkowej zawaftdsci he-
moglobiny ma swoja kliniczng wymowe. Mechanizm zachodza-
cych tu zmian jest nastepujacy: wskutek ziego przewietrzania
ptuc i utrudnienia proceséw dyfuzyjnych nastepuje wewnetrzne
zagazowanie CCL. W celu utrzymania réwnowagi kwasowo-za-
sadowej ustrdj gromadzi we krwi ‘tadunek zasadowy. Jezeli
uwzgledni¢ wyniki badan prelegenta w zakresie obrzeku krwia-

zagadnienie niewydolnosci
okulisty. Pracujac

kowego, stanie sie jasne, ze powstate na tej drodze zageszcze-
nie krwi, krazacej w nadmiarze, jest powaznym czynnikiem
obcigzajacym prace serca. Interesujacym momentem patogene-

stwierdzony przez autora w wigkszosci
kéw niewydolnosci krazenia objaw rozwodnienia krwinek. Modw-
ca podkres$la, ze zwiekszenie gestosci krwi, tj. objetosci pro-
centowej krwinek ma swe Zrédio nie tylko w ich rozwodnie-
niu, lecz i w zwiekszeniu ilosci hemoglobin}'. Wytwarzana wy-
rownawczo w nadmiarze, podobnie jak to sie dzieje podczas
przebywania w goérach, hemoglobina ulega przypuszczalnie prze-
strojeniu  komplekséw biatkowych i z tego powodu krwinki

tycznym iest przypad-
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brzekng. Doktadne rozejrzenie si¢ w opracowanym przez prele-

genta materiale rzuca $wiattlo na wiele podstawowych zagad-
nien z zakresu przemiany materii w niewydolnosci krazenia.
Stwierdzony przez niego obnizony przebieg krzywej wigzania

tlenu w odcinku ptucnym dowodzi nie tylko zaburzeA w odda-
waniu CO*, lecz i w pobieraniu tlenu. Jednak obnizenie to, zda-
niem moéwcy, nie wptywa na utlenianie krwi tetniczej ze wzgle-
du na poziomy przebieg krzywej dysocjacji tlenu. Stany, be-
dace w zwigzku z zaburzeniami gazowymi, a przede wszyst-
kim z przenoszeniem i wydalaniem CO», majg swoje wyttu-
maczenie w badaniach prelegenta z zakresu przemian jonowych.
Ciezka grozna kwasica osocza jest czeSciowo wyrdwnana przez
przesuniecie chloru z osocza do krwinek. Mozna by tu wy-
mieni¢ wiele innych danych, uzyskanych w badaniach prelegen-
ta. Kol. A. porusza tu tylko istotne czynniki fizyczno-chemiczncj
niewydolnosci krazenia, a to w celu podkres$lenia, ze badania
Sciste z zakresu przemiany materii otwieraja szerokie hory-
zonty w poznawaniu patogenezy niewydolno$ci krazenia.

Kol. Roguski zaznacza w odpowiedzi kol. Me lanow-
skiemu, ze na podstawie przebadanych przypadkéw ostatecz-
nej odpowiedzi da¢ nie moze. Metody badan, ktérymi postugi-
wat sie przy pisaniu niniejszej pracy, sa zbyt ziozone, by mogty
by¢ oddane do rak klinicy$cie. W odpowiedzi kol. Fid ler o-
w i kol. Roguski zaznacza, iz badania z zakresu chlorkoped-
nego dziatania naparstnicy bytly zapoczatkowane przed 20 laty,
na ludziach zdrowych, przez Vait i FLajmera. O przechodze-
niu chlorkéw z osocza do czerwonych krwinek wspominaja
w swych pracach Oszacki i Gérecki.

Prezes: Marian Grzybowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hinz.
Protokot

posiedzenia naukowego z dnia 25 pazdzier-

nika 1938 roku

1 Kol. Jan Zaorski wygtosit odczyt pL:
przed- i pooperacyjne nerki ruchomej. Odczyt byt
przezroczami. (Streszczenie wiasne).

Chora, lat 40, podaje, ze od kilkunastu lat cierpi na nie-
okre$lone bole brzucha, pojawiajace sie zaraz po jedzeniu. Cho-
ra umiejscawia bo6le w dotku podsercowym. Ostatnio wymie-
nione bdle nasility sie, szczegélnie w pozycji lezacej: chora
stracita apetyt; biegunka na przemian z zaparciem; mocz oddaje
prawidtowo; miesigczka prawidtowa; chora ronita raz; byta
dwukrotnie operowana: usuniecie wyrostka robaczkowego i pla-
styka krocza.

Badanie chorej wykazuje brzuch prawidtowo
Watroba wystaje na dwa palce spod #tuku zebrowego.
kuje sie obnizony Zzotgdek i poprzecznice. Tuz powyzej

ilustrowani

wysklepioigy.
Wypu-
pepka

wyczuwa sie guz wielkosci piesci, ruchomy na dwa palce na
wszystkie strony, niebolesny, nie dajacy sie wymacaé w ulo-
zeniu kolanowo-tokciowym. Zresztg w innych narzadach brak
zmian chorobowych. Badanie moczu i krwi zmian nie wyka-
zalo. W kale krew' obecna, pratkéw' brak. Radiologicznie nie
stwderdzono guza przewodu pokarmowego (Roentgen Ubezpie-
czalni).

Zacieniowanie dozylne nerek tenebrylem (dr Kowale w-

sk i) uwidocznito miedniczki obu nerek w lewej potowie jamy

brzusznej. Wydzielanie moczu zaczyna sie w obu nerkach
rowmocze$nie w prawidtowym czasie. Uwidocznione miedniczki
i Kkielichy maja ksztatt prawidtowy. Jedna miedniczka lezy wy-
soko, w miejscu odpowiadajgcym lewej nerce. Nizej na wyso-
kosci trzonéw' Li i Lt po stronie lewej wida¢ cien miedniczki
nerki prawej.

Wobec tego wustalono rozpoznanie: gastro-colo-ptosis, ren
mobilis deyfer (dr Bratkowski).

Jak wiadomo, schorzenie okre$lone nazwg nerka ruchoma,
dotyczy cze$ciej kobiet, jak mezczyzn (85:15). Powody moga

by¢ rézne. Najwazniejsze sg bardzo szybkie schudniecia, prze-
byte cigze.

