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Obecne zapatrywania na leczenie raka energii) promienną

Z Ki.nik Pohtóufczej i Chorób Kobiecycli U. J. w  Krakowie 
Kierownik ' P ro i .  dr J. Z u b r z y c k i

W  listopadzie 1938 roku minęło lat 40 od chwili, kiedy M a­
ria S k i o a o w s k a-C u r i e w raz  ze swoim mężem odkryli rad, 
a lat minęło 43 od czasu odkrycia  promieni Roentgena.

Mam zamiar poniżej p rzedstaw ić  kry tyczn ie  i bezsiiłmnie 
możliwości lecznicze, jakie w  leczeniu now o tw oró w  złośliwych 
dają nam promienie radu i Roentgena, lecz chcąc zadość uczy­
nić temu zadaniu, muszę przede w szystk im  przedstaw ić  wyniki 
prac Ins ty tu tu  R adowego w  P aryżu ,  :na k tórych  to, jako na kla­
sycznych podstawach, opiera się współczesne promienrolecz- 
nictwo.

Zakład ten nazw any dla uczczenia m ałżonków  C u r i e ,  Ins ty­
tutem Curie, został założony w roku 1919 wspólnym wysiłkiem 
U niw ersyte tu  Parysk iego  i Ins ty tu tu  Pas teura .  Był on poniekąd 
spełnieniem gorących życzeń Marii S k ł o d o w s k i e  j-C u r i e, 
k tó ra  pragnęła  widzieć wiekopomny owoc swej p racy  oddany 
dla rozwoju nauki lekarskie j.  Miał on na celu przez połączenie 
działu fizyki ciał prom ieniotwórczych z działem radiofizjologii 
i radioterapii doświadczalnej, zapewnić obu tym  gałęziom ko­
nieczną współpracę, zarów no dla kontynuow ania prac nauko­
wych w  ich zakresie, jak i dla s tw orzen ia  w  przyszłości działu 
medycznego, k tó ry  by, ko rzys ta jąc  z ich doświadczeń i pomocy, 
mógł się należycie rozwijać.

Insty tu t Curie w P a ry ż u  dzieli się na dwa niezależne i w spó ł­
pracujące ze sobą oddziały:

1) Odział fizyki ciał promieniotwórczych,
2) Oddział radiofizjologii i radioterapii.
D yrek torem  oddziału fizycznego została  Maria S k ł o d o w- 

s k a-C u r i e profesor fizyki na U niwersytecie  Paryskim , d y rek ­
torem zaś oddziaiu radiofizjologi i radioterapii C I a u d e R e -  
g a u d, profesor radiofizjologii p rzy  Instytucie P as teu ra .  Pom ię­
dzy tymi dwoma oddziałami zaw iązała  się owocna współpraca, 
gdyż oba te oddziały posiadał;, , jako kierowmików, ludzi naonczas 
najbardziej miarodajnych.

W spomnieć tu należy, że Maria S k ł o d o w  s k a-C u r i e za j­
mowała się też oddziałem radiofizjologicznym bardzo owocnie 
i że do ostatnich chwil swego życia była  gorącą w spó łp racow ­
niczką wszystkicli rozs trzyganych  tam zagadnień, była organiza­
torką i opiekunką rozras ta jącego  się działu medyczneg-o, k tóry  
obecnie jako ,,1'omlation Curie“ jes t najpoważniejszą częścią sk ła­
dową Instytutu Radowego w Paryżu .

P rzedm iotem studiów Instytutu Curie by ły  głównie nowo- 
twory, w ychodząęe  z nabłonka płaskiego skóry  i błon śluzowych, 
które, jak raki skórne, warg, jam y ustnej, raki języka, krtani, 
gardzieli i raki szyjki macicy okazały  się w raż liw e  na działanie 
promieni.

W badaniach leczniczego s tosowania "promieni radu i R oent­
gena w  now otw orach  złośliwych, niezmiernie pożyteczne i w no­
szące nowe myśli i możliwości lecznicze, okazały  się prace ra- 
diofizjologiczne R e g a  u d ,  tw órcy  współczesnej radiofizjologii 
i radioterapii. P rzedm iotem  studiów radio-fizjo-histologicznych 
R e g a u d był nabłonek kanalików tasiennych jąder. P race  te 
zapoczątkow ał on jako profesor radiofizjologii w  Instytucie P a ­
s teura  jeszcze w  roku 1906, a następnie rozwinął w  Instytucie 
Curie, s tw arza jąc  wynikami tych prac-, podstaw y fizjologiczne do 
badań radio terapeutycznych.

Oto przewodnia myśl tych prac:
1. Komórki nabłonka kanalików 'nasiennych, tzw. -spermatozo- 

idy, nieustannie rozm nażając  się i r rzech od ząc  stopniowo przez 
szereg stadiów rozwoju, od komórki niezróżnicowanej, macie­
rzystej do dojrzałego plemnika, posiadają nierównomierną wra-

*) Odczyt w ygłoszony  w T o u .  Lek. Krak. w  dniu 30 listo­
pada 1938 r.

żliwość na promienie radu i Roentgena. Sperm atozoidy dojrzałe 
są względnie odporne na promienie, a icli pokolenia poprzedzają­
ce są tym więcej wrażliwe, im bardziej zbliżają się do w ars tw y  
komórek m acierzystych, s tanowiących dla plemników w ars tw ę  
rozrodczą.

2. Jeżeli za  pomocą odpowiedniej technik, napromieniali 
zniszczymy spermatozoidy w a rs tw y  rozrodczej, to jest komórki 
macierzys te  plemników, pozostawiając jednak następne pokolenia 
spermatozoidów nietknięte i zdrowe, to w ów czas  osiągniemy ca ł­
kowitą sterylizację  jądra Te dalsze pokolenia „spermatozoidów 
rozw ijają  się bowiem w  kierunku dojrzałych plemników i zostają  
z organizmu usunięte Zniszczona zaś w a rs tw a  rozrodcza nie do- 
starc-żti juz now ych pokoleń, a. po kilku tygodniach jądro nie 
zaw iera  ani spermatozoidów, ani plemników

Leczenie n ow otw orów  złośliwych energią promienną było już 
zarów no we Francji,  jak i w kra jach angl-o-saskich szeroko roz­
powszechnione, kiedy w Instytucie Curie w Paiyż-u skierowano 
badania w celu sprawdzenia  wyników osiąganych w  radioterapii 
now otw orów  złośliwych przez zastosowanie obserwacji klinicznej 
i analizy histologicznej. Już pierwsze takie doświadczenia w y ­
kazały, że ów czesna technika napromieniali , s tosow ana szcze­
gólnie w  Niemczech, "a opierająca się na podawaniu daw ek m a­
sywnych, w ym ierzonych w krótkim czasie w  jednym lub kilku 
napromienianiach, może być  stosow ana jedynie tylko w  małych 
now otw orach  skóry, W  now otw orach rozległych i w ew nętrznych  
nigdy tak wielkich daw ek kaustycznych, k tóre  by  zniszczyły  zu­
pełnie nowotwór, zas tosow ać  nie można, bez rozległego zniszcze­
nia powłok skórnych, jak i głębokich narządów , otaczających guz 
now otw orow y. P rz y  s tosowaniu bowiem tej techniki naprom ie­
niali zda rzy ć  się może, ż e . albo dawki są  nie w y s ta rcza jące  dla 
zniszczenia now otw oru, albo mogą być  tak wielkie, że niszcząc 
guz, powodują równocześnie poważne obrażenia  i sp row adzają  
śmierć chorego o wiele wcześniej, niżby to uczynił nowotwór, 
pozostawiony sw emu naturalnemu rozwojowi.

Opierając się na wynikach tych prac  radiofizjologicznych, 
zauważ-otio, że radioterapia  now o tw o rów  złośliwych może dać 
o wiele lepsze wyniki,  je-śli kierować się będzie p raw am i biolo­
gicznymi. Szczególnie podobieństwo, jakie zachodzi pomiędzy 
spermatogonią w  nabłonkach kanalików nasiennych, a z jaw iska­
mi histofizjologicznymi tkanek rakowych, gdzie w obu p rzyp ad ­
kach obserw ujem y w ars tw ę  komórek młodych, niezmiernie płod­
nych, ustawicznie rozm nażających się i p rzechodzących stopnio 
wo przez pokolenia coraz  w yżej zróżnicowane, aż do postaci 
dojrzałych, to jest do plemników w  jądrach, w ydalonych nas tęp­
nie z u s t roju, a w  przypadkach raka  przechodzących także do 
komórek dojrzałych, samoistnie obumierających, nasunęło myśl, 
że mechanizm sterylizacji raka przez promienie jest jednaki 
z mechanizmem sterylizacji jądra, że tak w  jednym, jak i w  d ru ­
gim przypadku zniszczenie komórek rozrodczych iest jedynym 
czynnikiem w arunku jącym  pomyślność wyniku.

Już pierwsze doświadczenia lecznicze, oparte  na tych zasa ­
dach, a przeprow adzone w  Instytucie Curie w  Paryżu ,  okazały, 
że droga ta jest zupełnie pewna, toteż w  dalszej p racy  ba d a w ­
czej Instytutu zwrócono dużą uw agę na w spółpracę radioterapi.  
klinicznej z radiofizjologią i radioterapią  doświadczalną, uw aża­
jąc, że tylko na tej drodze będzie można spodziewać się 
stępu.

Osiągnięte po kilku latach wyniki tych badań radiofizjotera- 
peutycznych dały  podstawę do s tworzenia  dzisiejszycli metod le­
czenia raka energią promienną. Poznanie tyc-h zasad daje nam 
najlepszy pogląd na obecne nasze możliwości lecznicze w  tym 
kierunku. Pomijając techniczną stronę promieniolecznictwa i w y ­
p ływ ające  stąd w skazania  i metody lecznicze, jako wiedzę w y ­
magającą specjalnego przygotowania, zw rócę  tutaj uwagę na 
zagadnienia biologiczne, a przede w szystk im  na właściwości ra- 
diofizjologiczne tkanek rakowych, albowiem poznanie tych w ła ­
ściwości jest najważniejsze.

Tkanki normalne, jak i now otw ory  złośliwe ustro ju  ludzkie­
go okazują te same właściwości radiofizjologiczne. Utkania no­
w otw orow e są bowiem pokrew ne tkankom prawidłowym , z któ­
rych pochodzą i pośród k tórych się rozwijają. Jedne i drugie są
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odżyw iane przez ten sam sys tem  naczyniow y i ż y ją  w tym sa­
mym środowisku w ew nętrznym .

W łaściw ością  c h a rak te ry s tyczn ą  tkanek rakow ych  jes t  zdol­
ność nieograniczonego dzielenia się ich komórek tzw. m ac ie rzy ­
s tych”' . s tano w iących  element rozrodczy  guza now otw orowego. 
Ustrój ludzki posiada jednak także i tkanki normalne, w  k tó­
rych w ys tępu je  podobne, nieustanne mnożenie się komórek. Do 
tkanek takich zaliczyć należy nabłonek plaski, tkanki k rw io tw ó r­
cze, nabłonek kanalików nasiennych jąder  itp. P ow yższe  tkanki 
p raw id łow e i tkanki rakow e posiadają prócz innych wspólnych 
właściwości nie tylko zdolność nieustannego dzielenia swych 
komórek rozrodczych, lecz także, co nas tu najbardziej in teresu­
je, mają  bardzo  wielką promienioczutość. W iadom e zaś jest już 
od początku istnienia radiofizjologii, że p ierwsza z tych w łaści­
wości, to jest ta zdolność nieustannego dzielenia się komórek, 
stoi w  p ros tym  stosunku do drugiej icli właściwości, to jest do 
promienioczutości. Nic nie w skazuje  nam na to, aby  istniały inne 
p raw a radiofizjologiczne dla tkanek prawidłowych, a inne dla 
tkanek rakowych. Tak  w  jednej, jak i drugiej grupie tych tkanek 
spo tykam y pewne różnice oddziaływania  ich na promienie, lecz 
różnice te nie są ch a rak te rys tyczne  ani dla tkanek praw id ło ­
wych, ani dla rakowych. Różnice te zależą przede w szystk im  
od szczególnych właściwości komórek.

W iemy, że każda tkanka p raw id łow a ustro ju  ludzkiego pozo­
staje w  ścisłym połączeniu z o taczającym i ją tkankami. Otóż- tak 
samo i tkanki rakow e pozostają  w  ścisłym połączeniu z tkanka­
mi prawidłowymi, z nimi sąsiadującymi. Tkanki rakowe, podob­
nie, jak np. nabłonek kanalików nasiennych, pozosta ją  W łączno­
ści z naczyniami krwionośnymi i z tkanką łączną podścielisko- 
wą, a za pośrednictwem zaś krwi i chłonki, s tanowiących śro ­
dowisko wew uętrzne, pozostają  one także w  łączności z całym 
ustrojem. T a  łączność tkankowa, zarów no miejscowa, jak i ogól­
na daje bardzo poważjne poparcie hipotezie, wedle której zm ia­
ny w yw ołane  przez promienie w tkance promienioczułej, a w ięc 
takiej jak rak, są nas tęps tw em  nie tylko działania bezpośred­
niego promieni na komórki now otw orowe, lecz także wynikiem 
działania pośredniego promieni, a to za pośrednictwem zmian, 
zaszłych podczas napromieniania w  tkankach normalnych, o tacz a­
jących guz nowmtworowy, jak i w  tkankach odległych. P ierwsi 
badacze radioterapeutyczni uznawali tylko działanie bezpośred­
nie promieni na komórkę. W  ostatnim jednak dziesiątku lat p ro­
wadzone są badania, m ające w ykazać ,  że promienie działają na 
tkanki rakowe także pośrednio i to p rzede  w szystk im  za po­
ś rednic tw em  tkanki łącznej śródnowotw7orowej i okolono v o -  
tworowej, dalej przez ciałka białe krwd, przez naczynia  krw io­
nośne a naw et p rzez krew, p rzyp ro w adza jącą  do guza nowotwm,- 
rowego produkty  wydzielania n arządów  odległych, zmienionych 
przez napromienianie.

Dziś nikt nie zaprzecza, że niewątpliwie istnieje  działanie
pośrednie promieni na komórkę n ow otw orow ą  i że środowisko,
w którym rozwija się guz 'nowotworowy, odgryw7a dużą', rolę 
w radioterapii raka, jak również, że promieniami można w y w o ­
łać pewne zmiany w  tym  środowisku, k tóre  w płyną  następnie
na guz now otw orow y. Radiofiz.iologia jednak, albo raczej s tu­
dium histologiczne narządów, czy  tkanek i guzów  napromienia­
nych w y k aza ły  niezbicie, że zniszczenie stale dzielących się ko­
mórek, tak w' tkankach prawidłowych, jąjf i now otw orowych, 
zależy przede wsz-ystkim od zadziałania ' bezpośredniego promie­
ni na komórki i że zniszczenie to tym  łatwiej można uzyskać, 
im komórki są więcej promienioczułe,

W  tkance posiadającej zdolność nieustannego dzielenia się
komórek, iak np. w  nabłonku płaskim i w  narządach k rw io tw ór­
czych. w7 nabłonku kanalików' nasiennych i w7 now otw orach zło­
śliwych, ta  zdolność dzielenia się do tyczy  głównie ich komórek 
m acierzystych. Komórki macierzyste ,  k tóre  w pewnych tkankach
są uszeregowane w  w ars tw ach  ściśle oznaczonych, jak to spo ty ­
kam y w nabłonku płaskim lub nabłonku kanalików nasiennych, 
lub też rozmieszczone dowolnie i zmieszane z komórkami dal­
szych pokoleń i trudne do odróżnienia od innych, o taczający cli 
je komórek, są z racji sw ego nieustannego mnożenia się róyynież 
obdarzone yyielką promienioczułością. 1 kiedy przez odpowiednie 
napromienianie zniszczone zostaną w szystk ie  komórki m ac ie rzy ­
ste, to tkanka taka, pozbawiona sw7e.i w a rs tw y  rozrodczej, mu­
si, jak to wspomnieliśmy, zaniknąć. Aby więc zniszczyć takie 
u tkanie promieniami, nie jest konieczną rzeczą, aby  w szystk ie  
komórki sk ładow e b y ły  promienioczułe, nie musi się bowiem 
zniszczyć w szystk ich  jeg o  komórek. S terylizację  jądra  o t rzy m u ­
jemy przez zniszczenie s a m y c h ‘.'tylko spermatozoidów, s te ry liza ­
cję now otw oru  o trzym ujem y tak samo przez zniszczenie samych 
tylko komórek m acierzystych. Komórki te, k tórych śmierć w y ­
s ta rczy  zupełnie, by  spow odować zanik danej tkanki, mogą s ta ­
nowić tylko małą, nieznaczną część całości, jak w nabłonku p ła­

skim lub w  raku skórnym, lub całkiem niepozorną część, jak to 
widzimy w nabłonku kanalików nasiennych.

Komórki m acierzyste  są wdęc tym elementem, na k tó ry  kie­
ruje się nasze działanie lecznicze, w  leczeniu raka promieniami. 
Komórki te zniszczyć możemy już przy  małych dawkacli p ro­
mieni, a następne generacje  komórek rakowych, pozbawione pro- 
mienioczułości, są  tak odporne, że  nie giną naw et p rzy  daw'kach 
bardzo  wysokich. Pozostawienie  ich nie przeds taw ia  jednak nie­
bezpieczeństwa, bo po pew nym  bowiem czasie guz taki pozba­
wiony komórek rozrodczych sam zanika, ulegając stopniowemu 
obumieraniu pozostałych komórek i ich następowem u chłonieniti.