Nerka ruchoma moze nie dawa¢ zadnych objawéw. Innym
razem powmduje béle, szczegélnie wtedy, kiedy podczas opu-

szczenia si¢ wystepuje zbytnie zagiecie tnoczowodu, co utrud-
nia opr6znianie sie miedniczki, odptyw- moczu, przejSciowe wo-
donercze. Ustalenie nerki w tym potozeniu moze doprowadzié
z czasem do zupeinego zamkniecia moczowmdu, statego wodo-

nercza, w razie zakazenia do roponercza ze wszystkimi ich na-
stepstwami.
Béle, pochodzace od nerki ruchomej, niejednokrotnie przy-

pominajg schorzenia innych narzadéw: usuwa sie wyrostek ro-
baczkowy, przydatki, nawet macice (Kuninie!), a boéle dalej
sie utrzymujg. Dopiero odprowadzenie i umocowanie nerki opad-
nietej na jej wiasciwym miejscu usuwa bdle. Kiiinmel zauwa-

Rentgettogram)
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zyt, ze niejednokrotnie samo uniesienie opadnigtej nerki znosi  jeszcze zmian anatomicznych (zagiecia moczowodu, rozszerzenia
bole, co autor ttumaczy uciskiem na naczynia nerkowe wskutek  miedniczki nerkowej itd) moze réwniez do celu nie prowadzié.
ich zagiecia. Uwazam, ze w przypadkach tych zdjecie rentgenowskie nerek

Niektérzy chorzy, szczeg6lnie bardziej nerwowi, cierpia na- w pozycji pionowej moze od razu sprawe wyjasnié. Najlepiej
dal mimo najlepszego odprowadzenia i umocowania ruchomej nadaje sie do badan tych stét rentgenowski ruchomy, skonstru-
nerki. owany u nas m. in. przez dra Sitkowskiego. Widziatem

Poniewaz nigdy nie wiadomo,
szczegblnie u tych chorych,

czy po operacji
ktérzy narzekajg na

ustapiag bdle,
rozmaite inne

nieokreslone dolegliwosci (chora nasza byta juz dwukrotnie
operowana) ustosunkowujemy sie dosy¢ wstrzemiezliwie do
umocowujacej operacji nerki.

Poniewaz nie stwierdziliSmy u przedstawianej chorej ~abu
rzen ani w wydzielaniu, ani w sktadzie moczu, poleciliémy jej
noszenie pasa, unikanie zbytnich wysitkéw fizycznych i skiero-
walismy jg do domu.

Po dwoéch miesigcach chora powrécita, skarzgc sie na wcigz
nasilajagce sie béle.

Stan og6lny od czasu poprzedniego badania bez zmian.
W osadzie moczu znalezliSmy obecnie wateczki ziarniste i czer-
wone ciatka krwi po kilka w preparacie; obraz krwi bez zmian;
cieptota i tetno prawidtowe. Wobec nieustepowania béléw
i wobec pojawienia sie sktadnikéw chorobowych w moczu zde-
cydowali$my sie na zabieg.

Znane sa rozmaite sposoby umocowania ruchomej nerki.
Najradykalniejszym i jak sie zdaje najpewniejszym jest sposéb
przyszycia nerki do XII lub XI Zzebra odpowiedniej strony. Nie
zawsze jednak daje sie to przeprowadzié, szczegdlnie w tych
razach, gdy nerka jest mniej ruchoma i jest ustalona po prze-
ciwnej stronie jamy brzusznej, a nie u dotu. W tych wypad-
kach musimy poprzesta¢c na mniej radykalnych sposobach. U na-
szej chorej zabieg wykonaliSmy (15. VII. 1938 r.) w u$pieniu
ewipanowym. Po dotarciu pozaotrzewnym do nerki, uwolniliémy
ja od zrostow i podciggneliSmy ku gorze. Niestety nie udalo sie
jej daleko przesungé. Nie mozna bylo mysle¢ o dociggnieciu do
zebra. ZadowoliliSmy sie (z obawy zbytniego naciggniecia na-
czyn) przeprowadzeniem jej na strone prawg jamy brzusznej
i po umys$inym poranieniu (scarificalio) mie$nia ledZwiowo-
udowego prawego i nacigciu torebki nerki (J. Lloyd) przy-
szyliSmy nerke w tym miejscu szwami katgutowymi, drazacy-
mi cze$ciow’'0 przez jej migzsz (Bassini). Po pozostawieniu
sagczka gazowego rane zaszyliSmy szczelnie.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Chora w Kkilka dni po
zabiegu nie odczuwata juz zupetnie bdléw', nawet w pozycji le-
z3cej.

Badanie rtg. wykonane w diuzszy czas po zabiegu wyka-
zato, ze nerka lezy po prawej stronie kregostupa (tam, gdzie
zostata przyszyta), a miedniczka jej cieniuje sie na trzonach
kregéw, przy czym go6rny jej biegun znajduje sie troche wyzej
w poréwnaniu ze zdjeciem przedoperacyjnym.

Chora w trzy tygodnie po operacji opuscita szpital bez ja-
kichkolwiek dolegliwosci.

I. Historia choroby naszej chorej wskazuje, ze operujac
w tych razach nie zawsze potrafimy odbudowaé S$cisle topogra-
ficzne utozenie nerki.

Il. U chorych, u ktérych nie mozemy tego dokona¢,
mdazy¢ przynajmniej do poprawy potozenia nerki.

IIl. Ze ten niedostateczny pod wzgledem anatomicznym za-
bieg niejednokrotnie uwalnia chorych od ich dokuczliwych cier-
pien.

W dyskusji
sne).

W zwigzku z pokazem docenta Zaorskiego chciatbym
poruszy¢é sprawe rozpoznawania nerek ruchomych. W przypad-
ku, ktérego rentgenogramy doc. Zaorski pokazat, rozpozna-
nie nie nastreczato trudnosci, gdyz nerka prawa byta wyczu-
walna na kregostupie i tak dalece ruchoma, ze na zdjeciu pyelo-

nalezy

zabrat gtos kol. Datyner (streszczenie wia-

graficznym cieA jej widoczny jest na lewo od kregostupa na
jednym prawie poziomie z nerkg lewa. Natomiast w wielu
przypadkach nerki ruchomej rozpoznanie natrafia czesto na
trudnosci. Wielu z obecnych na sali kolegdw na pewno spo-

strzegato przypadki, ktére diuzszy czas
jakoby schorzenia zotgdka i

leczone byty z powodu
gtdwnie wyrostka robaczkowego
i nawet operowane z tego powodu. Brak poprawy w stanie
zdrowia i dalsze béle u chorych po zabiegu operacyjnym nasu-
waty dopiero mysl schorzenia nerkowego, Kktdérego rozpoznanie
nie nalezy czesto do tatwych. Mianowicie opuszczona nerka
i nawet ruchoma, nie zawsze jest wyczuwalna i zwyczajny
rentgenogram daje czesto wynik ujemny. Badania urologiczne,
jak na przyktad cystoskopia lub czynnos$ciowe badanie nerek —
chromocystoskopia, w zwyktych przypadkach nie wykazuja
zmian: pyelografia wstepujaca lub dozylna dokonana w pozy-
cji normalnej — poziomej w przypadkach, w ktérych nie ma

niedawno w Klinice Urologicznej w Rzymie st6t do tych badan,
systemu jednego z asystentow kliniki dra Blasucci; model
i opis szczeg6towy stotu tego podatem w Polskim Przegladzie
Chirurgicznym (Z. 9. T. XVII R 1938). Dla nas urologéw stot
ten ma, miedzy innymi, te wygode, ze posiada wszystkie urza-
dzenia, niezbedne dla badan urologicznych i radiograficznych (cy-
stoskopii, pyelografii itd.) i pozwala jednocze$nie wykonywa¢é
wszelkie badania bez potrzeby poruszania i przenoszenia cho-
rego ze stotu na st6t. Obserwowatem w ostatnich czasach kilka
przypadkéw, leczonych gdzie indziej dtuzszy czas z powodu ja-
koby schorzenia przewodu pokarmowego Ilub ginekologicznego,
a dopiero badanie rentgenowskie za ponrocg pyelografii wstepu-
jacej w pozycji najpierw poziomej i pdzniej pionowej wykaza-
to w przypadkach tych obecno$s¢ nerki ruchomej, ktéra byta
jedyna przyczyng dolegliwosci u tycli cborych. Uwazam, ze po-
wyzszy spos6b badania stanowi duzg zdobycz w$réd metod roz-
poznawczych w urologii.

2. Kol. Prezes wita obecnego na sali
nistra Petnomocnego Krdlestwa Holandii.

3. Kol. Ludwik Zembrzuski (czt. T-wa) wygtasza od-
czyt pt.: ,,Herman Boerhaave Praeccptor totius Europae". Z po
wodu dwuchsetnej rocznicy zgonu. (Streszczenie wiasne).

Kiedy w XVII wieku powstaty dwie szkoty' lekarskie o cha-
rakterze teoretycznym —a jedna mechanistyczna, druga che-
miczna, nastgpita reakcja przeciw ich jednostronno$ci w postaci
utworzenia szkoty lekarskiej praktycznej, klinicznej. Najwybit-
niejszym przedstawicielem tego kierunku praktycznego w kli-
nice byt profesor wuniwersytetu holenderskiego w Leydzie' —
Herman Boerhaave (16G8—1738). Syn pastora, mial zamiar
poczatkowo poswieci¢ sie stanowi duchownemu, lecz z czasem
zmienit zamiar i po studiach lekarskich uzyskat dyplom dra
med. w Hardewijk. Niezaleznie od medycyny otrzymat wy-
ksztatcenie w matematyce, filozofii i historii. W r. 1701 otrzy-
ma! katedre medycyny w Leydzie i piastowat jg przez 30 lat.

Zastugi gtéwne Boerhaave‘a polegaly na jego pracy dy-
daktycznej, wprowadzit bowiem po raz pierwszy do nauczania
klinicznego studentéw bezposredni ich kontakt z chorymi, bada-
nia i ¢wiczenia praktyczne, gdy poprzednio uczono medycyny
tylko z ksigzek. Metoda nauczania B. stata sie odtagd wzorem
ksztatcenia lekarzy na wszystkich wydziatach lekarskich. B.
stat sie tak stawnym, a klinika jego przyciggata ze wszyst-
kich krajéw studentéw i lekarzy, ze nazwano go ,praeccptor to-
tius Europaelako uczony i autor zastyngt wydaniem wielu
dziet warto$ciowych, lecz gtéwnie Aforyzméw, w ktérych wy-
tozyt swe poglady na wszystkie woéwczas znane choroby i ich
leczenie. B. nie hotdowal jednemu systemowo, lecz wybierat
z réznych doktryn lekarskich to, co uwazat za najkorzystniej-
sze dla.dobra chorych. Jako lekarz-praktyk odznaczat sie by-
stroscig i spostrzegawczos$cig, Scistym i sumiennym badaniem
chorych, dobrocig, filantropiag i wysokim poziomem etycznym.
W stosunkach z kolegami kierowat sie niezwykiym taktem. Gdy

przedstawiciela Mi-

pewnego razu zostal wezwany do chorego kréla pruskiego, od-
moéwit wyjazdu do Berlina, ttumaczac, ze uwaza swojg porade
za zbyteczna, skoro leczy kréla tak $wietny lekarz, jak kolega

prof. Hoffmann 2z Jeny.

B. ubéstwiany byt przez chorych, wysoce powazany i ce-
niony przez kolegéw, a zyskat sobie niezwykta mitos¢ i sza-
cunek ze strony catego holenderskiego spoteczenstwa, ktére

wystawito mu w Leydzie szereg pomnikéw i do tego czasu ota-
cza jego postaé zywa pamiecia.

W dziejach medycyny B. odegrat powazng i piekng

W dyskusji zabrat gtos kol. Melanowski (czt
(Streszczenie wtasne).

Boerhaave ma wielkg zastuge wprowadzenia wyktadéw
okulistyki do uniwersytetu. Jego wyktady w Leydzie, stuchane
m. in. przez stawnego Hallera, zawierajg juz do$¢ systema-
tyczny w porzadku anatomicznym w'ykiad o chorobach oczu.
Dzieli je Boerhaave na zewmetrzne i wewnetrzne. Do zew-
netrznych zaliczat choroby powiek, choroby narzadu #{zowego.
podajac opisy przetok tzowych oraz zapalenia i raka gruczo-

role.
T-wa).

tu tzowego, oftalmie, ktére uwaza za zapalenie spojowki i ro-
géwki. Do badania uzywat lupy. Leczyt oftalmie najpierw' upu-
stem krwi, potem $rodkami czyszczacymi, wreszcie pryszczy-

dtem przyktadanym miedzy topatkami. Ustalenie choréb wew-
netrznych oka uwazat za bardzo trudne. Wady w'zroku radzit
bada¢ za pomocg okre$lania odlegtosci najlepszego widzenia. Do
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poprawy krétkowzrocznosci zaleca! dobranie szkta dwuwkleste-
go, ktérego promien odpowiada odlegto$ci najlepszego widzenia.
Do badania przerwy w polu widzenia zaleca! ustalanie wzroku

badanego oka na jednej literze stowa i wskazywat na braki
w widzeniu innych liter, wymierzajac w ten sposéb odlegtosé
przerwy od punktu ustalenia.