\V ufkaniach rakowyych is tnieje jeszcze czynnik, pojaw iający 
się tylko w7 'niektórych jego rodzajach i m ający  wielkie znacze­
nie dla promienioczutości komórek. Czynnikiem tym jest czyn 
ność wydzielnicza komórek. Jak wiemy, ta czynność wydzielni- 
cza w ystępu je  wybitnie w  nowotworach, w ychodzących  z na­
błonka gruczołowego żołądka, jelit, wielkich gruczołów7 jaim 
brzusznej, tj. w ą trob y  i trzustki, dalej spo tykam y ją w rakach 
trzonu macicy, jajnika i piersi, b a  to raki w7ysoko z różn icow a­
ne, tzw7. (idenocarcinoma. Już z his.tofizjologii wiadomo, że roz­
wój czynności w7ydzielniczych komórek idzie w parze ze zmniej­
szeniem się lub ustaniem ich czynności rozrodczych, co w7 myśl 
w yżej wspomnianych poglądów św iadczyłoby  również o ich w y ­
sokim zróżnicowaniu, a co za tym idzie, o słabej promienioczu- 
łości takich komórek. [ tak jest w7 rzeczywistości. Tkanki bo- 
w7iem gruczołowe, które, jak wdadomo, w7 norm alnym stanie nie 
posiadają zdolności dzielenia komórek, są z zasady  promienio- 
odporne. Tak samo ma się sp raw a z rakami gruczołowymi. Co 
więcej,” nie ty lko komórki tych nowotwmrów7, k tóre  z różn icow a­
ły się w7 kierunku wydzielniczym,. 'Są promienioodporne, ale tak- 
.że, co nas może najw ięcej chwilowo zajmuje, i ich komórki m a ­
cierzyste  s ą  tak słabo promienioczułe, że nie można icli zni­
szczyć  przez dawki promieni, s tosow ane w granicach nieszko­
dliwych dla o taczających  tkanek i narządów7. W y ją tek  pod tym 
w7zględem stanowią tylko takie raki, k tóre  biprą początek  w na­
błonku gruczołowym  i nie w ykazu ją  w7 sw ym  utkaniu komórek 
śluzow7ych, a utkanie ich składa Się z komórek typu embrional­
nego, a w7ięc s ł a b o : zróżn icow anego  o wielkiej ilości mitoz. One 
też posiadają promienioczułość, kwalifikującą je do leczenia ene r­
gią promienną. Takie postacie spo tykam y zazw7yczaj najczęściej 
w  rakach sutka o skłonnościach do szybkiego rozwoju klinicz­
nego. Stąd, jak wiadomo, niektóre raki sutka, pomimo że są to 
p rzew ażnie  tidenocarcinom a , cechują się wdelką promienioczuło- 
ścią. Inne raki gruczołowe do leczenia, promieniami się nie nada 
ją, co najw yżej można zniszczyć ty lko pewmą grupę, najbardziej 
w raż lhyych  ich komórek i przez to zredukow7ać nieco objętość 
guza, czyniąc go w  ten sposób zdatnym  do zabiegu operacy jne­
go. To zap a tryw an ie  znalazło p rak tyczne  zas tosow anie w7 nie­
k tórych  szkołach chirurgicznych w  tak zw anym  przedoperacy j-  
nym napromienianiu raka  sutką. Rówm eż stosow ać możemy p ro ­
mienie w rakach gruczołowych, ale tylko paliatywnie, celem 
zmniejszenia krw aw ień  i s tanów  zapalnych.

W y korzys tan ie  pomyślnej różnicy prom ieinoczułoścL .jaka  
zachodzi pomiędzy tkankami normalnymi a tkankami n ow otw o­
rowymi, jest na jw ażniejszą i na js ta rszą  zasadą  promietiiolecz- 
nictw7a nowotworoW  złośliwych. Celem tej zasady  jest zniszcze­
nie w szystk ich  komórek macierzys tych  guza na całym obsza­
rze ustroju, za ję tym  przez now otw ór, p rzy  takiej ochronie o ta ­
czających  n arządów  i tkanek, by  napromieniania nie spow odo­
w a ły  najmniejszych uszkodzeń, tak wczesnych, jak i późnych. 
Takie napromienianie nazyw7am y napromienianiem selektywnym, 

:Co oznacza, że promienie czynią jakby  w y b ó r  pomiędzy kom ór­
kami, uszkadzając  jedne z nich śmiertelnie, inne zaś pozostaw ia­
jąc nietknięte. W  rzeczywistości jednak w iem y,-że  promienie nie 
czynią tego 'wyboru , ale że ten objaw  polega na własności'  Słab­
szego lub silniejszego oddziaływania poszczególnych rodzajów  ko­
m órek  na promienie.

Nie jest jednak rzeczą konieczną, by przy  w szystkich  umiej­
scowieniach now otw oru, radioterapia  selektywma była  tak ide­
alnie stosowana, by jednakowo oszczędzała  w szystk ie  o tacza ją ­
ce tkanki. Istnieją bowiem narządy  i tkanki prawidłowe, znajdu­
jące się w  otoczeniu guza now otw orowego, k tóre  możemy zu­
pełnie zniszczyć, by leby  tylko w ynik  leczniczy pomyślny o t r z y ­
mać. Uszkodzenie lub zniszczenie tych tkanek jest w  porów na­
niu z grozą raka mniejszej wagi i nie pociąga dla życia pow aż­
nych następstw7. Do <takich tkanek i n arządów  zaliczyć należy 
uwłosienie, nabłonek kanalików nasiennych i jajniki. Są znowu 
tkanki, k tórych czasow e zniszczenie, gdy znajdą się w7 polu na­
promienianym. nie jest szkodliwe, albowiem po pew nym  czasfe 
odnaw iają  sję one niemal zupełnie. Do nich należy nabłonek p ła­
ski skóry  i błon śluzowych. P rz y  Stosowaniu promieni możemy 
taki nabłonek całkowicie zniszczyć, łącznie naw et z w a rs tw ą  roz­
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rodczą, nabłonek taki może zupełnie odpaść i odsłonić skórę 
w łaściwą, a pomimo to, jeżeli skóra w łaśc iw a poważnie nie zo­
s tała  uszkodzona, odnawia się on zupełnie przez bujanie kom ó­
rek nabłonkowych z obwodu takiego owrzodzenia. Istnieje jed­
nak tkanka nabłonkowa, której uszkodzenie jest bardzo  groźne. 
Jes t  mą nabłonek gruczd łow y błony śluzowej żołądka i jelit. Na­
promienianie może. spow odować zanik takiego nabłonka, a naw et 
miejscami mniej lub więcej zaznaczoną nekrozę z wszystkimi, 
groźnymi jej następstwami. Te niebezpieczeństwa utrudniają, a na­
wet czasem uniemożliwiają promieniolecznictwo w  now otw orach  
jam y  brzusznej.

Stopień promienioodporności tkanek i narządów  otaczających 
guz now otw orow y -posiada niezwykle w ażne znaczenie w  techni­
ce napromieniali.  Raki pldsko-komórkowe szyjki macicy, gardzie­
li i przełyku mają  praw ie  jednakową promienioczulość. Jednak 
macica i pochwa są narządam i biernymi, utkanie zaś ich jest 
s tosunkowo silne, wlókinsto-mięsne. Dlatego też n aw e t  silne re­
akcje przechodzą tam bez szkody dla organizmu. Można w  no­
w otw orach  tych narządów' zastosow ać bardzo w ysoką  dawkę 
promieni, można zastosmvać naw e t daw'ki kaustyczne, bez groź­
nych następstw'. Przćciwnie, gardziel, krtań, prze łyk  są narzą 
darni czynnymi, zbudowanymi z tkanek delikatnych, wrażliwych 
i reakcje zby t silne po napromienianiu są tu z a w sz e  bolesne 
i groźne. UdybyŚTny w raku tych narządów  zastosowali taką 
daw kę promieni, jak p rzy  raku szyjki macicy, spowodowali­
byśm y śmiertelną nekrozę.

Z przykładów tych w idziniy, że stopień promienroczułości no­
wotworów' nie jest bezw zględnym wskaźnikiem w  leczeniu, lecz 
że rolę niezmiernie w ażną  odgryw'a także stopień proinieiiioczu- 
tości otaczających narządów i zależnie od tego rodżaju o tocze­
nia posiadamy lepsze lub gorsze Warunki do napromieniania. 
Różnica pomiędzy tymi dw om a stopniami jest dopiero w skaźni­
kiem leczniczym. Gdy ta r&żnica’ je s t  wielka, promieniolecznictwo 
staje się bardzo selektywne, a co za tym idzie i wyleczenie pro­
mieniami jest możliwe. Gdy różnica ta iest mała lub nie ma jej 
wcale, leczenie se lek tyw ne jes t niemożliwa. T akie  ftp. warunki, 
gdzie nie możemy zas tosow ać  promienioleczrńctwa selektywnego, 
zachodzą W' p rzew ażającej  liczbie p rzypadków  w adenocurciiio- 
ma. Te postacie raka do leczenia promieniami się me nadają, 
z w yją tk iem  małych i w' dostępnych miejscach usadowionych 
nacieków now otw orow ych , k tóre  zniszczyć można kaustycznie  
promieniami Roentgena bez filtrów i igłami radowymi razem 
z o tacza jącym  podścieliskiem. Rozleglejsze natom iast udenocan i-  
nojrui lub umieszczone w miejscach trudno dostępnych do b ez­
pośredniego zadziałania promieniami albo umieszczone w  takich 
narządach gdzie zniszczenie podścieliska pociąga za sobą -groź­
ne objawy, należą w  dzisiejszym stanie naszych  wiadomości n au­
kow ych i doświadczeniu tylko do chirurgii.

Z powyższ-ego przedstawienia  poznaliśmy jedną z n a jw aż­
niejszych własności, komórek, dotyczących promieni radu i R oent­
gena. a mianowicie ich promienioczulość. Widzimy, że w łaśc i­
wość ta jest wspólna dla w szystk ich  komórek- tak praw id ło­
w ych jak i patologicznych, lecz nie dla w szystk ich  w jednakim 
stopn-u. Jeśli mówim y o prom ien ioczu łośd  lub promienioodpor- 
ności pewnych tkanek, to nie okreś lam y tych właściwości, jako 
w artośc i bezwzględnej, lecz zaw-sze jako w a r to ść  względną 
w  stosunku de promienioczutośei tkanek otaczających. Mówimy, 
że guz no w otw orow y jest w tedy  promieni-oczuły, -g dy  różnica 
pomiędzj promienioczułością guza a ’ jego otoczeniem wypadnie 
na korzyść nowotworu. Kiedy zaś promienioczułość o taczających  
tkanek jest w iękśza od prom ienioczułośd  nowmtw-oru, mówimy, 
że guz jest promieniodporny. Już te pojęcia określają  w  grub­
szym zarysie  nasze możliwości promieniolecznicae now otw orów  
złośliwych. Poznaliśmy, że są now otw ory , jak np. adenocarcino- 
ma gdzie nie m ożem y promieniami uzyskać poważnego wyniku 
leczniczego. Są znowu takie, jak lym phosarcutna, k tórych p ro ­
mienioczulość jest tak wielka, że dosłowmie topnieją pod prom ie­
niami. I tu zazw yczaj miejscowo uzyskujem y w:yleczenie.

Jes t jednak taka grupa now otw orów , o prom ienioczułośd  
pośredniej,  k tóre  z uwagi na swe właściwości biologiczne, w dzi­
s iejszym stanie nauki, najlepiej 'nadają się do promieniolecz- 
nictwa. Są to raki. w y choJzące  z nabłonka płaskiego skóry  i błon 
śluzowych. Należą one do now otw orów  najczęściej spotykanych. 
W  tej grupie now otw orów  promieniolecznictwo poczyniło wiel- 
k e postępy. Do grupy tej należą raki skóoie, raki warg, języka, 
jamy ustnej, zatok czaszkowych, migdatków, gardła, krtani,  p rze ­
łyku, dalej raki sromu, pochwy i szyjki macicy. Promienioczu- 
łość ich jest nieco większa od promienioczułości skó ry  i o tacza ­
jących tkanek tak że, po zastosowaniu odpowiedniej techniki 
napromieniali, raki te m ożem y zniszczyć bez uszkodzenia pOwtok 
skórnych i 'o taczających narządów. Nie należy jednak sądzić że 
technika napromieniać jest łatwa. Przeciwnie, is tnieje cały sze­

reg trudności,  k tó rych  niepokonanie iest rów noznaczne z niewy- 
leczeniem. T akże  wyleczenie jes t  i tu niemożliwe, jeśli stopień 
rozprzestrzenienia  guza jest zby t wielki, zw łaszcza  gdy  w y s tą ­
piły odległe p rze rzu ty  lub gdy krw awienia  i dołączające się 
sp raw y  zapalne i zgorzelinowe sprowadziły  wielkie w yniszcze­
nie chorego. Również w za jem ny  stosunek tych raków  do oto­
czenia, a p rzede  w szystk im  do podśeieliskowej tkanki łącznej 
i p rzebiegających w niej odczynów napromieniali, s t a n o ­
wi niezmiernie w ażn y  w y ty czn y  czynnik w  leczeniu i rokow a­
niu. Są bowiem niektóre raki p łaskokomórkow e odznaczające się 
stosunkowo słabą promieiiioczuło'ś,cią, a posiadające ch a rak te r  w y ­
bitnie naciekowy, gdzie osiągnięcie pomyślnego wyniku jest nie­
zmiernie trudne.

W szys tko  to w skazuje  na to, że  promieniolecznictwo nie jest 
tylko czystą  w iedzą techniczną, ale także w iedzą kliniczną i lii- 
stofizjologiczną. Promieniolecznictwo stosow ane tylko pod kątem 
w ym ierzenia  odpowiednio wysokich  daw ek promieni, z pominię­
ciem dokładnego codziennego badania chorego, z pominięciem 
w skazań  radio-histo-fiziologicznych, spotka się w  olbrzymiej ilo­
ści p rzypadków  z niepowodzeniem. -Tak też w  przew ażnej czę­
ści p rzypadków  w' p rak tyce  wygląda. Dziś jednak poznano do­
kładnie zmiany, jakie z a c h o d z i '  w  napromienianych rakach płą- 
skokomórkowwch, a znajomość tych zmian daje nam możność 
umiejętnego i ce low ego .‘stosow ania  promieni, jak rówmież w sk a ­
zuje na trudności, k tóre  rad io terapeuta  tylko na drodze osobiste­
go doświadczenia, jak i indywidualnego leczenia każdego p rzy ­
padku raka, korzystn ie  pokonać może. 2 im a j®  jakie zachodzą 
wr napromienianych now otw orach  są  równiezAważne dla ogólnej 
biologii raka, odk ryw ają  one nam bowiem szereg  faktów dotych­
czas nieznanych o bardzo wielkim znaczeniu.

; Główna zasługa w  poznaniu tych zmian przypada C o u t a r -  
d o w i, k tó ry  wyniki prac  radio-fizjo-terapeutycznych, podanych 
przez R e g a  u d  praktycznie  rozwinął w  pracow niach Instytutu 
Radowego w  P a ry żu ,  podając k lasyczną metodę leczenia n o w o ­
tw o rów  złośliwych promieniami, metodę, która dzisiaj zyskała  
w e wszystk ich  sferach radiologów i chirurgów  powszechne 
uznanie.

P r a c e  o ry g j n a ln e

I)oc. dr Michał GKDROYć W arszaw a

Kilka uwag w sprawie działania cztero-etylo-dwiiaitiiclu kwasu  
orto-ftalowego jako analeptyku (Neospiian, Revocan)

W  przedstawionej p racy  podaję niektóre badania w pływ u 
cztero-ety lu-dw uamidu kw asu  orto-fta low ego (Nęospiran, Revo- 
can) na ciśnienie krwi, oddech i właściwości skracania  stanu 
narkozy, w  porów nam u ze Stiminolem (Coramina) i Visactiną 
(btiminol +  efedryna).

W  przypadkach  niewydolności k rążen ia  stosu jem y bądź 
środki sym patykom iinetyczne, działające obwodowo na układ na­
czyniowy, bądź też leki, pobudzające ośrodki naczyniowo-ru- 
cliowe. w yw iera jące  zazw ycza j równocześnie si lny w p ływ  po­
budzający  na ośrodek oddechowy! Inne więc środki będziemy 
stosowali w  zapaści o charak te rze  ośrodkowym , inne w  n iew y­
dolności krążenia o charak te rze  obwodowym, inne wreszcie  w za­
paści na tle niewydolności mięśnia sercowego.

W  zapaści o charak te rze  obw odow o-ośrodkow ym  dużą usłu­
gę oddają p repara ty  zespołowe, jaJk Cardiazol-efedryna, Yisac- 
tina (Stimi.iTo.1 +  efedryna) i inne. Mniemanie w yrażo ne  przez 
'niektórych eksperym enta torów , że lek pobudzający ośrodki od­
dechowe w zapaści w ywołanej skrwaw ieniem  się ustro ju  do na­
czyń obw odowych może sam przez się poprawić krążenie, 
jest — jak ćzobaczymy niżej — niezupełnie słuszne. W edług 
większości badaczy  najcenniejsze i na jw ażniejsze środki ana- 
leptyczne, jak Cardiazol,  Coramina (Stimiuol) i Hekseton nie 
mają w pływ u na czynność s-erca, jeżeli stosu jem y je w daw- 
kash leczniczych, co w ykazali ’1 r e n d e I e n b u r g ‘), G r e ­
n i e  1 s !) i ostatnio G o 11 w  i t z e r-M e i e r 3) w  szeregu do­
świadczeń na- w yosobnionych prepara tach  scrcowo-płucnych.

ImrSą obraz farmakologiczny o trzym ujem y, jeżeli s tosujem y 
środki analeptyczne w' w iększych daw kach (G-o 11 w i t z e r- 
M e i e r).