Slepote oka radzit stwierdzaé na podstawie nieruchomosci

Zrenicy. Przyczyna S$lepoty zaleze¢ moze od zmian w siatkdw-
ce, w n. wzrokowym, drogach i o$rodku mézgowym. Zaéma —

to zmetniona soczewka (P, firisseau, 1708). Krétkowzrocz-
no$¢ zalezy od zbytniej diugosci oka, albo od zbyt wielkiej
krzywizny rogowki.

Kol. Loth (czt. T-wa.) wyraza przypuszczenie, iz lista Po-
lakéw studiujacych w ‘Leydzie, podana przez dziekana wydzia-
tu lekarskiego na prosbhe kol. Zembrzus
czerpang. Miedzy stuchaczami Boerli aa
wie Szkoty Gdanskiej, nie zapisani jako studenci, ktérzy
w okresie kiedy Akademia Zamojska i Uniwersytet Krakowski
chylity sie ku upadkowi (na schytku XVII i poczatku XVIII wie-
ku) przyczynili sie nie malo do przenikania nauki Boerha-
ave‘a do Polski.

4. Kol. Ludwik Zembrzuski (czl. T-wa) wygtasza od-
czyt pi.: Sprawozdanie z Xl Miedzynarodowego Kongresu Mi
storii Medycyny.

Dyskusji nie byto.

5. Kol. Adam Huszcza (czt. T-wa) wygtasza odczyt pt.:

Zespoty objawow tzw.
waniu. Odczyt byt
wiasne).

Na wstepie daje prelegent zasadnicze pojecia o konstrukcji
kesonéw i o warunkach technicznych wykonywania w nich ro-
bét kesonowych, rzucajac przy tym na ekran kilka obrazéw.
Przechodzi nastepnie do przedstawienia stuchaczom krétkich opi-
sOw réznych postaci schorzen kesonowych w ich najbardziej
charakterystycznych zespotach. A wiec: a) bdéle mie$niowe, sta-
wowe i nerwowe; b) obrzek skory, i rozedma podskérna; c) bo-
lesne wzdecie brzucha; d) dusznica kesonowa; e) zawroty' typu
M¢éniere'a; f) udar moézgowy; g) porazenia typu rdzeniowego;
li) uszkodzenia btony bebenkowej. Wyjasnia etiologie chorob
kesonowych i mechanizm ich powstawania, opierajagc sie na ba-
daniach licznych autoréw', a zwtaszcza niemieckich i angiel-
skich z pierwszego dziesigtka lat biezacego stulecia. Przedsta-
wia na ekranie ilustracje zmian anatomo-patologicznych, stwier-
dzonych u ludz' i zwierzat, poddawanych dziataniu wysokich ci-
$nien atmosferycznych, a nastepnie zbyt szybkiemu obnizeniu
ci$nienia, czyli tzw. dekompresji. Stad wtasciwa nazwra tych
chor6b — aeropafniae albo choroby z dekompresji. Podkresla na-
tomiast, ze samo przebywanie pod wysokim ci$nieniem w ko-
morze kesonu czy w skafandrze nuika i wykonywanie w nich
pracy fizycznej nie powoduje zadnych szkodliwych nastepstw
ani zmian w organizmie — z wyjatkiem czesto stwierdzanych
objawéw' tzw. niedokrewnos$ci kesonowej. Ma ona charakter nie-
dokrewmosci wtdrnej i ustepuje zazwyczaj szybko po zaprze-
staniu pracy w sprezonym powietrzu. Przytacza wyniki badan
sanitarno-statystycznych przy dokonywaniu rob6t kesonowych,
ktére dowodzg niezbicie, ze statystyka zapadalnosci wsréd ro-
botnikow kesonowych polepsza sie wprawdzie w miare ulep-
szania przepisdw sanitarnych, obowigzujagcych przy- tego rodzaju
pracach, nie zdotano jednak dotychczas osiggngé zupeinego usu-
niecia niebezpieczeristwa choréb  kesonowych. Watpliwe jest,

choroby kesonowej i warunki jej powsta-
ilustrowany przeZzroczami. (Streszczenie

zdaniem referenta, aby to niebezpieczenstwo mogto byé¢ w zu-
petnosci usuniete i dlatego sadzi, ze choroby te powinny byé
zaliczone do rzedu choréb zawmdowych, a prace w kesonach

powinny by¢ otoczone staranng i czujng opieka lekarska.

W dyskusji zabrat gtos-kol. Szmurto podkreslajac, iz
w chorobie kesonowej wybitne znaczenie nalezy przypisaé
zmianom anatomicznym, stwierdzanym w rdéznych narzadach,

a mniejszg zatorom azotowym. NajczeSciej, w przypadkach cho-
roby kesonowej spotykamy wylewy krwawe w uchu wewnetrz-
nym, pekniecie btony bebenkowej itd., czego nastepstwami sa:
ostabienie Ilub utrata stuchu. Moéwea przypuszcza, iz zaburzenia
narzadu stuchu sa czestsze, niz podaje kol. Huszcza, w przy-
padkach choréb kesonowych spotykanych u robotnikéw. Zawro-
ty glowy,' zespoty objawdw chorob-y Meniera itd. majg podktad
anatomiczny w postaci przekrwieA i pekania drobnych naczyn
krwionoénych. Zesp6t 'objawéw choroby kesonowej przypomina
cierpienia, jakie wystepujg u lotnikéw i uczestnikéw wypraw'
wysokogoérskich. Z dziedziny chorédb usznych i zaleznosci ich od
zmian ci$nienia zewnetrznego istniejg prace prof. Laskiewi-
cza, ktéry st\, ierdzal obecno$¢ zmian anatomicznych w narza-
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dzie stuchu u zwierzat dos$wiadczalnych w przypadkach przej-
§cia od wysokiego ci$nienia zewnetrznego do niskiego.

Kol. Gadzik iewicz zaznacza, iz objawy choroby keso-
nowej wystepujg réwniez u nurkéw i marynarzy todzi podwod-

nych. W  piSmiennictwie lekarskim brak jest wyczerpujacych
prac na powyzszy temat, wiecej uwagi w tym Kierunku po-
Swieca temu zagadnieniu prasa techniczna. Prelegent zapytuje,

czy przejScie osobniKa z ci$nienia atmosferycznego do wyzsze-
go ma jakie$j znaczenie w patologii ludzkiej i czy w chorobie
kesonowej nie gra roli zmiana cisnienia czasteczkowego tlenu
we wdychanym powietrzu?

Kol. Huszcza w odpowdedzi ostatniemu przedmoéwcy wy-
jasnia, ze szkodliwe dziatanie tlenu wystepuje dopiero przy je-
go cisnieniu cze$¢iowytn, réwnym 3—4 atmosfer. Znaczna cze$é

kiego, niejest V\Wenu powietrza taczy sie z hemoglobing krwi, tworzgc oksyhe-
vea byli profesH‘r‘?z@'Ob'”e i wskutek tego nie wywiera 01l szkodliwego wpty-

wu na ustréj, gdyz nie zostaje pochtoniety fizycznie przez pty-
ny ciata, jak to sie dzieje z azotem. Te wdasciwos$¢ tlenu

korzystano przy leczeniu rekompresyjnym chorob kesonowych,
wprowadzajgc w sktad powdetrza, wdychanego podczas lecze-
nia, duzg ilo$¢ tlenu, co wplywa dodatnio na szybko$¢ wy-
dzielenia wolnych pecherzykéw azotu z tkanek ciata. Ostatnio
probowano takze zastagpi¢ w komorze leczniczej (rekompresyj-
nej) azot powietrza helem, gdyz wspo6tczynnik pochtaniania przez
krew tego gazu jest dwa razy mmejsz-y, niz azotu. Odpowiada-
jac kol. Szmurle, prelegent podaje, ze powstajgca pod wpty-
wem niskiego cisnienia atmosferycznego choroba goérska ma swa
przyczyne w zjawisku anoksemii, czyli niedotlenienia krwi. To
ostatnie za$ powstaje skutkiem spadku ci$nienia cze$ciowego

tlenu, co powoduje objawy senno$ci, zamroczenia." mdiosci, za-
wroty, a w kofcu zupetng utrate przytomnosci i nawet $mier¢,
iak to sie zdarzato niejednokrotnie podczas wzlotéw' balono-
wych lub przy zdobywaniu wysokich szczytéw gorskich, iak

lip. Mount Eyerest w Himalajach.
Prezes: Marian
sekretarza dorocznego:

Grzybowski.

Zasdepca Tadeusz Minz.

Wiadomosci biezgce

Odznaczenia i wiadomosci osobiste

Prot. dr A Laskiewicz- (Poznan) zostat
cztonkiem-korespondeiitem Wegierskiego Towarzystwu!
ryngologéw.

mianowany
Oto-La-

Ruch lekarskich

Polskie Towarzystwo BadaA Naukowych Gruzlicy i Koto
Warszawskie Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicz-
nego i Fizjoterapeutycznego. Wspdlne posiedzenie naukowe obu
Towarzystw, poswiecone radiodiagnostyce ptucnej, odbyto sie
dnia 7 maja 1939 r. w sali wykladowej KIliniki Dermatologicz-

iv towarzystwach i ziazdy

nej U. J. P. Porzadek dzienny: 1 M. Telatycki: Kilka przyczyn-
kéw podkreslajacych doniosto$¢ roli tomografii dla kliniki cho-
réb ptucnych. 2. N. Berdo i |. Cwojdzinska: Zmiany pylicze
ptuc wsréd gornikéw kopalh  wegla Zagtebia Dabrowskiego.

3. A. Biernacki: Wrazenia ze Zjazdu Przeciwgruzliczego w Lille.

4. M. Jakubowdcz: Obraz radiologiczny rozpoczynajacej sie¢ me-
dodmy w raku ptuc.

Ro6zne

Z kraju

Zarzad Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego na posie-
dzeniu dnia 26. IV. br. postanowit zakupi¢ za 500 zt akcje po-

zyczki obrony przeciwlotniczej.
Dnia 26. IV. br. w Szpitalu $w. tazarza w Krakowie przy
wykonywaniu badan do$wiadczalnych przyszto do wybuchu,

w czasie ktérego stracito:lzycie trzech lekarzy: ép. dr 6temus,

$p. dr Oszack1 i $p. dr Scistawski.
W Jastrzebiej Gorze, gdzie plaza potozona jest o 30 m po-
nizej poziomu samej miejscowos$ci, zbudowana zostanie pospie-

szna winda, ktéra zdota wywiezé na gore do 500 oséb na go-
dzine, jadac z szybko$cig dwa razy wiekszg od wind w kamie-

nicach. Na g6rze urzadzona bedzie kawiarnia, dancing, sale
brydzowe, czytelnia, muszla dla orkiestry itp. To samo kapie-
lisko otrzyma dnia 1 czerwca garaz na 40 wozéw', kilka no-

wych placéw
hale targows.

tenisowych, parking i podstacje elektryczng oraz
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Dziennik Ustaw z dnia 7 kwietnia br. zawiera donioste roz-
porzadzenie Rady Ministrbw o przygotowaniu w czasie pokoju
obrony przeciwlotniczej i przeciwgazowej w dziedzinie budow-
nictwa przemystowego. Rozporzadzenie to zwraca uwage m. in.
na umieszczenie zaktadéw przemystowych, ktére powinno uni-
ka¢ wiekszych skupien budynkdédw, punktéw tatwej orientacji lot-
niczej (skrzyzowanie drég komunikacyjnych itp.). Kolonie ro-
botnicze i urzednicze nalezy zaktada¢ co najmniej w odlegtosci
800 m od zaktadu przemystowego, w nowo budowanych zakta-
dach muszg sie znajdowa¢ wszelkie urzgdzenia przeciwlotnicze,
konstrukcje budynkéw majg zawiera¢ jak najmniej drzewa itd.
Rozporzadzenie to, nakitadajgce obowigzek przygotowania w cza-
sie pokoju obrony warsztatow pracy na wypadek akcji wro-
giego lotnictwa posiada poza wzgledami merytorycznymi do-
nioste znaczenie moralne, zabezpieczajagc zycie pracownikéw
i prawidtowe funkcjonowanie warsztatow pracy podczas wojny.