Is tniejący jeszcze do n iedawna spór klinicystów i farm ako­
logów, czy jady skurczow e są za razem  środkami kardiotonicz-

') T r e n d e 1 e n b u r g: Med Klin. 1573, 1929.
Ą G r e m e l s :  Arcli. f. exp. Patii. 153, 36, 1930.
::) G o l l w  i t z e r - M e i e r :  Klin. Wocli. 508, 1936.
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nymi, jes t dzisiaj rozs trzygn ię ty  raczej w  ten sposób, że  jady 
te nie posiadają  właściwości kardiotonicznych. P  e t s c h a- 
c h e r  *) jednak w  przypadkach lekkiej dekoiiłpensacji i n iew y­
dolności mięśnia sercow ego uznaje za korzys tne  podawanie Co- 
raminy i Cardiazolu. W edług  G o 11 w  i t z e r-M e i e r zarów no 
Cardiazol,  jak i Coramina (Stiminol) dają  zw iększony  przep ływ  
krw i przez naczynia  wieńcowe serca, ale tylko w  tych p rzy pad ­
kach, gdy nas tęps tw em  działania środka  analeptycznego jest 
podniesienie ciśnienia tętniczego krwi. Coramina pow7oduje na' 
w e t  lepsze ukrwienie naczyń  w ieńcow ych serca, ponieważ 
zwiększa bardziej ciśnienie krwi, aniżeli inne środki analeptycz- 
ne i (G ’0 11 w i t z e r-M e i e r). Ze spadkiem tętniczego ciśnienia 
k rw i zmieniają się stosunki w  naczyniach wieńcowych. Jakkol­
wiek więc farmakologiczne dane do tycząceRśrodków  analeptycz- 
nych nie zaw sze  zgadzają  się z p rak tycznym i i klinicznymi, to 
jednak u sym patykoton ikow  przy  lekkiej niewydolności serca 
Cardiazol i Coramina mogą w yw ie rać  korzys tny  w pływ  kardio- 
toniczny. K orzystny  i z tego względu, że środki te w7ywierają ,  
poza mobilizacją k rw i i zw iększoną jej p odażą  do serca (zwięk­
szenie objętości minutowej serca, w skutek  czego rośnie ciśnie­
nie tętnicze) rów nież  silny w7pływ7 na ośrodek oddechowy.

W  doświadczeniu farmakologicznym i w  w7yiątkow7ych w y ­
padkach u kota zarów no po Cardiazolu, jak i Coraminie, w sk u ­
tek ośrodkowego pobudzenia nerw u błędnego, ciśnienie tę tnicze 
spada. Ten objaw  stałego z resz tą  spadku ciśnienia krwi s tw ie r­
dzić można w yraźn ie  p rzy  stosowaniu jadu kurczow ego tego 
typu, jak Neospiran (Revocan) p rzy  podawaniu naw et powol­
nym i wr dużym rozcieńczeniu tego związku. Revocan (Neo­
spiran) pobudza ośrodek nerw u błędnego i układ pa rasy m pa­
tyczny  bardziej aniżeli inne środki analeptyczne, o czym św iad­
czy łby  bardzo  silny ślinotok w ystępu jący  u zw ierzą t  mięsożer­
nych  pod w pływ em  tego preparatu.

C zęść dośw iadczalna

Badania doświadczalne podzielono na dwie grupy. W  pierw ­
szej grupie podawano zw ierzętom  (kotom i królikom) Reybcaii, 
Stiminol, Yisactinę i Revocan z efedryną  dożylnie w  iniekcjach 
jednorazow ych  w7 daw7kach ekwitoksycznych, celem zbadania 
działania tych analep tyków  na ciśnienie krwi, czynność serca, 
tętno i oddech. Dalej p rzez wiewanie  dożylne, długotrwałe,  roz­
cieńczonych roztw7orów  tych środków  s ta rano  się ustalić m a­
ksym alną tolerancję ustro ju  wobec badanych  prepara tów , m a­
jąc rówmież na uwadze ich farmakodynamikę.

W  drugiej części p racy  badano  właściwości budzące Revo- 
canu i .Stiminolu na kotach, królikach, szczuracli i myszach, da­
lej dawki śmiertelne podskórne tycłi analeptyków, przede w sz y s t ­
kim na kotach, w reszcie  dawki kumulacyjne na królikach.

C zęść I

Iniekcje dożylne, jednorazow a i wlew7anie dożylne długo­
trw a łe  Revocanu (Neospiran), Stiminolu, C oram iny i Visactiny 
(Stiminol 25% +  1,5% chlorowodorek efedryny lewoskrętnej).

lnic ke je  dożylne , jednorazow e, s z y b k ie  (5”—8”— V)

K rzyw a  1. Kot wagi 3.2 kg, w  narkozie  ure tanow ej o t rzy ­
muje dożylnie 1 cm3 5%  Revocanu w  przeciągu 1 minuty. Po 
iniekcji w ystępu je  silny skurcz mięśni i sprężenie całego ciała. 
Na przeciąg kilkunastu sekund ciśnienie k rw i z pow odów  czysto 
mechanicznych (wskutek ogólnego skurczu mięśni) ze 170 mm Hg 
w z ra s ta  do 212 mm Hg, po czym po kilkudziesięciu sekundach 
spada do 104 mm Hg, p rzy  wybitnie zwolnionym tętnie. W  tym 
czasie k rzyw a oddechow7a, początkowo nieregularna, w ykazu je  
przyśpieszenie oddechu i w ybitne  zwiększenie amplitudy odde­
chowej za rów no  w  swej części wydechowej, jak i w7dechowej. 
W y s tęp u ją  bardzo  silne drgawki kloniczne i toniczne. P rz y  koń­
cu tego okresu  amplituda oddechowa zmniejsza się. Podanie 
dożylne 1 cm3 Visactiny podnosi na czas kilkudziesięciu minut 
ciśnienie k rw i ze 104 mm Hg na 152 mm Hg, u trzym ując  w  tym 
czasie amplitudę oddechową w  doskonałej formie.

K rzyw a  2. Kot w7agi 2,9 kg, w  narkozie  uretanow7ej o t r zy ­
muje dożylnie 5 cm 3 1% Revocanu w  przeciągu 1 minuty. Po 
iniekcji ciśnienie krwi ze 102 mm Hg opada do '84 mm Hg. W sk u ­
tek ogólnego skurczu mięśni całego ciała w ystępu je  podniesie­
nie ciśnienia k rw i do 107 mm Hg, p rzy  zupełnym zaniku tętna 
i chwńlowytn w strzym aniu , znaczonej na k rzyw ej,  czynności 
serca. Następnie ciśnienie krwi opada w  dalszym ciągu, jakkol­
wiek siła sku rczow a i rozkurczow a serca  jest zwiększona, ilość

4) P e t s c h a c h e r :  Wien. Klin. Woch. 1699, 1937.

uderzeń  tę tna jest wybitnie zmniejszona. W  tym czasie oddech 
s ta je  się bardzo płytki, ledwo- zaznaczony  nieregularny, w re ­
szcie przyśpieszony, o zwiększonej amplitudzie. W  tym okre­
sie w ys tępu ją  rówmież silne drgaw ki kloniczne i toniczne. P o ­
danie dożylne 1 cm3 Visactiny podw yższa  ciśnienie krwi na 
czas dłuższy do 142 mm Hg i zw iększa  ilość uderzeń tętna. Od­
dech jes t przez czas dłuższy również przyśp ieszony  o zw ięk­
szonej amplitudzie, p rze ry w an y  głębokimi wdechami. Napady 
drgaw-Towe m ają przebieg  łagodniejszy, w reszcie  zanikają.

K rzyw a  3. Taki sam obraz k rzyw ej farmakologicznej o trzy ­
mujem y -po podaniu 44 mg Neospiranu (oryg.) w  płynie fizjo­
logicznym, kotowi wagi 2,45 kg w narkozie uretanowei.  1 w tym 
w ypadku  widzimy niekorzystny  w p ły w  prepara tu  na ciśnienie 
krw7i i czynność serca (zanik tętna).  Oddech ulega przyśp ie­
szeniu przy  zwiększonej amplitudzie oddechowej.  Popraw7a ci­
śnienia k rw i i czynności serca  następuje  dopiero po podaniu do­
żylnym 1 cm3 Visactiny.

W strzyk iw an ie  Revocanu, przedłużone do jednej minuty, nie 
daje za trzym ania  czynności serca i zaniku tętna, jakkolwuek 
w następstw ie  zas t rzyk u  tętno jes t zwolnione. O bserw ow ane 
przez n iektórych klinicystów7 zwiększenie siły skurczowej i roz­
kurczowej serca  po Revocanie niekoniecznie uw7ażać by  t rze ­
ba za objaw  korzystny, lecz raczej zwdązany ze zwolnieniem 
tę tna  i z utrudnioną czynnością serca na skutek spadku ciśnie­
nia krwi, a więc jej odpłynięciem do obw7odn (praca serca przy 
zmniejszonym dopływie krwi) . W strzyk iw an ie  Revocanu z nor­
malną szybkością  (1 cm3 5”—8") daje  silny i rag ły ,  długo t rw a ­
jący  spadek ciśnienia krwu i przejściowe za trzym anie  tętna 
i czynności serca.

K rzyw a  4. Królik wagi 2,45 kg, w7 narkozie  u retanowei 
o trzym uje  podskórnie 0,06 g morfiny. Po  zwolnieniu czynności 
oddechowej o trzym uje  dożylnie 1 cm3 2%*_.czteroetylodwuamidu 
kw7asu ortoftalowego^). Po  iniekcji na przeciąg  około 10 sekund 
oddech s taje  się bardzo słaby i ciśnienie k rw i lekko opada. 
Po  upływie 10 Sekund ciśnienie w raca  do normy, oddech ule­
ga przyśpieszeniu, p rzy  w7zrOście amplitudy. W  tym  samym cza ­
sie w raz  ze zwiększeniem amplitudy oddechowej w ys tępu ją  sil­
ne drgawki. Po kilkudziesięciu sekundach oddech ulega zw7ol- 
nieniu. W reszc ie  zosta je  w s trz y m a n y  przy  rówmocześnie p ogar­
szającej się czynności serca i obniżeniu ciśnienia krw7i. Druga 
iniekcja dożylna p repara tu  w7 tej ■ samej ilości 'nie w y w ie ra  na 
zw ierzę  żadnego wpływu.

W  zatruciu  morfinowym u królika, mimo przejściowej po- 
praw7y czynności oddechowej nie udaje się uratow7ać ośrodka 
oddechowego przed porażeniem.

D ośw iadczenie 5. Kot w7agi 2,8 kg, wr narkozie u retanowej 
o trzym uje  dożylnie 1 cm3 25% Stiminolu w7 przeciągu SA Bezpo­
średnio po iniekcji następuje  moment stłumionego oddechu na 
przeciąg  kilku sekund, k tórem u to w arzy szy  lekki spadek ciśnie­
nia krwi, t rw a jący  również kilka sekund. Ciśnienie krwi szybko 
podnosi się ze 130 mm Hg do 170— 176 mm Hg i na tym pozio­
mie u trzym uje  się przez czas dłuższy (kilkanaście minut). W  tym 
sam ym  czasie k rzy w a  oddechow7a w ykazuje  zwiększenie ampli­
tudy  i w z ro s t  ilości ruchów  oddechowych na minutę.

Czynność serca i tę tno naw et w  momencie spadku ciśnienia 
k rw i nie ulegają zaburzeniom, po kilku sekundach tętno i czy n ­
ność  se rca  ulega w ybitnem u przyśpieszeniu.

K rzyw a  6. Kot wagi 3 kg, w  narkozie uretanow-ej o t rzym u ­
je dożylnie 1 cm 3 Yisactiny. Ciśnienie krwi podnosi się 
ze 152 mm Hg do 198—202 mm Hg i na tym poziomie u t rzy ­
muje się przez  czas dłuższy. Rówmocześnie oddech ulega p rzy ­
śpieszeniu i pogłębieniu. Podanie  temu sam emu zwierzęciu 1 cm3 
5% Rewocanu wywołuje ,  jak zwykle, skurcz w szystk ich  mię­
śni ciała, powodując nagłe, kilkusekundowe, na drodze m echa­
nicznej spow odowane podwyższenie  ciśnienia krwi. Tętno ule­
ga zw7olnieniu, po czym  następuje  gwattowmy spadek ciśnienia 
k rw i z 202 mm Hg do 100 mm Hg, p rzy  rów noczesnych bardzo 
silnych drgawkach. Oddech początkowo p rz e ry w a n y  okresam i bez­
dechu ulega przyśpieszeniu i pogłębieniu (pO lypnotjk  Ciśnienie 
krw i u trzym uje  się na jednakowym, niskim poziomie. P rze jśc io ­
we kilku lub k ilkunastumilimetrowe wyniesienia ciśnienia krwi 
są  w7yw oływ ane  ogólnymi skurczami mięśni i drgaw kam i oraz 
zaburzeniami w  czynności serca.

K rzyw a  7. Kot wagi 3.1 kg, o trzym uje  dożylnie 1 cm3 25% 
Stiminolu w  przeciągu 8”. Ciśnienie krwi bezpośrednio po iniek­
cji z 92 111111 Hg opada na przeciąg  kilku sekund do 66 mm Hg. 
Następnie na przeciąg  kilkunastu minut podnosi się do 146 mm Hg. 
\V tym czasie bezpośrednio po iniekcji amplituda oddechow a

®) P rep a ra t  o trzym ano w L aboratorium  S yn te tycznym  Przem. 
Handl. Zakładów Chemicznych Ludwik Spiess i Syn w  W a rs z a ­
wie.
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bardzo  silnie w zras ta  i następuje  przyśpieszenie oddechu. Ten 
sam kot dostaje  d rugą iniekcję 1 cm'1 25% Stiminolu. Ciśnienie 
k rw i ze 140 mm Hg opada powoli do 104 mm f i g  w  przeciągu 
1 minuty. Następnie wznosi się do 126 mm lig  Po III iniekcji 
amplituda oddechowa w z ras ta  jeszcze bardziej.

K rzyw a  f ,  Kot wagi 3,3 kg, w  narkozie u retanowej o t r zy ­
muje dożylnie 1 cm3 5% Reyocanu. Bezpośrednio po inieKcji 
w ystępuje  sprężenie mięśni ciała, nagły  spadek ciśnienia krwi 
z zanikiem tętna. Po kilku sekundach pojawia się zwolnione 
tętno, 'równocześnie z nim oddech, k tóry  po iniekcji s tał się 
bardzo płytki, pogłębia się i ulega na przeciąg kilku sekund 
przyśpieszeniu, a potem zanika na  przeciąg kilkunastu sekund. 
Po  upływie tego czasu ciśnienie k rw i ulega (w yją tkow o w tym 
wypadku) nagiemu podwyższeniu ze 108 mm Hg (norma) na 
164 mm Hg na skutek najprawdopodobniej duszenia się. Po kil­
kudziesięciu sekundach ciśnienie krwi opada do 80 mm Hg. 
W  tym sam ym czasie w raz  ze  spadkiem ciśnienia krwi popra­
wia się oddech, k tóry  s ta je  się pogłębiony i przyśpieszony. Po 
upływie kilkudziesięciu minut od początku iniekcji oddech s ta ­
je się nieregularny. Druga iniekcja w yw ołu je  podobne ob jaw y 
sprężenia (skurczu) w szystk ich  mięśni i silnych drgawek. Od­
dech chwilowo zostaje  przyśpieszony, ciśnienie krwi ulega dal­
szemu spadkowi. Oddechy s ta ją  się rzadkie, zw ierzę  w ykazuje  
objawy duszenia się i agonii. Podanie  1 cm3 1,5% efedryny 
zwiększa ciśnienie krwi, powoduje przyśpieszenie i pogłębienie 
oddechu. Porażenne działanie Reyocanu zostaje  usunięte przez 
podanie efedryny.

L fed ii i ię  uw ażać można za antidotum po zatruciu Revoca- 
nem ze względu na  jej obw odow e działanie na naczynia k rw io­
nośne, po ośrodkow ym  porażeniu p rzez  Revocan, jak również 
dzięki jej działaniu na mięśnie gładkie oskrzeli.

W  celu uzasadnienia i w yjaśnienia  k rzyw ej 8, p rzy g o to ­
w ano preparat, k tó ry  w  normalnym stężeniu fabrycznym  cztero- 
e tylo-dwuamidu kw asu ortofta lowego zaw iera ł  1,5% efedryny.

K rzyw a  9. Kot wagi 3 kg, w  narkozie uretanowej o trzym u ­
je 1 c t i r  5% Reyocanu z dodatkiem 1,5% efedryny w ciągu 15”. 
Ciśnienie krwi podnosi się ze 166 mm Hg na przeciąg kilku se­
kund do 234 mm Hg. W praw dzie  amplitudy skurczowego i roz­
kurczow ego ciśnienia tętniczego serca w zrasta ją ,  tę tno jednak: 
staje się zwolnione. Oddech bardzo pow ierzchow ny i zmniej­
szony, nieregularny. To zwiększenie ciśnienia jest, jak zw ykle 
po iniekcji Revocanu w  daw ce dużej, wynikiem ogólnego sk u r­
czu mięśni ciała. W  tym  sam ym czasie w ystępu ją  również 
drgawki. Po kilkunastu sekundach w raz  ze spadkiem ciśnienia 
krwi do 130 mm Hg zw iększa  się amplituda oddechowa i czę­
stość minutowa (po lypnoe). Następnie ciśnienie krwi podnosi 
się do 186 mm Hg i u trzym uje  się przez czas d łuższj na w y ­
sokim poziomie.

Wyniki musimy przypisać działami' efedryny, k tóra  obm 
ża n iekorzystny  wpływ  Revocanu na ciśnienie krwi, jak ró w ­
nież w  pewnej fazie działania p repara tu  nie pozwala na zanik
tętna, jaki zazw yczaj w ystępu je  po  iniekcji p repara tu  w 5% 
roztworze.

Dodatek 20% glukozy dro Revocanu, k tóra  sama przez się 
w yw ie ra  w stężeniu hipertonicznym korzys tny  w p ływ  kardioto- 
niczn.y, w doświadczeniu zw ierzęcym  zawodzi.

K rzyw a 9 a. Kot wagi 3 5 kg, w  narkozie uretanowej o t rzy ­
muje dożylnie 1 cen3 20% glukozy. Ciśnienie krwi ulega lekkie­
mu podwyższeniu. Po kilkunastu sekundach zwierzę o trzym uje 
1 cm8 Revocanu z dodatkiem 20% glukozy. Ciśnienie k rw i ze 
160 mm Hg opada do 100 mm Hg. Bezpośrednio po iniekcji n as tę ­
puje zwolnienie tętna, przejściowe w strzym anie  czynności s e r ­
ca i w strzym anie  oddechu. Po  tym okresie p rz e j ś c io w y m , od­
dech zostaje wybitnie przyśpiesz-ony, przy  zwiększonej ampli­
tudzie oddechowej. Tętno przez czas dłuższy jest jeszcze zw ol­
nione, ciśnienie k rw i po kilkudziesięciu sekundach lekko się
podnosi, .przy czym  tętno ulega lekkiej poprawie. Bezpośrednio 
po iniekcji w ystąpiło  ogólne sprężenie mięśni ciała i drgawki.