W kohcu pazdziernika br. (23—30) odbedzie sie w Rzymie
i Mediolanie 1 Miedzynarodowa Konferencja Bezpieczenstwa
Pracy, ktoéra bedzie miata za zadanie zestawienie poréwnawcze
osiaggnie¢ w tej dziedzinie w poszczegbélnych krajach oraz ze-
branie i przeanalizowanie materiatu, obrazujgcego dorobek akcji
bezpieczennstwa pracy w latach ostatnich. Program Konferencji
obejmuje zagadnienia: organizacji bezpieczenstwa pracy, higie-
ny pracy, akcji propagandowej, statystyki wypadkoéw oraz spra-
wy wystaw i muzedéw bezpieczenstwa pracy. W Konferencji
wezmga udziat oficjalni przedstawiciele rzadéw poszczegélnych
panstw oraz delegaci zgtoszeni przez komitety krajowe, repre-
zentujgce instytucje uczestniczace w akcji bezpieczenstwa pra-
cy, wreszcie delegaci instytucyj miedzynarodowych, zajmuja-
cych sie sprawami bezpieczefistwa lub higieny pracy. Komitet
polski Il Miedzynarodowej Konferencji Bezpieczenstwa Pracy
dziata przy Instytucie Spraw Spotecznych w Warszawie (Wil-
cza 1).

Sprawa racjonalnej organizacji wczas6éw jest w chwil.i
obecnej zagadnieniem spotecznym juz tak dojrzatym, ze trudno
byto by znalezé w kraju S$rodowiska, ktére nie doceniatyby je-
go waznos$ci i uchylaty sie od wspétudziatu czy pomocy. Jed-
nym z przejawéw pozytywnego stosunku do tej akcji byta kon-
ferencja przedstawicieli przemystu z catej Polski, zwotana przez
Instytut Spraw' Spotecznych w porozumieniu z Centralnym Biu-
rem Wczaséw. W konferencji wzieli udziat reprezentanci naj-
wazniejszych zwigzkéw przemystowcéw (m. in. Centralny Zwig-
zek Przemystu Polskiego — dyr. Jastrzebowski, Gérnicza i Hut-
nicza Sp. Akc. pp. KoziaAski i Sklenarz, Polski Zwigzek Prze-
mystowcéw Metalowych — inz. Uzarowicz i p. Bolesta, Zwig-
zek Pracodawcdw GornoS$laskiego Przemystu Gorniczo-Hutni-
czego — dyr. Chmielewski, Zwigzek Przemystu W1iékiennicze-
go w todzi — p. Krogh, Wspélnota Intereséw Gorniczo-Hutni-
czych — p. Sikorski). Poza tym w konferencji wzieli udziat de-
legaci Ministerstwa Opieki Spotecznej (dyr. Madeyski i radca
Sosénicki), Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (p. Jaroszewiczo-
wa) oraz Zw. lzb Przem.-Handl. (p. Lewicki) itd. Instytut Spraw
Spotecznych wraz z Centralnym Biurem Wczaséw przygotowat
na konferencje 10 tez, ujmujacych tre$¢ pojecia wczaséw, za-
sady organizacyjne w tym zakresie oraz role poszczegélnych
czynnikéw: panstwowych, samorzgdowych i spotecznych. Tezy
zaopatrzone komentarzem przedstawit zebranym w zagajeniu kon-
ferencji dyrektor Instytutu p. K. Kornitowicz, Nastepny referat
klerowmika Centralnego Biura Wczaséw, p. St. Smolca, poswie-
cony byt roli przemystu, jako jednego z czynnikéw spotecznych,
w upowszechnieniu i podniesieniu akcji wczaséw, zakonczony
szeregiem konkretnych dezyderatow w odniesieniu do szczegdl-
nie aktualnej akcji urlopowej. Wreszcie uczestnicy zebrania wy-
stuchali 3 referatéw sprawozdawczych opartych o do$wiadcze-
nia: Komitetu Organizacyjnego Wczaséw Robotniczych w to-
dzi (p. Paprocki), Wspdlnoty Intereséw Gérniczo-Hutniczych (p.
Sikorski) i Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu (p. tukasie-
wicz). Ozywiona dyskusja, ktéra rozwineta sie po referatach,
wykazata zgodno$¢ pogladéw w sprawie pomocy ze strony prze-
mystu na rzecz urlopéw' pracowniczych. Do rozwazenia pozo-
stawatyby jedynie formy wspdidziatania przemystu ze Spotecz-
na Akcja Wczaséw (Zrzeszeniem Organizacyj Kulturalno-O$wia-
towych wraz z Centralnym Biurem Wczaséw). Najwtasciwsza
formg wspdidziatania terenowego bedg Wojewddzkie Komitety
Wczaséw z organami wykonawczymi, miejscowymi Biurami
Weczaséw. Nie usuwa to jednak mozliwos$ci tworzenia w obre-

bie poszczeg6lnych zaktadéw' pracy lub przy zwigzkach prze-
mystowcow komérek organizacyjnych (referatéw spotecznych),
zajmujacych sie wczasami pracownikéw. Konieczny jest nato-
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miast kontakt z Centralnym Biurem Wczaséw' i jego odpowied-
nikami prowincjonalnymi dla unikniecia wielotorowos$ci akcji
i rozpraszania sit (w mys$l okélnika Ministra Opieki Spotecznej
z dnia 13 grudnia 1938 r.). W zwigzku z tym uznano za celow's
wspotprace Centralnego Biura Wczaséw i Towarzystwa Wcza-
so6w Robotniczych, stanowigcego os$rodek dziatalnosci w dzie-
dzinie wczaséw pracowniczych na Slasku, o czym obszerniej-
szych informacyj udzielit dyr. Chmielewski. W dyskusji pod-
kreslano réwniez bogactwo form dotychczasowej akcji urlopo-
wej i konieczno$¢ zachowania tej réznorodnosci (z pominieciem
doSwiadczen nieudanych) ze wzgledu na odmienne warunki zy-
cia i pracy robotnikéw w rdéznych regionach i gateziach przemy-
stu. Ten fragment dyskusji potwierdzit stuszno$¢ zatozen Cen-
tralnego Biura Wczaséw, ktoére w dziatalnosci swej zmierza do
pozostawienia daleko idacej inicjatywy i swobody organizacjom
czy instytucjom, dazac jedynie do uporzgdkowania i udoskona-
lenia akcji droga koordynacji fachowej (. S. S.).

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 1 I. do 28.1

1939 r.:

Choroby Tydzien 1 Tydzien 2 Tydzien 3 Tydzien 4

1-771] 8-14)1 5-21,1 5—25)1

Ospa — — — —
Dur brzuszny 141 15 202 14 202 22 212 15
Dury rzekome — — — —
Dur plamisty I 62 2 79 3 119 2
Dur powrotny — 5 — —
Czerwonka 10 / n/ 4/ 3/
Ptonica 231 5 281 2 309 7 274 6
Btonica 334 25 396 28 323 26 353 19
Odra 228 2 305 4 198 182 2
Réza 88 3 99 4 9% / 86 2
Krztusiec 123 11 132 15 244 16 203 10
Nagtn. zap. op, m.-rdz. 18 4 33 6 24 3 48 6
Nagm. zap. moézgu — 1 1/ 21
Choroba Heine-Medina 11 2 —
Zimnica — — — —
Zakazenie potogowe 25 5 20 5 36 11 32 10
Trad — — — —
Gruzlica 417 22/ 513 242  54S 26/ 571 286
Jaglica 238 215 313 2711
Twrardziel 8 1 - -
Waglik — — — —
Nosacizna — — - -
Wtosénica —a — — 1
Wicieklizna — / — —

Choroba Banga
Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Choroby zakazZne w Polsce w czasie od 29. I do
18. 1. 1939 r.:

Choroby Tydzien 5 Tg/dzieﬁ G Tydzien 7

,1-4.11 1n -18,11

Ospa — — —
Dur brzu-.zny 145 23 179 15 163 16
Dury rzekome - — —
Dur plamisty 121 5 138 6 111 6
Dur powrotny — — 1
Czerwonka 9 7 4
Ptonica 219 3 290 6 249 6
Btonica 331 21 383 22 385 25
Odra 453 5 806 / 574 18
R6za 84 6 78 2 77 2
Krztusiec 132 8 162 17 192 13
Nagm. zap. op. m.-rdz. 38 8 335 44 7
Nagm. zap. moézgu 2 3 22
Choroba Heine-Medina 1 — 1
Zimnica - —
Zakazenie potogowe 28 6 25 6 19 3
Trad - - -
Gruzlica 610 246 681 339 559 233
Jaglica 347 363 364
Twardziel - - —
Waglik 1 — _
Nosacizna - _ _
Wiosnica 1 4 2

WScieklizna - - -
Choroba Banga — - —

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.
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W dniach 3—6 wrze$nia 1939 r. odbedzie sie w Gdyni IV
Zjazd Prawnikéw Polskich. Zjazd bedzie obradowat w pieciu
sekcjach, wsréd ktérych po raz pierwszy bedzie takze Sekcja
Prawa Spotecznego. Powotanie Sekcji Prawa Spotecznego na-
stapito z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Polityki Spotecznej
w rozumieniu wielkiego znaczenia, jakie ta gatgz prawa posiada
zarbwno w doktrynie jak i w praktyce. Przewodnictwo Sekcji
objat prof. Karol Lutostanski, b. dyrektor Departamentu Usta-
wodawczego. Dla obrad Sekcji zostaty ustalone dwa tematy:
1 Zagadnienie kodyfikacji polskiego prawa spotecznego. 2. Obo-
wigzki pracodawcy w zakresie opieki nad pracownikiem.

Izby Lekarskie poruszyty sprawe kumulacji posad przez le-

karzy i stwierdzity, ze sprawa kumulacji jest obecnie nieaktu-
alna. Kumulacja w dzisiejszych warunkach, ze wzgledu na brak
lekarzy, jest nawet pozagdana. Poza tym wynagrodzenie na po-
szczegblnych stanowiskach jest tak nieznaczne, ze lekarz nie
moégiby niejednokrotnie wyzywi¢ siebie i rodziny, gdyby nie
zajmowat kilku posad.

Anglia

W czasie od dnia 16—22 lipca br. odbedzie sie¢ w Londy-

nie IV Miedzynarodowy Zjazd Towarzystwa Opieki nad kale-
kami. Tematami obrad Zjazdu beda: 1) ortopedia zachowawcza,
2) szkolenie zawodowe kalek, 3) szkolenie zawodowe robotnika
kaleki.

Dania

W Klinice Blegdan czynione sg doswiadczenia i préby z no-
wg surowicg przeciw nagminnemu zapaleniu opon moézgowo-
rdzeniowych. Koleiny numer tej nowej surowicy wynosi 693.

Rumunia

Obecnie w Rumunii jest 147.000 chorych na kite, z tego 61%
pozostaje w leczeniu. Smiertelno$¢ z powodu schorzen na tle
kity wynosi 0,9%.

Genewa

Liga Narodéw. Kronika organizacji higieny. Tom I Nr 4
1939. Ustepujacy kierownik sekcji higieny L. W. Reichnian za'-
stagpiony jest tymczasowo przez dra R. Gautier. Mianownictwo
(Standardisation biologigue) biologiczne powierzone zostato za-
ktadowi bakteriologicznemu w Buenos Aires. Dotad te sprawe
zatatwiaty zaktady w Londynie lub w Kopenhadze. Sprawy do-
tyczace zycia wiejskiego powierzone zostaty Zwigzkowi Miedzy-
narodowemu Lekarzy, ktéry ma wustali¢: rozdziat lekarzy po
wsiach, wspoéiprace ich w oS$rodkach opieki nad matka i dziec-
kiem, udziat ich w walce przeciw gruzlicy, btonicy, chorobie ra-
ka, chorobom wenerycznym i chorobom zakaznym w ogdle,
przywilej korzystania z pracowni panstwowych (officiels). Poza
tym Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza ma sie zajagé mio-
dziezg w wieku szkolnym w celu wyksztatcenia jej i nauczenia
pielegnowania zdrowia i wspdtpracownictwa w podobnych insty-
tucjach spotecznych. Organizacja ta posiada obecnie na wsi oko-
to 20 milionéw cztonkéw. Sprawa ustalenia nazw choréb zaj-
muje sie miedzynarodowa komisja statystyki i organizacji higie-
ny, w ktorej sktad wchodzi dr M. Kacprzak. Cztonkiem zarzadu
szkoty higieny i medycyny podzwrotnikowej jest dr F. Norman
White, cztonek komitetu higieny L. N. Na wystawie w Nowym
Yorku druga sala L. N. miesci¢ bedzie wystawe higieniczna,
ktéra obejmie dziat zimnicy, odzywiania, mianownictwa biolo-
gicznego i wspdétpracy z rzadami panstw poszczeg6lnych. Wta-
dze Egiptu prosity L. N. (oddziat higieny) o zajecie sie sprawg
bilharziozy. Komitet, zebrawszy dane, uwaza, ze nalezy ustali¢
warunki zycia, uwodnienia itp. u poszczeg6lnych narodéw, na-
wiedzanych tg plagg. Komitet ztozony z dr O. F. H. Atkey, R.
T. Leiper i E. Sergent orzekt, Zze zalezy to od higienicznych
warunkéw, sposobu uprawy, ktére muszg by¢ nalezycie zbadane
i poprawione. Sekcja higieny ma wydaé¢ dzieto F. J. Bigwooda
o odzywianiu ludnosci, ktére musi byé uzupetnione danymi do-
tyczacymi tej sprawy w rozmaitych krajach. Badania te maja
dotyczyé zaréwno catosci, jak i grup ludnosci, uwzglednia¢ da-