K rzyw a  9 b. Kot wagi 3.4 kg, o trzym uje dożylnie 1 etn3 S ti­
minolu z dodatkiem 20% glukozy. Ciśnienie krwi ulega na czas 
dłuższy podwyższeniu. Oddech ulega przyśpieszeniu. Amplituda 
oddechow a zostaje powiększona, jakkolwiek me w tym stopniu 
jak po zastrzyku  samego preparatu.

W lew anie d ługotrw ale dożylne  roztw orów  Reyocanu, Stim inolu
i V isactiny

K rzyw a  10. Kot wagi 3,5 kg, w  narkozie uretanowej o t rzy ­
muje dożylnie 70 cm3 (1 cni3/minutę) 0,5% roztworu Revocanu 
w  płynie fizjologicznym. Już po kilku cm3 roztworu prepara tu  
w y s tę p u ją  drgawki. Amplituda oddechowa powiększa się. Ci­

śnienie k rw i ulega tylko bardzo  miernemu podwyższeniu  w zw ią ­
zku ze skurczem  mięśni całego ciała. P rz y  powolnym spadku 
ciśnienia i d ługo trw ałym  zwiększeń,u amplitudy oddechowej, 
zw ierzę  ginie po o trzymaniu  100 mg p repa ra tu  na 1 kg wagi. 
Z końcem doświadczenia oddech w ybitnie  się zmniejszą i dąży 
do zaniku, ciśnienie k rw i opada do 0 mm Hg

K rzyw a  11 Kot wagi 2,7 kg, w  narkozie  ure tanow ej o t r z y ­
muje dożylnie 133 cm3 0,1% Reyocanu w  płynie fizjologicznym 
(1 cm3/ l  minutę). Już w  7’, a w ięc po 7 mg prepara tu  w y s tę ­
pują drgawki. D rgaw kom  tym  to w arzy szy  zwiększenie amplitu­
dy oddechowej i w  późniejszym okresie lekkie podwyższenie  ci­
śnienia k rw i ze 134 mm Hg do 144 mm Hg. Po  kilkudziesięciu 
minutach ciśnienie k rw i opada do 70 mm Hg p rzy  współistn ieją­
cych zaburzeniach oddechowych. W  końcu zw ierzę  ginie w śród  
ob jaw ów  porażenia  ośrodka  naczyniowo-ruchowego i oddecho­
wego o trzym ując  w  sumie 49 mg p repara tu  na 1 kg wagi.

Podobne wyniki farmakologiczne w  tym sam ym  stężeniu 
badanego p repara tu  o trzym ano kilkakrotnie, p rzy  czym  zaw sze  
czynnikowi zwiększenia amplitudy oddechowej i podwyższeniu 
ciśnienia k rw i to w a rzy szy ły  drgawki.

K rzyw a  12. Kot wagi 3,25 kg, w  narkozie u retanowej o t rz y ­
muje dożylnie 326,5 cm 3 0,5% Stiminolu w  płynie fizjologicz­
nym, 1 cm3/l  minutę. Ciśnienie k rw i podnosi się powoli do 
154 min Hg i u trzym uje  się przez  czas dłuższy na s tosunkowo 
w ysokim poziomie; (po 2 godzinach znajduje  się na w ysokości 
132 mm Hg). K rzyw a oddechowa wykazuj1© już po 12’ w lew a­
nia zwiększenie szybkości oraz  niewielki w zros t  amplitudy od­
dechowej. Drgawki w  czasie w lewania nie wystąpiły .  Zwierzę 
ginie po 5 godz. p rzy  powolnym spadku ciśnienia krwi i stopnio­
w y m  porażeniu ośrodka oddechowego.

W  sumie na kg wagi zwierzę dostało 502 mg St.minolu.
Krz‘yw a  13. Kot wagi 3,1 kg, w  narkozie u retanowej o t r z y ­

mał dożyln ie-214 cm3 1,5% Visactiny z szybkością  1 cm3/minutę 
Ciśnienie k rw i podnosi’ się szyoko ze 158 mm Hg do 207 mm Hg 
a naw et do 230 mm Hg, obniżając się powoli i osiągając punkt 
począ tkow y po 50’. Ciśnienie k rw i spada powoli osiągając po 
3,5 godz. punkt 0, przyś zmniejszającej się stopniowo czynności 
serca i zaniku tętna. K rzyw a oddechowa już po 3,5 wlewania, 
a zatem po 3,5 cm3 p repara tu  w ykazu je  przyśpieszenie częstości 
oddechu na minutę. W  tym  czasie, tj. po 3.5’ w ystępu ją  p ie rw ­
sze lekkie drgawki, przechodząc szybko i bez śladu. Amplituda 
oddechowa osiąga w ysoką  rozpiętość, k tóra  t rw a  przez 2.5 
godz. Po tym czasie oddech s ta je  się nieregularny, a jego ampli­
tuda zmniejsza się, wreszcie  s ta je  się rzadki zw ierzę ginie przy 
praw ie  rów noczesnym  porażeniu ośrodka  naczym ow o-ruchow e- 
go i oddechowego, o trzym ując  w  sumie 1,03 g/kg wagi Stimi­
nolu i 15 mg efedryny.

K rzyw a  11. Kot wagi 3 kg, w  narkozie u retanowej o trzym ał 
dożylnie 174 cm3 0,1_% Revocanu +  1,5% efedryny w  płynie fi­
zjologicznym, 1 cm 3/minutę. Ciśnienie k rw i podnosi się ze
125 mm Hg na przeciąg 5’ do 140 mm Hg, po 5’ zaczyna się 
powolny spadek do 1-25 mm Hg, u trzym ujący  się mniej więcej 
na poziomie 74 m m H g . Z chwilą spadku ciśnienia krwi, ampli­
tuda oddechowa zw iększa  się, oddech s ta je  się przyśpieszony. 
W  40’ w y s tępu ją  drgaw ki i trw a ją  do 55’. Amplituda oddecho­
w a zmniejsza się, oddechy  w  60’ s ta ją  się powierzchowne nie­
regularne, p rze ry w ane  w  dalszym ciągu momentami bezdechu. 
Zwierzę ginie po 3 godz. 30 min.; w  sumie dostaje  50 mg/kg 
wagi.

.Dodatek efedryny do p repa ra tu  łagodzi działanie d rgaw ko­
w e Reyocanu.

K rzyw a  15. Kot w a g i '3.7 kg, w  narkozie uretanowej o t rz y ­
muje dożylnie 416 cm3 1,5% Stiminolu w płynie fizjologicznym. 
1 cnWininutę. Ciśnienie k rw i podnosi się powoli ze 150 mm Hg 
do 160 111111 Hg, następnie opada powoli aż do punktu 0. Po 
upływie 5’ od początku wlewania, przy  zwiększonej amplitu­
dzie oddech zosta je  przyśpieszony. W  45’ w lewania oddech s ta ­
je się n ieregularny i wwstępują lekkie drgawki, pow tarza jące  
się w  50’. Po  2 godz. od początku wlewania tętno jest zwol­
nione, oddech powierzchowny. Czynność serca staie się niere­
gularna, p rzeryw ana ,  już to zwiększona, już to zmniejszona, 
mniej lub więcej ak tyw nym i skurczami serca  i zanikiem tętna. 
Zwierzę ginie po 6 godz. o trzym ując  w sumie 2,31 g/kg wagi 
Stiminolu.

D ośw iadczenie 16. Kot wagi 3,55 kg, w narkozie uretanowej 
o trzym ał dożylnie 30 cm3 0,5% Neospiranu (oryg.). Na samym po- 
czątku w lew ania  oddech .zos ta je  p rzytłum iony i p rzez kilkadzie 
siąt sekund nieregularny. Po upływie 1’ zwiększa się amplituda 
oddechowa, w skutek  sprężenia  ciała i w ystępu jących  drgawek 
podnosi się ciśnienie krwi na przeciąg kilku minut (31) ze
126 111111 Hg do 142 mm Hg. Następnie w ys tępuje  s tosunkowo
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szybki spadek ciśnienia krwi, dochodzący do 50 min Hg, przy  
zmniejszającej sic równie szybko amplitudzie oddechowej. Po­
danie 1 cm3 Visactiny podnosi powoli ciśnienie krwi do 
86 mm Tlji', zw iększa  również amplitudę oddechową i p rzyśp ie­
sza minutową częstość oddechu. Dok. nast.

T adeusz  LEWICKI Lwów

Torbielowato-włókniste schorzenie płuc
(2 p rzypadk i mnogich o tw artych  torbieli płuc u dorosłych)

Z Przychodni Przeciwgruźliczej Ubezpieczalni Społecznej 
we Lwowie 

Kierownik: P ry m ariu sz  dr K. l y s z k a

I

„T orbie low ato  - włókniste schorzenie płuc" ( S c h i e b e r ) ,  
„ torbie lowatość  płuc“, czy „płuco torbielowate" są to nazw y 
m ające określać stan znany np. z piśmiennictwa niemieckiego pod 
mianem „Wabetilunge" lub „ Z ystm lunge":

„Torbie low atość płuc" jest to pojęcie morfologiczne, a nie 
patogenetyczne. P ie rw szy  anatom iczny opis wrodzonej torbie- 
lowatości płuc ogłosił w  r. 1880 G r a w i t z .

P rzy życ io w e  rozpoznanie torbielowatości płuc jest możliwe 
jedynie p rzy  pomocy badania radiologicznego.

P ie rw sz y  radiologiczny opis tej postaci zaw dzięczam y 
N e i s s e r o w i (1901). W b re w  do n iedaw na jeszcze p rzy jm o­
w anym  poglądom, torbielowatość płuc wcale nie stanowi, jak 
się okazuje w miarę doskonalenia metod badania radiologicz­
nego i częs tsz tgo  myślenia o niej w  rozpoznawaniu różniczko­
wym, zby t rzadkiej jednostki patomorfologicznej.

Jeszcze  w  r. 1934 znajduje S c h i e b e r  w  św ia tow ym  pi­
śmiennictwie radiologicznym jedynie kilka p rzypadków  torbie­
lowatości płuc i to pobieżnie tylko opisanych. Natomiast w pi­
śmiennictwie anatomo-patologicznym doliczył się w  tym czasie 
K r a n  z 108 p rzypadków  torbielowatości ptuc.

Już jednak właśnie S c h i e b e r  wniósł w pierwszej na ten 
temat, a również jedynej znanej mi, większej klinicznej p racy 
polskiej, dokładne opisy radiologiczne aż 7 now ych przypadków.

W  ogólności do r. 1937 wzrosła, według S c h e n c k a  ilość 
ogłoszonych w  piśmiennictwie p rzypadków  torbielowatości ptuc 
do s tosunkow o pokaźnej liczby 381.

Znajom ość k lin iki torbielow atości płuc posiada  nie tylko 
w ar to ść  teoretyczną, lecz niejednokrotnie nieoceniona w prost 
w artość p raktyczna  i to zarów no dla jednostki dotkniętej tą 
sprawą, jak i dla sp ra w y  społecznej.

Nierozpoznane przypadki, niezaraźliwych i posiadających 
u dorosłych względnie dobre rokowanie, ptuc torbielowatych 
trak tu je  się bowiem najczęściej ze względu na pewne podo­
bieństwa obrazu klinicznego, jak gruźlicę ptuc i to zw ykle  roz­
padową.

P rzez  wdaściwe rozpoznanie i wykluczenie gruźlicy w' tych 
przypadkach  uwalniamy chorego niejednokrotnie  od :

1. konieczności poddawania się odosobnieniu,
2. konieczności zmiany zawodu (ze względu na dobro o to­

czenia),
3. konieczności poddawania się d ługotrw ałem u leczeniu sa ­

natoryjnemu, pociągającemu za sobą p rzerw ę  w  p racy  zarobko­
wej o raz niepotrzebne s t ra ty  materialne, osobiste i społeczne,

4. w strząsu  psychicznego, zw iązanego z uświadomieniem 
chorego o stwierdzeniu u niego „gruźlicy rozpadowej" .

Usunięcie podejrzenia o gruźlicę rozpadową zmienia ponad­
to zasadnicze w skazania  co do oceny zdolności do pracy. 
W czesne  rozpoznanie torb. pl. u osobników młodych umożliwi 
im w y b ó r  zawodu, k tó ry  by nie usposabiał do nieżytów' dróg 
oddechowych, będących dopiero p rzyczyną  przejścia torb. pt. 
ze stanu klinicznie utajonego w  „chorobę".

Odróżnienie torbielowatości płuc od gruźlicy decydow ać mo­
że wueszcie niejednokrotnie w  w ątpliwych przypadkach  o sta- 
nowisku lekarskim w' sprawie w skazań  do przerwania  ciąży albo 
w  sprawie porady  co do zaw arcia  związku małżeńskiego.

11
Jak wiadomo, drobnowidowo odróżnić można wśród torbie­

low atych tworów' płucnych ( E i g l e r ) :  1) torbiele płuc p raw ­
dziwe, w ysłane  od w ew n ą trz  nabłonkiem i 2) torbiele płuc rze­
kome, nie posiadające wyściólki nabłonkowej.

Anatomo-patologiczne zmiany w  „torbie Iowa to-włóknistym 
schorzeniu ptuc" są u tw orzone przez torbiele p raw dziw e i p rzed­

s taw ia ją  się jako różnych rozm iarów  przestrzenie , w ypełn ione  
pow ietrzem  lub płynem, ograniczone cienkimi błoniastymi ścian­
kami. Torbiele te w ys tępu ją  odosobnione lub mnogie i to w ogra­
niczonych częściach piata, w całych piatach, a naw et w ca­
łym płucu.

Zależnie od gęstości rozmieszczenia torbieli obok siebie, le­
żąca  między nimi tkanka płucna, w ykazuje  obrazy  różnego stop­
nia zaniku, aż do cienkich błon.

W  zależności od wielkości torbieli, odróżnić można 2 po­
stacie torbielowatości płuc ( K a u f i n a n  i i ):

1) płuco drobno torbielowate, czyli piankowe, w  którym  po­
szczególne torbiele rozmieszczone są na podobieństwo komórek 
w  plas trze  miodu albo jamek w  gąbce,

2) płuco o dużych torbielach, czyli płuco torbiaste. 'Takie 
duże, odosobnione torbiele mogą za jm ow ać niekiedy cale piaty, 
a naw et cale płuco. 'Torbiele mogą się o tw ierać  do św ia t ła  
oskrzeli, wdedy mów im y o płucu p iankowym czy torb iastym  
otw artym . W  przypadkach  zaś braku komunikacji torbieli ze 
św ia t łem  oskrzela, mów im y o płucu piankowym czy torb iastym  
zam kniętym  (L e n k).

Szczelina łącząca torbiel ze św iat łem  oskrzela może w re ­
szcie posiadać w łaściwości zastawki.

W  płucu to rbielowatym  o tw artym , torbiele wypełnione są 
powietrzem, zaś w płucu torb ie lowatym  zam kniętym  w ydzie ­
liną.

W  radiologicznym obrazie p łuca  torbielowatego-piankowego 
(ryc. 1 i 2) często uderza już na p ie rw szy  rzut oka w yraźn a  
jasność odnośnych części pól płucnych p rzy  praw idłowo usta­
wionych przeponach ( S c h i e b e r ) .  P rz y  dokładniejszym zaś  
oglądaniu, zw ykle  dopiero na zdjęciu, ściany torbieli widoczne 
są jako cienkie, zw yczajnie  ostro za rysow ane  pasm ow ate  cie­
nie piefścieniowute, nakłada jące  się częściowo na siebie i k rz y ­
żujące się ze sobą, ograniczające krąg ław e lub owalne p rze ja ­
śnienia, pozbawione rysunku płucnego, a odpowiadające światłu  
torbieli. W  przypadkach torbieli o tw ar tych  mnogich, pow yższe  
cienie ścianek torbieli układają  się w kształcie siatki za jm ują­
cej niekiedy całe płaty.

W edług  L e n k a ,  radiologicznych opisów płuca to rbie lowa­
tego zamkniętego w łaściwie nie posiadamy'. Możemy jedynie 
przypuścić, że daw ałoby  ono szereg  zagęszczeń odpow iadają­
cych rozmiarami, postacią i rozmieszczeniem, w ypełnionym  
przez wydzielinę, torbielom. Odpowiednia część płuca byłaby 
więc jednostajnie zaciemniona. Jedynie policykliczny z a ry s  za ­
cienienia św iadczy łby  o jego pochodzeniu ze zlania się licznych 
mnogich mniejszych cieni krągławych.

Opisanemu przez L e n k a ,  przypuszczalnem u obrazowi zam ­
kniętej torbielowatości płuc może do pewnego stopnia odpowia­
dać zamieszczone w' podręczniku S i ni om a i R e d e k e r a  
zdjęcie mnogich obustronnych drobnych zamkniętych rozs trze ­
ni oskrzeli.

P łuco torbiaste  o tw ar te  przypominać może niejednokrotnie 
ze względu na rozległość torbieli o torbioną odmę opłucmnyą.

W  razie nagrom adzenia  się pewnej ilości wydzieliny w dol­
nej części torbieli o tw artych , w idać w  nich poziomy i cienie 
płynów. Torbiele wypełnione wyłącznie  pow ietrzem noszą 
nazw ę suchych.

III

Patogeneza  pł. torb. jest jeszcze sporna. P osiadam y jednak 
następujące p e w n ik i:

1. is tnieją płuca torb. w rodzone i nabyte.
Zdaniem S a t i e r b r u c h a  w iększość s tw ierdzanych, także  

u dorosłych pł. torb. jest pochodzenia w rodzonego (80%).
. 2. Drobnowidowa budow a ścian torbieli w ykazu je  w yraźne  

podobieństwo do budow y ścian w iększych oskrzeli. W yśció lka  
torbieli u tw orzona jest z nabłonka cylindrycznego, niekiedy mi­
gawkowego, posiadającego komórki śluzowe. Pozw ala  to uw a­
żać, przynajmniej w  większości przypadków , torbielowatość 
płuc za szczególną postać rozstrzeni oskrzeli (M ii 11 e r, K a u f- 
m a n n).

P rzy c z y n y  pow staw ania w rodzonej torbielow atości płuc w y ­
jaśniano rozmaicie.