ne fizjologiczne, poda¢ odpowiednie pomiary i wyliczenia. Sek-
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osobng publikacje oparta na wynikach
sprawie zywienia sie ludnoSci
M. Kacprzak. Poddana be-

cja higieny ma wydac
zebrania miedzynarodowego w
wiejskiej. Udziat w tym bierze dr
dzie dyskusji sprawa higieny na wsi, sprawa zapobiegania itp.
Osobna broszura pos$wiecona bedzie lecznictwu na wsi piora
dr J. Barros-Barreto z Brazylii. Dalsze wydawnictwa dotycza
stownictwa, jak np. nazw przyczyn $mierci i sprawy walki
z zimnicg (W. M.).

Komunikaty

Towarzystwo Mitosnikéw Ksigzki oraz Redakcja miesieczni-
ka bibliotrlskiego ,Silva Rerum™ przystepujag do wydania mono-

grafii: ,Dawny i wspditczesny polski exlibris lekarski" piora
F.dwarda Chwalewika, autora znanegu dzielg ,Zbiory Polskie".
T. M. K. oraz Redakcja ,Silva rerum" zwraca si¢ do lekarzy,

posiadajacych ksiegozbiory i exlibrisy, o taskawe, mozliwie szyb-
kie nadestanie pod adresem redakcji ,,Silva Rerum", Krakéw,
Smolefiska 9. po dwa egzemplarze exlibrisu oraz iloSci posiada-
nych ksigzek. Lekarze, Kktdrzy nie posiadaja dotychczas exlibri-
su, a chcieliby go zaméwié, sa proszeni o porozumienie sie
z Redakcjg ,Silva Rerum", ktéra wskaze odpowiednich grafi-
kow.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjnych
w Cieclrocinku-Cieplicy zawiadamia, ze XII Lekarski Kurs Wa-
kacyjny wraz z ,Dniem Ginekologicznym" Warszawskiego To-
warzystwa Ginekologicznego odbedzie sie w dniach 1, 2, 3. IX
1939 r. w Ciechocinku-Cieplicy. Szczegétowy program XIlI Kur-
su bedzie w swoim czasie rozestany.

Sprostowanie

W nr 18 Str. 412, prawa szpalta, btednie wydrukowane zo-
stato nazwisko. Zamiast dr Reich an ma byé dr Reichnian.

Redakcja otrzymata:

Actualites médico-chirurgicale. Wyd. Masson, Paryz 1939
Cena: 30 fr

AL Boigey: Lesions et traumatismes sportifs. Wyd. Masson,
Paryz 1938. Cena: 65 fr.

L. Bory: Clinigue et pathologie comparée. Wyd. Masson,
Paryz 1939. Cena: 50 fr.

L. Christophe: La mort des brulés. Wyd. Masson, Paryz
1939. Cena: 40 fr.

I. Broman: Aparat ruchowy czlowieka. Ksigznica-Atlas,
Lwow—-Warszawa. Cena: 12.50.

Si. Otolski: Polski przemyst lekéw syntetyczno-chemicz-
nych. Odb. z ,Przegladu ,Szpitalnictwa". Nr 3—4. 1938.

Archices intcrnationales de Neurologie. Nr 6, 7, 8 9. 1938.

L. Dydynski: Liczba lekarzy i lekarek i ich rozmieszczenie
ma ziemiach Polski. Odb. z ,Zycia Lek.". Nr 8 1939.

Zbiér prac i streszczen poglagdowych z Zaktadéw Higieny
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie (1937) i Uniwersyte-
tu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie (1938) 1937 i 1938 r. Dy-
rektor prof. dr med. i- fil. Witold Gadzikiewicz.

Nasze Zdroje i Letniska. Nr 5. 1939.

Dziennik Urzedowy Izb Lekarsko-Dentystycznycli. Nr 4. 1939.

Z. Delta: Pamietnik lekarki. Wyd. Tow. wyd. ,R6j". War-

szawa.
L. Zembrzuski: Cesarski Uniwersytet Warszawski i jego Wy-

dziat Lekarski. 1905—1915. Odb. z ,Przegl. Wspoicz.". 1939.

Z. Drohocki: Les manifestations electrigues spontanees du
cerveau a letat de veille. Odb. z ,C. R. de la Soc. de biol“.
T. 129. 1938.

Z. Drohocki: Ober den feineren Ban der Hirnrinde aut* Grund

der Flektroencephalographie. Odb. 2z ,Zeitschr. f die ges.
Neurol. u. Psych.". T. 164. Z. 5. 1939.

Z. Drohocki: LTlectrospectrographie du cerveau. Odb. z ,C.
R. de la Soc. de biol.“. T. 128. 1938.

Z. Drohocki i J. Drohocka: L‘electrospectrogramme du cer-
veau. Odb. z ,C. R. de la Soc. de biol“. T. 130. 1939.

Z. Drohocki i J. Drohocka: L‘exploration electroencéphalo-
graphique de la localisation pharmacologigue des narcotigues.

Odb. z ,C. R. de la Soc. de bfol.“. T. 130. 1939.
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