G r a w i t z  określił płuco piankowate jako brohchiectasia  
uniyersaUs cystica  i uw ażał je za następstw o zaburzeń  w  k rąże ­
niu chłonki w  płucu płodowym. H e l l e r  s tw orzy ł  teorię nie- 
dodmową. Inni autorow ie  za p rzyczynę  pow stania  torbielowatych 
rozstrzeni oskrzeli uw aża ją  niedorozwój pęcherzyków  płucnych 
w  odpowiednich częściach płuc. Jeszcze  inni uważali płuca to r­
b ielowate za n ow otw ory  płuc albo za skutek  przebycia  kiły lub 
innego stanu zapalnego płuc, czy  opłucnej w  łonie matki.
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Za p rzy c zy n ę  pow staw ania płuc 'torbielow atych nabytych  
można uw ażać te w szystk ie  czynniki, k tó re  w  ogóle mają mieć 
w p ty w  na rozwój rozstrzeni oskrzeli. Należą tu więc:

1) sp raw y  zapalne, now otw orow e, toksyczne i mechaniczne, 
•osłabiające ściany oskrzeli,

2) zmiany bliznowate w łókniste w  tkance o taczającej oskrze­
la U'. O s t r o w s k i  np. w yk aza ł  możliwość ' powstania  roz­
strzeni w następstw ie  doświadczalnie w ywołanej marskości 
płuca),

3) niedodma, np. w y w o łan a  ciałem obcym w  oskrzelu,
4) zwężenia oskrzela z n a s tęp ow ą  rozs trzenią  poniżej,
5) z ro s ty  opłucnowe.
Jakkolwiek w  pow staw aniu  torb. pł. zarów no WTodzonych, 

jak nabytych, rolę czynników bezpośrednio w yw ołu jących  od­
g ry w a ją  najprawdopodobniej różnorakie p rzyczyny , wiele p rze­
m aw ia za tym, iż skutek ich działania Zuleży od natrafienia na  
szczególnie usposobione do tego, na tle w rodzonym, podłoże.

Usposabiające do płuc torbielowatych zaburzenie roz­
w ojow e polegać ma na mniejszej w artościow ości tkanki 
płucnej i ścian oskrzelowych. Dowodem wrodzonego pochodze­
nia rozstrzeni oskrzeli, czy  też torbielowatości płuc jest w spół­
is tnienie w  tych przypadkach  bardzo często  rowmiez i i iny ch  
zaburzeń  rozwojowych. Zaburzenia te w raz  z rozstrzeniami 
oskrzeli w ys tępu ją  często rodzinnie. S c h i e b e r  stwierdził 
w  7 opisanych przez siebie przypadkach  płuc torbielowatych 
rów noczesne współistnienie następujących  zaburzeń  rozw ojo­
w y c h - 1) w' 2 p rz jp .  zmiany mogące odpowiadać torbielowato- 
w łóknistem u stchórzeniu kości albo mnogim chrzęstniakom 
w  4 przyp. rozszczepienie łuków kręgowych, w  1 przyp. nadlicz- 
bow ość  palców. Do innych o p isy w a n y ch > skojarzonych z roz­
strzeniami oskrzeli zaburzeń rozw ojow ych  należy zaliczyć: m a­
tołectwo, wargę zajęczą, m egacolon  itp.

K a r t a g e n e r  zwróci) zaś uw agę na skojarzone w y s tę ­
powanie: rozstrzeni oskrzeh, situs riscerum  inversę& i polyposis  
nasi.

Rzadki p rzypadek  z p ow yższym  zespołem miałem sposob­
ność w idzieć i dokładnie zbadać, a następnie o bserw ow ać  wśród 
m ateriału  P rzychodni Przeciwgruźliczej Akademickiej w e L w o­
wie.

W  sprawne umiejsców lenia zmian w  pł. torb. należy pod­
kreślić, iż za jm ow ać one mogą w szystk ie  części płuc, nie w y ­
łączając szczy tó w . Zdaniem L e n k a ,  m ają jednak w ystępow ać 
częściej po lewej stronie, jak w  ogóle w szystkie  wrady rozw o­
jow e.

IV

W rodzone  płuca torbielowate, do czasu w tórnego zakaże ­
nia różnić się m ają od naby tych  następującym i cechami:

1) w e w rodzonych brak  ob jaw ów  marskości danych częścj 
płuc i zniekształceń odpowiednich części klatki piersiowej. Klat­
ka piersiowa jest sym etryczna  i dobrze po obu  stronach ru­
choma,

, .2) b rak  przemieszczenia śródpiersia ku stronie chorej,
3) brak  barw ika  w  tkance płucnej rozmieszczonej między 

torbielami,
4) b rak  zrostów opłucnowych po stronie chorej (s tw ierdzony 

op łucnow ą odmą diagnostyczną),
5) w rodzone usadowiają  się najczęściej w  dolnym lewym 

płacie (S a u e r b r  u c li) oraz  (K a r t a g e n  e-r) u podstaw y pła­
ta górnego prawego,

6) w rodzone nie dają przez długie lata ob jaw ów  podmioto­
wych,

7) w rodzone przez długi czas nie w ykazu ją  radiologicznie 
postępowania sprawy.

Stw 'erdzenie plusa torbielowatego z równoczesnymi zmia­
nami bliznowatymi płuc czy ontucnei po tej stronie klatki pier­
siowej nie p rzesądza  jednak sp raw y  wrodzonego, czy -też na­
by tego. pochodzeń U/ rmelowatości, gdyż trudno rozstrzygnąć, 
k tó ry  z tych stanów  był pierwotny.

Zarówno wrodzone, jak nabyte  płuca torbielowate są s ta ­
nami anatomicznie nieodwracalnymi. Sam e przez się nie s tano­
wią choroby. P rak tyczn ie  „choroba" zaczyna się dopiero po icli 
zakażeniu i wystąpieniu ob jaw ów  nieżytowych (S t a e li e 1 i n).

Przebieg  choroby jest przewlekły, cechuje się długimi okre­
sami popraw y i okresami rozgorzeli, mających postać nieżytów' 
oskrzeli, a w razie przejścia  stanu zapalnego na 'otoczenie, 
odoskrzelowrego zapalenia ptuc, nie  różni się więch niczym za­
sadniczo od przebiegu sp raw y  w rozstrzeniach oskrzeli w  ogó­
le. Nie ma też zasadniczych różnic w rokowaniu, powikłaniach 
i leczeniu tych schorzeń. Jedynie u niemowląt i małych dzieci 
rokowanie jest bardzo poważne. Choroba przebiega u nich

w śród  uporczyw ego kaszlu i w yras ta jącej  duszności.  Zejście 
śmiertelne wśród ob jaw ów  niedomogi krążenia.

Z opisanych szczególnych powikłań wspomnieć należy o mo­
żliwości ucisku na śródpiersie i przemieszczenia śródpiersia 
przez duże torbiele wmrczaśte, zw łaszcza  u dzieci. Znane są 
również p rzypadki torbielowości płuc, powikłane samoistną 
odmą opłucnową.

W  leczemu zapobiegawczym zasługują na uwagę w spom nia­
ne już spostrzeżenia  K a r t a g e n e r a  o częstym  rów noczesnym  
w ystępow aniu  rozstrzeni oskrzeli, albo płuc torbielowych i p rze­
wlekłych n ieżytów  błony śluzowej nosa i jam bocznych n o sa '  
o raz  o rodzmnej skłonności do skojarzonego w ystępow ania  tych 
schorzeń.

Przew lek łe  przeros tow e n ieżyty  błony śluzowej nosa winny 
zaw sze  nasuw ać podejrzenie o rów noczesne istnienie rozstrzeni 
oskrzeli.

W  razie s twierdzenia  zaś tego zespołu chorobowego, nie na­
leży lekceważyć leczenia błon śluzowych nosa, pamiętając
0 pierwotnie usposabiającym w pływ ie  ich przewlekłych nie­
ży tów  na pow staw anie  n ieżytów dolnych dróg oddechowych. 
P ow yżej zaś już wspomniano, że płuca torbielowate, s tan  ana- 
tomiczny bezobjawowy, s ta je  się chorobą w  znaczeniu klinicz­
nym dopiero w skutek  zakażenia. Z tego też J powodu z punktu 
widzenia zapobieigawczo-leczniczego dużą rolę odgęywać w in­
no ich w czesne rozpoznanie, a w ięc jeszcze w wdeku dzie­
cięcym lub młodzieńczym przy  w y borze  przyszłego zawodu, k tó ­
ry  by nie usposabiał do schorzeń narządu oddechowego. Ponie­
w aż płuca torbielowate nie dają  zw ykle  w e w czesnych o k re ­
sach jeszcze ob jaw ów  podmiotowych, w ykry w an ie  ich w  tym 
okresie  umożliwdać winny zespołowe badania grup ludności, u w a ­
żającej się za  zdrową. P adania  zespołowe zapoczątkow ane zp.- 
s ta ly  w Polsce, jak wiadomo, p rzez Kliniczną Przychodnię P rz e ­
ciwgruźliczą we Lwowfe, a u młodzieży szkół średnich przez 
dra  13 ii h n a i dr P  i 11 o w' ą.

Jako nieodpowiednie dla osób z rozstrzeniami oskrzeli, 
a więc także z płucami torbielowatymi wyliczę, op ierając .się 
na p racy  M i s i e w i c z o w e j  w  dziele zbiorowym  p t . :
. Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu społeczy; 
nym “ następujące zaw ody : 1) zwdązane z ciężką pracą fizycz­
ną, mogącą usposabiać do krw otoków  płucnych, 2) związane 
z p racą  w  w arunkach zmiennej ciepłoty, 3) związane z pracą 
w  atm osferze kurzu, 4) związane z pracą w nienormalnie w y ­
sokim lub niskim ciśnieniu, 5) związane z mówieniem.

W  lozpoznun iu  ró żn iczko w ym  należy  myśleć w wątpliwych 
w ypadkach  o:

1) opróżnionych bąblach echinocoocus,
2) tm p h yscm a  bullosiim  i innych tzw. cieniach obrączko­

w ych ptuc (D e r i n g -0  s s o w 's k a), k tóre  mogą być  -w y w a la ­
ne np. p rzez:  a) otorbioną odmę samoistną, bj przez odmę mię- 
dzypłatową, c) opróżniony ropień płucny lub opłucnow'y, d) odmę 
śródmiąższową, e) w'łóknikow'e zmiany na opłucnej, f) gazy, 
w pukla jących się do klatki piersiowej, żołądka lub okrężnicy. 
w  stanach zwiotczenia przepony,

3) torbielach now otw orow ych  płuc lub oskrzeli i w re ­
szcie, co najważniejsze ze względu na największe podobieństwo.

4) o gruźlicy ptuc.
Kliniczne podobieństwo torb. pł. do gruźlicy płuc polega na:
1) podobieństw.e danych z wywiadu,
2) p rzew lek łym  przebiegu obu spraw' chorobowych,
3) w ystępow em u stanów  podgorączkow ych lub okresowych 

znaczniejszych zw yżek  ciepłoty ciała, równolegle z objawami 
ogniskowego rozgorzenia zmian w płucach,

4) w ystępow aniu  kaszlu i odkrztuszaniu plwociny śluzowo- 
ropnej często z domieszka krw'i,

5) w ystępow aniu  większych k rw otoków  płucnych (znane są 
przypadki śmierci z k rw otoków  w  rozstrzeniach — T u d o r ,  
E d w a r d s). Szczególniej-szą skłonność do krw ew ień  posiadać, 
mają, zdaniem R e i n b e r g e r a, suche rozstrzenie  oskrzeli.

Dalsze podobieństwo z gruźlicą polega na:
’ó) stopniowym wyniszczeniu ustro ju  i rozwoju wtórnej nie- 

dokrwustośoi, skrobiawicy i tym podobnych ob jaw ów  ogólnego 
zatrucia  w końcowych okresach obu chorób,

7) możliwości w ystępow an ia  dodatniego odczynu tuberkuli­
nowego w  obu tych postaciach, zw łaszcza  u osób dorosłych, 
k tóre  w  naszych w arunkach  musiały już p rzebyć pierwotne z a ­
każenie gruźlicą,

8) możliwości istnienia dużego podobieństwa obu tych cho- 
rob w obrazie radiologicznym

9) możliwości stw ierdzenia, jak w przypadku S i m o n a
1 R e d e k e r a ,  w  prepara tach  z plwociny chorego na płuco 
torbielowate, kw asooporn j cli saprofitów' przypom inających po­
stacią prątki Kocha,
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10) podobieństwie w yn ików  badania fizykalnego.
Podobieństwo w  obrazie radiologicznym polega zaś na tym,

że:
1) siatka u tw orzona przez krzyżu jące  się ze sobą  pasemko- 

w e cienie konturów  ścianek torbieli może przypom inać zmiany 
gruźlicze  w łókn iste , zw łaszcza  w  razie usadowienia się w  szczy­
tach i górnych piatach.

W  razie w yraźnie jszego wystąpienia  na tle tych zmian p rze­
jaśnień odpowiadających światłu  torbieli, możemy rozpoznaw ać 
gruźlicę w łóknis to -w rzodzie jącą  lub jamistą,

2) odosobnione torbiele poczytane być  mogą za gruźlicze 
odosobnione jam y krągłe,

3) torbiele zamknięte  mogą, jak już wspomniano, daw ać 
jednolite i z lew ające się zagęszczenia, k tóre  zależnie od swojej 
rozległości, rozmieszczenia i postaci p rzypom inają  różnorodne 
zmiany pochodzenia zapalnego, swoistego i nieswoistego lub 
zmiany now otw orowe.

P rzec iw  gruźlicy przem aw iają  w  rozpoznaniu różniczkowym :
1) ujemny wynik próby  tuberkulinowej, zw łaszcza  w  wieku 

dziecięcym i młodzieńczym. Jak  w y kazu ją  ostatnie badania, z ja­
wisko stopniowego przesuw ania  się okresu .zakażeń p ierwotnych 
gruźlicą z wieku dziecięcego do wieku młodzieńczego, w ys tęp u ­
jące w k ra jach  Europy Zachodniej i Środkowej, zaznacza  się 
również w  Polsce ( H o r n u n g ) .

2) c h a rak te r  plwociny: brak włókien elastycznych, u trzy m u ­
jący  się u jem ny wynik  badania  bakteriologicznego na prątki Ko­
cha, a w  późniejszych okresach znamienne t ró jw ars tw ow e  ukła­
danie się plwociny w naczyniu, charak te rys tyczna ,  przenikliwa 
jej woń, obecność czopków Dittricha itp.,

3) dokładne zbadanie radiologiczne, w  razie potrzeby za po­
mocą bronchografii i innych metod,

4) u trzym yw anie  się niezmienionego obrazu radiologicznego 
p rzez długie lata bez ob jaw ów  postępowania sprawy.

Osoby z wrodzonym, czy  naby tym  płucem torbielowatym  
mogą ulec w ciągu życia pierwotnemu zakażeniu gruźlicą, a na­
stępnie w tó rn ym  zakażeniom gruźliczym, m ogącym  się rozw i­
jać w  więcej lub mniej czynne suchoty  płuc.

Z drugiej s t rony  nie nrożna wątpić, iż część nabytych  płuc 
to rbielowatych zaw dzięczać może swoje pow stanie  właśnie gruź­
licy. M am y dowody, że gruźlica, podobnie jak inne choroby z a ­
palne płuc, jest często powikłaną rozstrzeniami oskrzeli (S e r- 
g e n t, S i m o n ,  B 1 u m e n b e r g, Z e y  1 a n d). Poprzednio zaś 
już wspomniano, iż według p rzy jm ow anego  ogólnie poglądu, mię­
dzy rozstrzeniami oskrzeli a torbielowmtością płuc is tnieje pod 
w zględem anatom icznym  w większości przypadków' jedynie róż­
nica ilościowa, że są one  tylko szczególną postacią rozstrzeni. 
W  każdym prawne polu zagęszczeń i ow ym  gruźliczym można się 
spodziewać mniej lub więcej w yraźnych  rozstrzeni oskrzeli. S tano­
wią one typow e powikłanie gruźlicy marskiej płuc, a więc tak ­
że anatom icznych sku tków  leczenia zapadowego. U nas opisał 
ostatnio Z e  y l a n d  5 p rzypadków  rozstrzeni oskrzeli, p o w sta ­
łych na tle p ierwotnych nacieczen gruźliczych. W ażn e  spos trze­
żenie podaje B i i s i n g  (przyt.  przez K a y s e r-P  e t e r s e n a). 
Otóż u 4 dzieci, u k tó rych  w y k ry to  p rzy  zespołowym radio­
logicznym badaniu młodzieży szkolnej rozstrzenie  oskrzeli, roz­
winęła się na ich podłożu gruźlica płuc. S i m o n  i B 1 u m e n- 
b e r g poddali bakteriologicznemu badaniu plwocinę 94 dzieci 
z rozstrzeniami oskrzeli. W  7,45% znaleziono prą tk i  Kocha.

Słuszne się więc wydaje ,  iż przypadki z rozstrzeniami 
oskrzeli, a więc także z ich postacią to rbielowatą  w inny być 
poddaw ane okresow'ym kontrolnym badaniom specjalnym, naj­
lepiej w  przychodniach przeciwgruźliczych.

Na zakończenie p rzytoczę za M i s i e  w i e ż o w ą  w skazania  
co do oceny  niezdolności do p racy  w  razie ubezpieczenia od 
choroby  i niezdolności do p racy  w  przypadkach rozstrzeni 
oskrzeli, a więc i torbielowatości płuc.

1. Niezdolność do pracy  w znaczeniu ubezpieczenia od cho­
roby: „w  okresach odkrztuszania cuchnącej plwociny, zaostrzeń  
sp raw y  zapalnej w  oskrzelach, zw łaszcza  przebiegających z pod­
niesioną ciepłotą".

2. „Niezdolność do zarobkow ania  lub w ykonyw an ia  zaw o ­
du (w znaczeniu ubezpieczenia od niezdolności do pracy), s tw ie r­
dzimy w  poważniejszych okresach choroby, gdy do w łaściwych 
ob jaw ów  rozs trzeni oskrze low ych dołączą się jako w ynik  p rze­
wlekłego nieżytu oskrzelowego, rozedma płuc w raz  ze w sz y s t­
kimi sw ymi następstwami, to znaczy : objawami niewydolności 
krążenia".

V

Spośród znanych P rzychodni Przeciwgruźliczych U. Sp. we 
Lwow ie przypadków' torbielowmtości płuc p rzeds taw iam  dla p rz y ­
kładu 2 przypadki ostatnio rozpoznane radiologicznie.

Zasługiwać mogą one na uwagę ze względu na s tosunko­
wo znaczną rozległość zmian torbielowato-włóknistych oraz  
z tego powodu, iż zmiany powyższe przez długie lata uw ażane 
by ły  za  gruźlicze.

P rzyk ła d  I.

Chory M. S., lat 30, urzędnik. L. k a r ty  P rzych. 1257/38.
W y w iad y  rodzinne bez znaczenia. W  pierwszych latach dzie­

ciństwa często chorował, nic w'ie na co. W  4 roku życia zapa­
lenie płuc, nie wie po której stronie klatki piersiowej. Od tego  
czasu ma skłonność do przeziębień. Odkąd pamięta, zawrsze miał 
n ieżyt i niedrożność nosa.

I<yc. 2

Czasami kaszlał,  odkrz tuszając  skąpe ilości ś luzowo-ropnej 
plwociny, kilkakrotnie ze śladem żyw o-czerw onej krwi. Miewał 
s tany  podgorączkowe i kłucie po prawej stronie klatki piersio­
wej. W  17 roku życia rozpoznano po prześwietleniu klatki pier­
siowej promieniami Roentgena gruźlicę płuc. Od tego czasu
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w  miarę nasilania się ob jaw ów  leczy! się. P rzed  rokiem przez 
kilka tygodni leczenie sanatory jne . Obecności p rą tk ów  Kocha 
w prepara tach  z plwociny nigdy nie w ykazano.

Obecnie poza nieżytem nosa czuje się dość dobrze.
Zgłasza się dla kontroli,  celem stwierdzenia, czy  ma. się s ta ­

rać o leczenie sanatoryjne . Stan obecny z dnia 25. XI. 1938 r.
Klatka piersiowa: Budowa silna, odżywienie bardzo dobre. 

W ypuk  w górze  po prawej, jawny, z odcieniem bębenkowym, 
poniżej i po stronie lewej jawny. Dolna granica po praw e j  s ła­
biej ruchoma. Drżenie głosowe po stronie p raw ej wzmożone.

P rzys tuchem  po stronie p raw ej — wdech wybitnie szorstki, 
wydech przedłużony, wr górze p rzeryw any .

W ynik  badania Rtg. (prześwietlenie i zdjęcie) ryc. 1 i 3.
P rzepona  nieco w yżej ustawiona, po stronie p raw ej słabiej 

ruchoma. Zrost w kacie przeponow'0 -żebrow ym  praw ym . Pole  
płucne praw e w całości nieco węższe. Przeciągnięcie  cienia ś rod ­
kowego i tchaw icy na stronę praw ą.  Pole płucne praw e w gór­
nej i środkowej części jaśniejsze i pozbawione praw id łow ego 
rysunku, w ykazu je  cienkie, ostro  konturowane, pasniowatc, 
obrączkow e cienie, częściowo pokry w ające  się i k rzyżujące  się 
ze sobą, a ograniczające różnych rozm iarów  przejaśnienia  
od wielkości orzecha laskowego do wielkości j a j a  kurze­
go. U tw orzona w  ten sposób siatka jest znacznie grubsza i po­
siada mniejsze oka p rzyw nękow o i w  miejscu odpow iadającym  
podstawie płata górnego prawego. W  dolnej części pola płucne­
go praw ego wzmożenie promieniowania cienia wnęki. Pole  płuc­
ne lewe bez zmian. K. — . OB: 2 mm/godz.

P rzyk ła d  II.
Chora H. E., lat 48, p racow nica introligatorska. Lp. k a r ty  

P rzychodni: 177/33.
W yw iad y  rodzinne bez znaczenia. W  drugim roku życia 

p rzebyła  odrę, od tego czasu skłonność do przeziębień.
W  13 roku życia  zapalenie płuc, nie wie po której stronie.
P rzed  12 laty lewostronne w ysiękow e zapalenia opłucnej. 

Od dzieciństwa czasami w ystępu jące  s tany  podgorączkowe, ka­
szel z odkrztuszaniem miernej ilości śluzowo-ropnej plwociny, 
kilkakrotnie ze śladem krwi. Od 9 lat za re jes t row ana  i leczona 
w Przychodni Przeciwgruźliczej swojego rejonu jako chora na 
gruźlicę.

R yc. 3

Rozpoznanie kliniczne: Phtisis fibro-ulcerosa consum ptiva sin. 
A dhaesiones p lew . sin. A stlw nia. P rzez  ca ty  czas obserwacji 
u trzym yw ał się ten sam stan podmiotow y i przedmiotowy. R a­
diologicznie zmiany ..w lóknisto-w rzodziejące" płuca lewego. 
P rzys tuchem  liczne rzężenia i św is ty  po tej stronie klatki pier­
siowej. Obecności p rą tków  Kocha w prepara tach z plwociny nigdy 
nie w ykazano. Odczyn Biernackiego nie p rzekracza ł nigdy 
14 mm/godz.

Stan  z dnia 7. XII. 1938 r.
Skargi na bóle i uczucie drętwienia w  lewym ramieniu. Stan 

przedm iotow y jak poprzednio.
Opis zdjęcia i prześwietlenia Kl a t k i  piersiowej promieniami 

Roentgena (ryc. 2 i 4).
Nieznaczne zgrubienie opłucnej szczy tu  prawego. Pole p łuc­

ne lewe w całości nieco w ęższe: cień ś rodkow y przeciągnięty 
na stronę lewą. Zrosty  przeponow o-żebrow e lewostronne. W  ca­
łym piacie górnym lewym liczne cienkie pasemka, intensywne 
zagęszczenia ułożone częściowo w yraźn ie  w cienie ob rączk o ­

w ate, z resz tą  zaś tw orzące  siatkę, w której okach widać prze­
jaśnienia. W iększe i o grubszych konturach przejaśnienia za j­
mują podstawę p łata  górnego, zw łaszcza  w części pr^yw nęko- 
wej.

Rozpoznanie: Płuco drobnotorbielowate płata górnego lew e­
go. R ektrakcja  pola płucnego lewego, zros ty  p rzeponow o-żebro­
we lewostronne. K. —. OB: ó mm/godz.

R yc. 4

Ocena przypadków  nie wjynaga w świetle  poprzednich w y ­
w odów  szczegółowego omówienia. W  obu m am y do czynienia 
z płucem torbielowatym, o tw artym , zakażonym, jednak w  ok re ­
sie nie da jącym  jeszcze poważniejszych ob jaw ów  chorobowych. 
Nie jes teśm y natom iast w stanie na podstawie naszych danych 
rozstrzygnąć, czy  są to przypadki płuc torbielowatych w ro ­
dzonych, czy też nabytych.
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S tanis ław  MĄCZEWSK1 Lwów

Mniej znane źródła zakażenia w zakładzie położniczym

Z Oddziału Położniczo-Ginekologicznego P ańs tw ow ego  Szpitala 
Pow szechnego we Lwowie

P odstaw ą racjonalnej organizacji p racy  w  zakładzie położ­
niczym jest zapobieganie zakażeniu, pojęte w  znaczeniu jak naj­
szerszym. Zasada ta, obowiązująca od czasów  S e m m e 1 w e i- 
s a, L i s t e r a  i in. do chwili obecnej nie u traciła nic ze swej 
aktualności i znaczenia.

Akcja zapobiegawcza w odpowiednio prow adzonych  zak ła ­
dach położniczych w chwili obecnej doprow adzona została  nie­
omal do doskonałości.  Dlatego też śmiertelność i chorobliwość 
w skutek  gorączki połogowej po porodach odbytych w zak ła ­
dzie położniczym w ostatnich latach jest bardzo mała i z roku 
na rok sic obniża.

Jak  długo nie zna jd z iem y . środka  zapobiegawczego lub lecz­
niczego przeciw  gorączce  połogowej, tak długo w zasadach 
obecnej organizacji położnictwa zak ładow ego nic sic zmienić 
nie może, przeciwnie za sad y  zapobiegania będą nadal udosko­
nalane, aby  usunąć wszelkie możliwe źródła  zakażenia.

W  ostatnich kilku latach au torowie am ery kań scy  i angiel­
scy  zwrócili uwagę na rolę i znaczenie zakażenia kropelkowego 
w położnictwie. Źródłem tego zakażenia mogą być drogi odde­
chowe i jama ustna.

Rzecz naturalna, iż obecność za razków  w jamie ustnej lub 
nosowej jeszcze nie oznacza możliwości zakażenia osób d ru ­
gich, jednak w pewnych sp rzy ja jących  w arunkach  z tego ź ró ­
dła może nastąpić zakażenie. Odegra tu rolę jakość flory b ak ­
teryjnej danego osobnika. '

Nie ulega żadnej wątpliwości, iż drogą zakażenia kropelko­
w ego w  w arunkach  sprzy ja jących  ulec mogą zakażeniu ręce, 
instrumenty, materia ł opatrunkowy, pole operacyjne, rany 
o tw arte ,  nie mówiąc już o zakażeniu bezpośrednim o tacza ją ­
cych osób.

Niektórzy badacze klinicyści wykazali w  nosie i gardle osób 
rodzących na sali porodowej iańcuszkowce w  40%; znacznie 
częściej stw ierdzono zarazki chorobotw órcze  w  jamie ustnej 
niż w 'nosie. S tw ierdzono tańcuszkowca hemolitycznego w  k ro ­
plach śliny i wydzielinie nosa u osób asys tu jących  przy  poro­
dzie, pielęgnujących położnice i noworodki.

Bardzo in teresujące i cenne były  badania L a n s f i 1 d, 
k tóra  w yodrębniła  kilka grup tańcuszkowca hemolitycznego, 
różnych z punktu widzenia biologicznych własności zarazka
i w ykaza ła  równocześnie, że właśnie Iańcuszkowce pewnej 
grupy, w yw o łu jące  najbardziej ciężkie zakażenia połogowe, 
można było znaleźć w  gardle osób, p racu jących  na sali poro­
dowej.

W yniki badań bakteriologicznych przeprow adzone p rzez  
wielu klinicystów, jak również grun tow na analiza p rzypadków  
zakażeń  połogowych w . zakładach położniczych, potw ierdzają  
w  całej rozciągłości ten fakt, że  i w  położnictwie zakażenie 
drogą kropelkową jest rzeczą  realną.

U nas sp raw a  zakażenia  kropelkowego w położnictwie od
dawien daw na jest b rana  pod uwagę, jednak w chwili obecnej 
nie jest oma może powszechnie trak to w ana  tak rygorystycznie ,
jak to spo tyka się na zachodzie.

W ychodząc  z tego założenia, iż zakażenie drogą kropelko­
w ą  jest sp raw ą  realną — należy odpowiednio zorganizować 
pracę na oddziale położniczym i ginekologicznym, aby temu za­
każeniu zapobiec.

P rzed  tym zakażeniem, jak wiadomo, w  znacznym  stopniu 
chroni maska. Maskę zatem winni nosić w szy scy  pracu jący  na 
sali porodowej, w  masce położna ma odbierać poród, w masce 
winien lekarz p rzep row adzać  w szystk ie  operac je  położnicze.

Takie postępowanie winno być zasadą  w  p racy  na oddziale 
położniczym i powinno przeniknąć do w szystk ich  szpitali p ro­
wincjonalnych, jak również do praktyki p ryw atnej ,  gdyż w  za­
kładach klinicznych i n iektórych szpitalach zasady  te są z a ­
zw yczaj przestrzegane.

Nie można sobie obecnie w yobrazić  p racy  pielęgniarek bez 
m asek na salach noworodków, gdyż, jak wiemy, noworodki są 
zupełnie bezradne wobec zakażenia  z d róg oddechowych osób 
o taczających. Również m atka  karmiąca powinna ubrać maskę 
podczas karmienia, naw et w tedy, jeżeli jes t zupełnie zdrowa.

Na salach operacyjnych nie tylko zespół operacyjny, lecz 
personel pomocniczy i widzowie powinni p rzeb yw ać  w  maskach. 
Aby ustrzec się przed zakażeniem kropelkowym w  czasie w y ­
konyw ania  operacji albo zmniejszyć możliwość zakażenia  tą 
d rogą do minimum, należy operow ać milcząco, rozm awiać z o to ­
czeniem tylko szeptem, naw et w  masce bardzo  szczelnej.

Zarazki wydalone z jam y  ustnej lub nosa zanieczyszczają
salę porodową. Dlatego też, gdzie tylko jest to możliwe, po­
winny być dwie sale porodowe dla rodzących czystych. P r a ­
cując na j j rzem ian  w tych salach, można będzie je u trzym ać  
w  dobrym  stanie.

W  pow szechnym użyciu by ły  do niedawna maski, sk łada­
jące się z dwóch kaw ałków  gazy. Maski takie, jak się okazało, 
są mało szczelne.

P roponow ano najrozm aitsze  odmiany m asek; pomiędzy dwa 
kawałki gazy wkładano watę, płótno; w  'niektórych zakładach
w prow adzono  maski, ochraniające tylko jamę ustną i nos.

Najlepsza maska będzie taka, przez k tórą  nie przedostaną 
się wydzieliny z jam y  ustnej lub nosowej, a k tóra  rów nocze­
śnie nie upośledzi oddychania i w  której można będzie p raco ­
w ać wygodnie przez czas dłuższy.

Te za le ty  posiadać ma maska z gazy, p okryw ająca  całą 
g łowę; między płatami gazy umieszcza się kaw ałek  celofanu, 
pokryw ającego  jamę ustną i nos. Maski te dają się stery lizo­
w ać; są one s tosow ane w wielu klinikach i zakładach położni­
czych na zachodzie. Maski te widziałem teraz  w  Klinice Pot.- 
Gin. w Krakowie.

Na oddziale u żyw am y masek z gazy, pomiędzy płatami k tó­
rej znajduje się kaw ałek  cienkiego płótna, k tóre  p rzy k ry w a  ja­
mę ustną i nos. Bardzo dobre są również maski z cienkiego 
płótna. Ł a tw o  je prać i sterylizować. W  dużych zakładach po­
łożniczych, w  k tórych pracuje  wielu lekarzy, pielęgniarek, po­
łożnych i posługaczek. gdzie kontrola stanu gard ła  i jamy us t­
nej jest niezwykle utrudniona i kłopotliwa, p raca  bez masek 
jes t niebezpieczna. Również w  zakładach dydaktycznych, jak 
np. w szkole położnych maski winny być  bezw arunkow o w p ro ­
wadzone.

W  Szkole Położnych we Lwowie, do k tórej uczęszcza  oko­
ło 100 uczennic, przed każdym  dyżurem  na sali porodowej, po­
łogowej i sali noworodków, specjalnie przydzielony lekarz ba­
da codziennie uczennicom gardła. Stwierdzono, iż w pewnych 
porach roku ponad 10% uczennic ma naloty na migdałkach, 
cierpi na ostre  zapalenie błony śluzowej gardła, nieomal poło­
w a  choruje na nieżyt nosa.

Tylko znikoma ilość uczennic posiada uzębienie w dobrym 
stanie; dlatego też od szeregu lat w szystk ie  bez w yją tku  uczen- 
mice muszą poddać się leczeniu zębów  w  Klinice Stomatologicz­
nej U. J. K. Dopiero po o trzymaniu  św iadec tw a o skończonym 
leczeniu, dopuszczam y je do p racy  zawodowej.

W  zakładach położniczych środki zapobiegawcze przeciw 
zakażeniu kropelkowemu powinny być s tosow ane ry g o ry s ty cz ­
nie.

N o w e  śr o dk i  l e c z n i c z e

Dr med. Juliusz BURAWSKI. O rdyn a to r  Oddziału W a rs z a w a

Uwagi w sprawie zaburzeń nerwów obwodowych pod wptywem
Ulironu

Z Oddziału S kórno-W enerycznego  1 Szpitala Okręgowego 
im. M arszałka  Piłsudskiego w  W arszaw ie  

Kierownik naukow y: Dr med. Marian W  o w k o n o w  i c z

Lecznictwo we w szystk ich  działach m edycyny  w  ciągu o s ta t­
nich kilku lat zostało  w zbogacone przez środki chemoterapeu- 
tyczne. W yniki lecznicze osiągnięte prepara tam i tego typu w scho­
rzeniach w yw ołanych  przez paciorkowce, g ronkow ce oraz przez 
d robnoustro je  im podobne są niezaprzeczalne. Obecnie rozw a­
ża się w  licznych pracach doświadczalnych i klinicznych głównie 
tem at ubocznych działań p repa ra tów  sulfoamidowych oraz ta ­
kich metod dawkowania, k tóre  by  pozwalały uniknąć ujemnych 
skutków  ich toksyczności. W szelkie prace  z zakresu  kazuistyki 
powikłań  w  leczeniu chem oterapeutycznym  in teresow ać muszą 
lekarzy  p rak tyk ów  w szystk ich  specjalności; cały jednak sze­



Nr 20. r. 1939 POLSKA GAZETA LEKARSKA 447

reg przyczyn  składa się na to, że przede w szystk im  in teresują 
one wenerologów, a to dlatego, że zastosow anie  tych p repa ra ­
tów w leczeniu rzeżączki zyskuje  sobie coraz więcej zw olen­
ników; ponadto w enerolodzy rozporządzają  znacznie liczniejszym 
materiałem klinicznym, niż lekarze innych specjalności.  Tym 
bardziej w enerologów  musi in te resow ać  kazu is tyka  powikłań le­
czenia p repara tem  Uliron, gdyż p repara t  ten, jakkolwiek dzia­
ła jący  przeciwko gronkowcom, rozgłos swój zyskał dzięki sku­
teczności w leczeniu rzeżączki. Dlatego też w związku z p racą  
dra  Juliana Ś w i ą t k i e w  i c z a (Pol. Gaz. Lek. Nr 9, 1939: 
P ulyneuritis ;i polyneurom yositis  jako następstw o leczniczego s to­
sowania Ulironn przeciw  rzeżączce), chciałbym podać nas tępu­
jące uwagi.

Autor opisuje cz te ry  przypadki powikłań ze strony nerw ów  
obwodowych, w yw ołanych  na skutek leczenia rzeżączki Uliro- 
nem. W  tym  miejscu należało by jak najbardziej podkreślić 
w ar to ść  w yżej wspomnianej p racy  i korzyści praktyczne, jakie 
mogą osiągnąć ci wszyscy, k tórych p raca  ta ostrzeże  przed zbyt 
pochopnym daw kowaniem  tego, skądinąd pożytecznego, p repa­
ratu. Sądzę jednak, że należało by bardziej ja sk raw o  uwypuklić 
pewne fakty w  opisanych przez au tora  spostrzeżeniach klinicz­
nych. Zgodnie z zastrzeżeniami samego autora co do p rzypad­
ku nr 3, w  k tó rym  etiologia zaburzeń ne rw ow ych  nie jest jasna 
(chory przechodził grypę i t'o, być  może, było  p rzyczyną  tych 
zaburzeń) ro zw ażym y tylko pozostałe trzy  przypadki.

C hory  p ie rw szy  zaży w a  w ciągu 60 dni po 1.5 g Ulironu 
dziennie, czyli w  sumie 90 g, chory  drugi „zjada" 7 razy  po 
10 g p repara tu  w daw ce po 3 g dziennie, chory c z w a r ty  używ a 
Ulironu. przez dwa miesiące (z p rze rw ą  dwóch dni) po 3 g 
dziennie. Ilość zużytego prepara tu  i sposoby daw kowania  są 
w tak rażącej sprzeczności z ogólnymi zasadam i leczenia rze­
żączki Ulironem, że, jeżeliby chodziło o te trzy  przypadki, to 
niewątpliwie te błędy lecznicze w zupełności tłum aczyłyby  cięż­
kie powikłania, w yw ołane  w  tych przypadkach. Jednak nie na­
leży wszystkich tych zjawisk  zbytnio upraszczać, a w żadnym 
w ypadku  nie należy z takich spostrzeżeń w ysnu w ać  wniosków
0 toksyczności preparatu.

Z jawiska te są bardzo złożone; w  grę wschodzą właściwości 
osobnicze chorego, właściwości preparatu, w ysokość  dawki, spo­
sób wchłaniania p repara tu  przez organizm, zaburzenia  gospo­
darki witaminy Bi p rzy  leczeniu Ulironem, a w reszcie  p raca  
fizyczna w w arunkach  zmniejszenia ilości w itam iny Bi w orga­
nizmie. W szys tk ie  te czynniki mają swoje znaczenie i należy 
każdemu z nich w yznaczyć  w łaśc iw ą  rolę.

Że tak się sp raw y  mają, dowodzą badania doświadczalne:
Badania E u g e 1 h a r d t ‘a i B i r k e n m e i e r ‘a, p rzeprow a­

dzone na gołębiach, u których najłatwiej można w yw ołać  za­
burzenia nerwowe, w ykazały , że ptaki doskonale znoszą Uliron 
naw et w dużych dawkach, jeżeli je pozostawim y w spokoju; 
zmuszone jednak do p racy  mięśniowej, p rzy  tych sam ych d aw ­
kach w ykazu ją  szereg  zaburzeń nerw ow ych.

Badania p racow niane H i i l l s t r u n g a  uczą, że w  czasie 
używ ania  Ulironu następuje  wzmożone zużycie witaminy Bi, co 
doprow adza  ustrój do zubożenia organizmu w tę witaminę.

Badania F e 1 k e‘g o, D a 1 k e n‘a, K ii h n a u‘a, S c h r e u s s ‘a
1 G e r 1 1 e r ‘a, do tyczące poziomu Ulironu w e krwi oraz w y d a ­
lania go z organizmu w ykazują ,  że jakkolwiek jest potrzebny  
pewien poziom Ulironu we krwi, ażeby  uzyskać  wyniki lecz­
nicze, to jednak poziom ten dochodzi do pewnego maksimum, 
którego mimo podw yższenia  dawki nie p rzekracza  (nadmiar Uli­
ronu jest wydalany).

Badania, dotyczące  w ydalania  Ulironu, w ykazują ,  że po 7 
dniach w moczu już go me można w ykryć .

Tych kilka teore tycznych  danych pozwoliłem sobie tutaj 
przytoczyć , gdyż mają one duże znaczenie praktyczne.

W ażnym  czynnikiem w leczeniu chemoterapeutycznym  Uliro­
nem (prócz wysokości dawki, odpowiednio długich p rze rw  po­
między poszczególnymi leczeniami) jest zwrócenie  uwagi na ko­
nieczność unikania większych w ysiłków  fizycznych w  czasie i po 
ukończeniu leczenia Ulironem, na co zw raca ją  uwagę w szy scy  
au to rzy ;  nadto należy w y ró w n ać  bilans witaminy Bi po lecze­
niu Ulironem lub w p rzerw ach  pomiędzy poszczególnymi o k re ­
sami leczenia.

Autor (dr Ś w i ą t k i e w i c z) w  p racy  swojej ten czynnik 
pomija zupełnym milczeniem, jakkolwiek ma on istotne znacze­
nie dla wytłum aczenia  pow staw ania  zaburzeń nerw owych. D aw ­
kowanie Ulironu należy oprzeć na badaniach, do tyczących  po­
ziomu tego prepara tu  we krwi oraz  jego wydalania , tzn. należy 
podaw ać dawki dość duże w krótkim okresie czasu, a p rze rw y  
między leczeniem robić nie mniejsze, niż 7 dni.

W  naszym Oddziale s tosujem y krótkie leczenia trzydniowe, 
V/ ciągu k tórych chory o trzym uje  12 g preparatu . Jeżeli nie uzy­

skujem y wyniku leczniczego, następne dawki clrory otrzymuje 
dopiero po 7— 10 dniach. Jeżeli jes t znowu brak  wyniku leczni­
czego, to odstępuje się od leczenia Ulironem, a tylko w' w y ją t ­
kow ych przypadkach  s tosujem y leczenie trzecie. Nie chciałbym 
w tym miejscu zby t szeroko rozwodzić się nad wynikami le­
czenia Ulironem, gdyż będzie to tematem p racy  dra  Mariana 
W  o w k o n o w i c z a, k tóra  ukaże się w  najbliższym czasie 
w druku, za jego jednak zezwoleniem przy toczę  kilka liczb, k tó ­
re wskażą, że leczenie Ulironem może dać dobre wyniki.  P raca  
obejmuje w swej części klinicznej około 400 p rzypadków  leczo­
nych Ulironem w naszym oddziale, a w  tej liczbie było tylko 
jedno powikłanie ze s trony  nerw ów  obw odowych z przebiegiem 
uporczyw ym , jednak dość lekkim (neuritis n. peronei).

Innych cięższych powikłań nie widzieliśmy. Zaznaczyć 
należy, że powikłanie to zdarzyło  się w  tym czasie, gdy na 
oddziale s tosow ano przy  leczeniu daw kę 20 g; później, gdy s to­
sowaliśmy 12 g, żadnych powikłań nie widzieliśmy. Moje oso­
biste doświadczenie, do tyczące chorych am bula toryjnych, ko­
rzys ta jących  z M. P. Lek. dla pracow ników  m iasta  st. 
W a rszaw y ,  a było ich około 200, wykazuje ,  że p rzy  po­
dobnym, lecz tylko nieco ostrożniejszym  daw kowaniu  (10 g na 
dawkę) nie spo tyka  się cięższych powikłań. Jes t niewątpliwe, 
że poszczególne oddziały dla chorób w enerycznych  i kliniki 
mają  sw oje metody podaw ania  tego preparatu, jest jednak rze­
czą pewną, że sposób dawkowania, przy toczony  w 3 opisanych 
przez dra  Ś w  i ą t k i e w i c z a p rzypadkach jest lekkomyślny. 
W  związku z tym nasuwa się jeszcze jedna uwaga. Autor (dr 
Ś w i ą  t k i e w i c z) słusznie podkreśla, że sprzedawanie  p re ­
para tu  Uliron powinno się odbyw ać tylko za receptą  lekarza. 
Mam wrażenie, że u ta r ta  formułka „W y da je  się tylko z p rze ­
pisu lekarza" pozostaje jedynie pobożnym życzeniem i nie jest 
przes trzegana . Dlatego też sądzę, że przypadki 'opisywane nie 
są ofiarami niedoświadczeń lekarza, lecz ofiarami samolecznic- 
twa, które w  tej dziedzinie chorób, w związku z pojawieniem 
się nowych p rep a ra tów  przyjmuje coraz w iększe rozm iary ; dla­
tego uważam, że w  tym  kierunku powinny być  w ydane  jak naj­
bardziej surowe zarządzenia  administracyjne.
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M e r e n l e n d e r  J.: Co powinien lekarz p rak tyk  wiedzieć o le­
czeniu w ażniejszych schorzeń skórnych i wenerycznych. VII. 
Leczenie pęcherzycy. — L e w i n  s o n  A.: Dwa p rzypadk i z a ­
palenia opon mózgowo-rdzeniowych wyleczone an tys trep tyna .  — 
H i  g i e r  H.: Z dziejów etyki wśród lekarzy-Żydów  wczesnego 
i późnego średniowiecza. — R u d z i ń s k a  E.: Opieka całkowi­
ta nad dziećmi i młodzieżą.

Chirurg Polski. Nr 4. 1939. K e s s e l  K.: Wadliwości kiku­
tów  i utrudnienie protezowania. — Ś l ą s k i  T.: Kamienie g ru ­
czołu krokowego.

N ow iny Lekarskie. Z. 8. 1939. G l i ń s k i  J.: 12 lat s tosow a­
nia genophysiny (1926— 1938). — S k a 1 m o w s k i T.:  Zaburze­
nia żołądkowm-jelitowe a schorzenia licha w  wieku niemowlę­
cym. — W o l n y  A.: Pęknięcia i krwiaki śródścienne tętnicy 
głównej. —• B e d n a r e k  F.: O rzecznic two lekarskie.

Lekarz W o jsko w y . T. XXXIII. Nr 5. 1939. S z u l c  G.: Ży­
wienie sportow ca. — L e w i c k i  A.: Kilka uw ag w sprawie se r­
ca sportowego. — M a d e y  J. . Cele lotniczych kursów  n arc ia r­
skich a u razow ość z nimi związana. —• Z a ni ł y  ń s k i E.r 
W p ły w  obniżonego ciśnienia atmosferycznego na układ n e rw o ­
w y. — S o ł t y s i k  R.  i B u k o w y  A.: C iąża mnoga ze szcze­
gólnym uwzględnieniem obrazu radiologicznego. — D e k a  Z.: 
M etody lokalizacji ciał obcych. — S z u l c  G.: Reforma studiów 
lekarskich w Niemczech. — J a k ó b k i e w i c z  J . : P racow nia  
badania szczurów  w  Gdyni. — B r z e z i ń s k i  S.: P r z y g o to w y ­
wanie, badanie i p rzechow ywanie  roz tw o ró w  iniekcyjnych.

P rzegląd U bezpieczeń Spo łecznych  Z. 4. 1939.
Prasa Lekarska. Nr 70. 1939. G u n d e l  M.: O różn iczkow a­

niu typów  bakterii i jego znaczeniu dla lekarzy i klinik. — 
B i r z o w s k i  E.: L ekarz-p rak tyk  a nowe p rądy  w medycynie.

Therapia Nova. Nr 4. 1939. B r y l i ń s k i  A.: Zahamowanie 
rozw oju  raka  w ustro ju  ludzkim. Empiryczna metoda leczenia. — 
H e r y n g  P .:  Leczenie zapalenia płatowego płuc. — P e r e ł  W.: 
Zaburzenia miesiączkowania w przebiegu chorób w ew nętrznych .

P rzegląd A k u sze ry jn y . Nr 2. 1939.

O c e n y

Ż yw o tne  zagadnienia  tv dziedzin ie  krążenia (A ktue lle  Kreis- 
laufiragcn). XIV kurs uzupełniający w Nauheim, wrzesień  1938. 
W yd . Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk. 1938. Str. 169. Rycin 81. 
C ena: 7.50 RM.

Ostatni kurs  uzupełniający w Nauheim objął rozmaite te ­
m aty  z zakresu  fizjologii i patologii, jak i lecznictwa w  scho­
rzeniach narządu  krążenia. Jak  co roku, w yk ład y  znalazły w y ­
raz w zbiorowym  w ydaw nictw ie  pod pow yższym  tytułem.

C zte ry  pierwsze w yk łady  zajm ują  się tematami więcej 
teoretycznym i, a zos ta ły  opracow ane przez Ph. B r o e m s e r  a. 
E. K o c h a ,  N. H o c  h r e i n a  i W. W  e i t z a. W  dalszych, m a­
jących  charak te r  kliniczno-praktyczny E. K i r c h  omaw ia roz­
wój i postacie rozszerzenia  i przerostu  serca, E. E d e n s lecze­
nie niemiarowości ruchów serca, przy  czym  przypomina zn a ­
ne każdemu kardiologowi wskazówki lecznicze, ilustrując swój 
w ykład  szczegółowym i historiami chorób. Dwie dalsze prace 
zajm ują  się znaczeniem narządu krążenia w  schorzeniach chi­
rurgicznych. H. B o h n e n k a m p f szczegółowo omawia w sk a ­
zania operacyjnego leczenia chorych, dotkniętych schorzeniami 
narządu  krążenia. Znalazło tu uwzględnienie operacy jne  lecze­
nie wad sercowych, przewlekłych sp raw  osierdziowych i scho­
rzeń naczyniowych. P rzed s taw ia  H. B. również w skazania  i zna ­
czenie lecznicze usuwania prawidłowej ta rczycy  w niew yrów - 
nanych w adach  serca i dusznicy bolesnej. Znaczenie p ra k ty c z ­
ne ma praca W. K e l l e r a  o zachowaniu się k rążen ia  u dzieci. 
Dalsze przyczynki znajdziemy w  wykładach H. W  e i z s a c k e- 
r a, W. P f u h l a ,  W.  B o l i  m e  i A.  W e b e r a .  Zbyt krótko 
w ypadło  omówienie leczenia dietetycznego chorych na serce 
przez H. E p p i n g e r a .

M. Franke (Lwów).

Ogólna elektrokardiografia  (A llgem eine F lektrokardiogra- 
phie). E. KOCH. 4 wyd. Str . 43. Rycin 41. W yd. Th. Steinkopff. 
D rezno-Lipsk 1939. Cena: 2,25 RM.

Jak  w poprzednich wydaniach, k tóre  by ły  już omawiane 
w  latach ubiegłych, czytelnik znajdzie bardzo jasno i szcze­
gółowo przedstaw ione podstaw y  elektrokardiografu klinicznej. 
Zw łaszcza  praktycznie  w ażną jes t  część, w której au tor  om a­
w ia  odchylenia od obrazów  praw id łow ych  k rzyw ej EKG i zw ią­
zek ich z zaburzeniami, toczącymi się w mięśniu sercowym . 
W  osobnym ustępie E. K o c  h-M o m m przedstaw ia  analizę 
k rzyw ych  EKG.

W  powyższej broszurze  lekarz p rak tyczny  znajdzie w sk a ­
zówki do zrozumienia i oceny wartości k rzyw ych  EKG dos ta r­
czonych mu przez specjalne pracownie, za jm ujące się tymi ba­
daniami. *

AL Franke  (Lwów).

Prace p rak tyczne  i p o ka zy  z fa rm akodynam ii (T ra va u x  pra- 
tit/ues et dem onstrutions de Pharm ucodynam ie). L. DAUTRE- 
BANDE, E. PH1L1POT, F. NOGAREDE et R. CHARL1ER. Mas- 
son et Cie, Paris, 1938. Str . 134. 56 krzyw ych.

P ro feso r  L. D a u t r e b a n d e  i jego w spółpracow nicy  ze­
brali w niewielkiej książce wiadomości p rak tyczne  z dziedziny 
działania najbardziej typow ych  substancyj leczniczych na ustrój 
zw ierzęcy . Autorowie przedstawili k lasyczne ćwiczenia i de­
m onstrac je  laboratoryjne, k tó re  w ykonywali na zimno- i ciepto- 
krwistych.

W  dużej mierze uwzględniają autorowie doświadczenia na 
narządach wyosobnionych i notują za pomocą k rzy w ych  wyniki 
działania farmakodynamicznego i toksycznego stosow anych  le­
ków'. Książka au to rów  belgijskich ma przede w szystk im  znacze­
nie dydaktyczne. R ozpoczyna ją rozdział o technice doświad­
czalnej, potem następuje  opis środków  mających w p ły w  na od­
dychanie, a więc opis działania środków  pobudzających odd y ­
chanie i depresyjnych, w p ływ  COs, opis odruchów  pow sta jących  
przy  wdychiwaniu ciał lotnych, środków  działających na serce 
i na naczynia  krwionośne i środków  znieczulających ogólnych. 
Osobny rozdział tw orzy  opis techniki znieczulania gazowego 
i m i e j s c o u ' y c h  środków  znieczulających. Oddzielnie też om a­
w iane jest badanie w p ływ u  środków  działających na układ ner- 
w'ow'y wegetatywmy, n e rw y  zw ęża jące  i rozszerza jące  naczynia 
k rwionośne i w p ły w  na ruchy jelit. Dalej autorowie omawiają  
działanie synerge tyczne  leków, w pływ  ciał toksycznych na układ 
sercowo-naczymiowy i w łókna mięsne, na mięśnie gładkie (ma­
cica), środki diuretyczne, antidotyzm. oznaczenie toksyczności 
arsenobenzenów, środki p rzeciw  robakom i wreszcie  oksygeno- 
terapię i karboterapię , k tóre  tw o rzą  obszerny  rozdział z rysun­
kami i z omówieniem techniki leczenia indywidualnego i zbio­
row ego — tlenem i CO*.

Opis oznaczania różnych ciał chemicznych i leczniczych, za ­
kończony kró tką  ch a rak te ry s ty k ą  najw ażnie jszych gazów  bojo­
wych, kończy tę pożyteczną pracę.

Książka D a u t r e b a n d e‘a i w spółpracow ników  odznacza 
się jasnym  i krótkim w'yk!adem, p rak tycznym  i m etodycznym 
ujęciem przedmiotu. Szczególnie rozdział o oksygeno i karbo- 
terapii, k tóre  s tanowią przedm iot specjalnego zain teresowania 
i dużych kompetencji D a  1 1 1 r e b a n d e ‘a, jest szczególnie inte­
resu jący  i pouczający.

T reść  książki wskazuje, jak nauka farmakologii doświad­
czalnej w  oparciu o fizjologiczne m etody  doświadczalne wraz 
z odpowiednim zużytkow aniem  „odczynników  biologicznych", 
d rogą poznawania  mechanizmów działania leczniczego i toksycz­
nego substancyj s to sow anych  jako leków, daje  podstawę racjo­
nalnej i p rzyczynow ej terapii.

W . N oskow ski (Lwów).

T y to ń  i ustrój (T abak und O rganism us). FR1TZ L1CKINT. 
W yd. Hippokrates-Verlag M arąu e rd t  et Cie, S tu t tgar t  1939, str. 
1232.

D w a b y ły  powody, jak pisze au tor  na wstępie, k tóre  sk ło­
niły go do w ydania  dzieła, a mianowicie fakt, iż zagadnienie 
palenia tytoniu nabra ło  znaczenia i to szczególnie w  ostatnich 
latach, jako zagadnienie zdrow otne  w  ogóle, zaś w  szczegól­
ności dla narodu niemieckiego. Po drugie chodziło autorowi o ze ­
branie rozproszonego piśmiennictwa i omówienie w jednym w y ­
daw nictw ie spraw'y tak w ażnej z punktu widzenia lekarskiego.

Przes łanki wymienione w e wstępie  by ły  za tem  powodem 
tego, że dzieło o trzym ało  ch a rak te r  p racy  nie tylko naukowo- 
lekarskie j,  ale i społecznej.

T reść  tej obszernej książki s tanowią rozw ażania  ogólne 
na tem at właściwości botanicznych i chemicznych tytoniu oraz
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działania farmakologicznego n ikotyny i jej połączeń na ustrój, 
dalej w łasności wchłaniania i działania toksykologicznego przy 
zatruciu  -ostrym i przewlekłym, w reszcie  z jaw iska abstynencji, 
w arunki odzw yczajan ia  się itp.

W  części szczegółowej -omawia dr L i c k i n t działanie ni­
k o tyny  na układ n e rw o w y  ośrodKowy, obwodowy, układ ner­
w o w y  w egetatywny, narządy  zmysłowe, k rew  i krążenie, na­
rząd oddechowy, przewód pokarm ow y; gruczoły  o tzwr w ydzie ­
laniu w ew nętrznym , narząd moczowo płciowy, narząd  ruchu 
i skórę W  ostatniej części książki omawiane jest znaczenie ty ­
toniu z punktu widzenia higieny ra sy  i zagadnień dziedziczenia 
oraz  w stosunku do chorób zakaźnych, pow staw ania  raka, aw i­
taminoz, chorób alergicznych, chirurgicznych itd. W reszcie  
zw raca  au tor  uw-agę na znaczenie tytoniu w m edycynie p rze­
mysłowej,  gdzie gra  on rolę niepoślednią przede w szystk im  
w fabrykach tytoniu, jako czynnik działają-cy szkodliwie na 
ustrój człowdeka. W  końcu podkreślone jest znaczenie tytoniu 
w orzecznictw ie ubezpieczeniowym, w sporcie, w  szkole, w  szpi­
talu, w  w-ięzieniacli i w  m edycynie w eterynary jne j .  Autor po­
św ięca dość dużo miejsca podkreśleniu znaczenia tytoniu, jako 
leku i to tytoniu jako takiego oraz nikotyny, ujmując zagad­
nienie to w- h is to rycznym  przeglądzie i podaje -nawet na jroz­
maitsze postacie leku, j f  jakich tytoń i nikotyna m iały '  zas toso­
wanie w' na jrozm aitszych cierpieniach.

Dzieło L  i c k i n t a, bardzo in teresujące i wszechstronnie  
ujęte, kończy rozdział o propagandzie przeciw  tytoniowej i to 
ze względów gospodarczych i bezpieczeństwa, lekarskich, mo- 
ralno-spolecziiych, religijnych i patrio tycznych.

Bardzo obfite piśmiennictwa zam yka  treść dzieła.
Książka dra  L i c k i n t a jest obecnie najbardziej w ycze rp u ­

ją c ą  pracą na tem at w-pływu tytoniu i nikotyny na ustrój czło­
wieka. Bogate piśmiennictwo, uwzględniające najważniejsze p ra ­
ce dotyczące tematu (119 stron piśmiennictwa petitem) stanowi 
źród łow y  materiał, na k tórym  oparł się autor. Dla opracowania 
materia łu  zużytkow ał au tor  sw e 13-letnie doświadczenie k i- 
n iczne i laboratoryjne, co pozwoliło ująć przedmiot k rytycznie  
i wyczerpuiąco.

W . K. (Lwów). 

Pr z e g lq d  pi śm ie nn ic tw a

Patologia

G uzy złośliw e ta rc zy c y  w św ie tle  spostrzeżeń  klin icznych . 
E. GRODZIEŃSKI. M edycyna. Nr 22. 1938.

Now-otwory złośliw-e ta rcz y c y  w  porów naniu  z now o tw o ra ­
mi innych gruczołów o w ew nętrznym  wydzielaniu zazw ycza j w y ­
stępują  bardzo, rzadko; częstsze  są w  okolicach naw-iedzanych 
przez wole endemiczne. W  Szw ajcari i  rak ta rczy cy  ,stanowo 
około \%  n ow otw orów  (jest częs tszy  od raka  skóry  i gruczo­
łu krokowego), w  Ameryce, w-edług nie bardzo z resz tą  ścisłej 
s ta tys tyk i  Collera 4%,, \v  Polsce na leży  do rzadkości (0,21%- 
u mężczyzn, 0,46% u kobiet, według Więckowskiegdj; . W  nie­
ła tw ym  rozpoznaniu klinicznym now o tw o rów  ta rczycy  ob jaw a­
mi są dość szybkie zwiększanie  się u osobników dorosłych roz­
miarów  poprzednio już is tniejącego wola, zw łaszcza  w obec gor­
szej przesuwalności i guzowatości powierzchni, poza tym nagłe 
w ystąpienie  nadczynności ta rczycy  u osobników s tarszych  z w o­
lem dotychczas bezob.iawow > m.

S t. M a lczyńsk i (Lwów-).

U w plvw ie  wilgotiwg.o ciepła na w ydzie lan ie  soku żolądko  
wego  u’ przypadkach  w rzodu dw unastn icy. R. BORKLEN i K.
STRASLER. Wiem Arcli. f. iim. Med. T. 31 Z. »* 1937.

Niejednokrotnie podnoszono w p ły w  ciepła (-okłady, termofor) 
na uśmierzanie bólów na tle wmzodów żołądka; czy dwonastnicy. 
W p ły w  len na drodze odruchow ej ze skóry  udziela się i żo­
łądkowi, k tó ry  obok przekrwienia  w ykazu je  zwolnienie nacię­
cia, czemu można by przypisać zmniejszanie się nasiiema bólu. 
Niepewne natomiast są dane co do w pływ u ciepła na w ydzie la­
nie żołądka. W edług  n iektórych w tych przypadkach w zras ta  
ilość wolnego kwasu, solnego oraz  siła trawienna żołądka, w e­
dług innych nie ma wybitn iejszych zmian. W  związku z tym
autor  w ykonał szereg  badań, polegających na tym, że chorym
na czczo w prow adza ł sondą 300 cnr' 5% ogrzanego alkoholu
po czym w odstępach 10-imnutow.ych, najczęściej przez 2 go­
dziny, pobierał treśę żołądkową. Kilkakrotnie przeprowadzane 
badania u tych sam ych chorych (z w rzodem  dwunastnicy) w y ­
kaza ły  rozmaitość typów  krzyw ych  kwasowości, k tórych szczy­
ty  były  rozmaicie w ysokie  i p rzypada ły  nie w  jednym czasie. 
P o z a  tym często przebieg krzywycli ulegał zmianom wskutek

zwiększonej produkcji śluzu lub cofania się żółci. Ponieważ- bo ­
dziec cieplny pozostał bez w pływ u na w-ydzielanie ‘ żołądka, 
au tor  skłania się do przyjęcia, że zródto uśmierzania bólów "po 
zastosow aniu  ciepła leży nie w  zmienionych w arunkach  wy dzie­
lania błony śluzowej żołądka, ale raczej w  przekrwieniu, p ro­
w adzącym  do zmian w jego napięciu Zgod-ne byłoby  to ze spo­
s trzeżeniem de Langensa, k tó ry  podkreśla  rzadkość w rzodów  
żołądka, czy  dw unastn icy  w klimacie gorącym  (Indie Holender­
skie), w  którym, zw łaszcza  w  obecności pary  wodnej p rzycho­
dzi do lepszego ukrwienia skóry, a s tąd  drogą odruchow ą i do 
przekrwienia  żołądka. S t. M a lczyńsk i (LwówO.

Kwas askorbinow y i poziom  cukru we krw i I. Działanie k w a ­
su askorbinow ego podanego doustnie i w  za s trzyka ch  dom ięśnio- 
w ycn  u osób zd ro w ych  i w cu krzycy . S. BARBUTO i S. LEN- 
ZI. Ras's. Int. Glin. Ter. Nr 23, 1938.

Istnieje zw iązek między działa-niem witamin a p rz y s w a ja ­
niem w ęglowodanów, jednakże prace au to rów  w tym kierunku 
w ykazu ją  wiele sprzeczności.  Autorowie przeprowadzili badanie 
u ludzi zdrow ych  i chorych na najrozm aitsze schorzenia, między 
innymi i w  cukrzycy, gdzie ustalano dietę. P ie rw sze  badan,e 
cukru w ykonyw ano  na czczo, po czym  podawano kw-as a sk o r­
binow y czy to doustnie, czy  to drogą zas t rzyk u  i badano cu­
kier we krw i co godzinę w  ciągu 5 godzin. Autorowie s tw ie r­
dzili, że w-stfzyknięcie 1.000—4.000 jednostek kw asu askorbino­
wego w yw ołu je  spadek cukru we krwi k tó ry  jest tym  większy, 
im w y ższy  jest początkow y poziom cukru. U ludz- zdrow ych  
spadek w ystęp u jący  najw yraźniej w  drugiej godzinie po w s trz y k ­
nięciu wynosi 11—22 mg %. U osobników z podw yższonym  cu­
krem we krw i spadek jest bardziej w y raźn y  i wynosi 
18—71 mg'%.'_ P odaw anie  kwasu askorbinowego doustnie w  ilo­
ści 100 mg odpowiadających 2.000 jednostek w yw ołu je  spadek 
cukru  w'e krwi od 11— 18 mg %. W  cukrzycy  podawanie 500 mg 
doustnie w yw ołu je  spadek 43—75 mg %. Autorowie stwierdzili 
nadto, że poziom cukru we krwi po podaniu kw asu askorbino­
wego zmniejsza się stopniowo, dochodząc do poziomu najniż­
szego, stale się u trzym ującego Autorowie stwierdzili również, 
że kw as askorbinow y w yw ołu je  u chorych na cukrzycę  w zrost 
tolerancji węglowodanowej, co ma znaczenie praktyczne.

(Autorowie nie przeprowadzili badań kontrolnych — uw aga 
ref.). M. Scheps  (Lwów).

P ełny  gruczoł c zy  chem icznie c z y s ty  horm on?  E PR ElS- 
SECKER. Wien. klin. Woch. Nr 25. Str . 679—633, 1938.

Obok p rep a ra tów  hormonalnych autor stosuje także w yc ią ­
gi z całego jajnika. W  niniejszej p racy  podaje spostrzeżenia  do­
tyczące  S is tom ensiny ; stosuje ją w  nadmiernych krwawieniacli 
okresu pokwitania i przekwitania, w  krwawieniach pochodzenia 
hormonalnego oraz w y w o ły w an ych  mięśniakami, p rzerostem  ślu­
zówki macicy i sprawam i zapalnymi, w bolesnym miesiączko­
waniu i obrzęku sutków pochodzenia hormonalnego.

W  nadmiernych krwawieniach okresu  pokwitania i p rzekw i­
tania Sis tomensina daje dobre wyniki -pod warunkiem okreso­
wego stosow ania w ciągu wielu miesięcy — najmniejsza dawka.' 
dz-ienna wynosi 8—.10 drażetek. Doustne działanie Sistomensiny 
nie ustępuje zupełnie w strzykiw am om . W krwawieniach w y w o ­
łanych obecnością mięśniaków okresowe -podawanie Sis tomensi­
ny daje dobre wyniki —  także krwawienia  w yw ołane schorze­
niami zapalnymi -oddzialywują dobrze.

P rz y  obrzęku sutków  u młodych dziew cząt i w okresie 
przekw itania  Sistomensina okazała  się cennym środkiem; w przJA 
padkach tych należy s tosow ać dijże dawki (80 drażetek  tygod­
niowo) — gorzej natom iast działa przy  bolesnym obrzęku przed 
pokwitaniem i w okresie przedmiesiączkowym.

W  bolesnym miesiączkowemu wyniki by ty  mniej zachęca­
jące, z resz tą  nie lepsze miał po stosowaniu czystego hormonu 
ciałka żółtego.

W  zakończeniu swej p racy  au tor  podkreśla, że doustne po­
dawanie Sis tomensiny niewiele ustępuje w  działaniu w strzyki-  
waniom. W l. K urow ski (W arszawa).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce

!’icrw otna niedokrewno&ć hipochrom iczna. W. TH1ELE i H. 
KCHL. Klin. Woch. Nr 33, 1938.

Jeszcze  dziś ogólnie mówi się o  złośliwej i w tórnej niedo- 
krewno-sci, aczkolwiek można by zastanowdć się nad tym, czy 
słuszne jest oznaczanie pierwszej mianem złośliwej. Ze wzglę- 
dii na to, że wskaźnik jest podstaw ną cechą rpżuiczkowu} mię, 
dzy wspomnianymi postaciami niedokrewności, należało by za­
sadniczo mówóć o niedokrewności hiper- i hipochromicznej.  Co 
się tyczy  niedokrewności hipochromicznej,  to należy zaznaczyć,
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że bezsprzecznie tylko cześć p rzypadków  tej niedokrewności 
jes t sp raw a  w ścisłym stówa znaczeniu w tó rna  — znaczna część 
jest właściwie sp raw a kryptogenetyczną. Chodzi tu o sprawę, 
określona mianem „anaemia essentialis hypochrom ica", w  k tó ­
rej w ar to ść  henroglobiny jest bardziej obniżona, aniżeli liczba 
ciałek czerwonych, a więc wskaźnik jest poniżej 1. Średnica cia­
łek jest zw ykle  mniejsza, w ystępuje  anizocytoza i poikilocyto- 
za ;  jadrzas te  ciałka czerw one spotyka się rzadko. Poziom bili­
rubiny w surowicy jest praw idłowy, niekiedy is tnieje pow ięk­
szenie śledziony. B rak kwasu w soku żo łądkow ym  lub kw asota  
jes t obniżona. Niekiedy stw ierdza  się zanik błony śluzowej żo­
łądka, przełyku i gard ła  oraz  języka, a także zmiany odżyw cze 
palców rąk i stóp. Choroba najczęściej w ystępuje  u kobiet mię­
dzy 20 a 40 rokiem życia. Przeb iega  przewlekle. W edług Schiil- 
tessa  samorodność i utajone pochodzenie choroby są ch arak te ­
rys tycznym i cechami tej postaci niedokrewności. Od niedokrew ­
ności Bierm cra odróżnia się ona przede w szystk im  wskaźnikiem 
hemoglobiny, mniejszą średnicą ciałek czerwonych, brakiem bi- 
lirubinemii i urobilinogenurii, a także b a rw ą  skóry. Należy pod­
nieść, że  późna błędnica przedstaw ia  identyczne schorzenie 
z om aw ianą  niedokrewnością. P r z y  omawianiu jej p rzyczyny  
podnosi się zachowanie się k w aso ty  żołądka. N iektórzy s tw ie r­
dzili w 80% przypadków  brak  k w aso ty  i dlatego też przypadki 
z normalną kw asotą  n iektórzy  zaliczają do osobnej grupy i stąd 
p o w ita ły  określenia: unacm ia gastrogenes hypochrom ica, achlor- 
hydrica  sirnplex, chloranaemia u c h y łk a  itp. Ponieważ tę niedo- 
k rew ność  s tw ierdza  się przew ażnie  u kobiet, powstało  zap a ­
trywanie, że w skutek  zaburzenia  w  wessauiu żelaza u tra ta  krwi 
pow sta ła  w nas tęps tw ie  miesięcznych krw aw ień  nie jes t w y ­
rów nyw ana, pow sta je  niedokrewność z b raku żelaza i to na pod­
stawie achlorhydrii,  powodującej złe wessanie  żelaza żyw nościo­
wego. W obec częstości achlorhydrii,  z na jw iększym  praw dopo­
dobieństw em brak  HC1 i zaczynu należy łączyć w  p rzyczyno­
w y  zw iązek z niedokrewnością. Pod tym kątem widzenia z ro ­
zumiała jest dziedziczność tych niedokrewności w' rodzinach, 
w  k tórych achylia jest częs tym  zjawiskiem. Co się tyczy  pier­
wotnej hipochromicznej niedokrewności, to nie można jej ści­
śle łączyć patogenetycznie  z brakiem kw asoty , gdyż w  wielu 
jej przypadkach  kw aso ta  jest prawidłowa. Znaczenie konsty tu ­
cjonalnego czynnika dziedzicznego nie da się zaprzeczyć, na do­
wód tego autorowie ze swej s trony  przy tacza ją  odpowiednie 
d rzew o genealogiczne.

W  patogenezie omawianej niedokrewności przypisuje  się 
znaczenie także zaburzeniom w ew nętrznego  wydzielania, mia­
nowicie m. i. ta rczycy. Np. w  chorobie Basedow a nierzadko 
s tw ierdzano om aw ianą postać  niedokrewności. Ze względu na 
częstość pow staw ania  jej u kobiet przypisują  ją zaburzeniom 
w jajnikach. U mężczyzn z tą  niedokrewnością s tw ierdza  się 
często znamiona przebyte j k rzyw icy. P raw dopodobnie  nienale­
ży te  odżywianie i rodzaj pożywienia ma tu znaczenie patoge­
niczne. Ogniska zakaźne, zdaniem autorów, m ają znaczenie 
w  pow staw aniu  tej niedokrewności (np. ropotok zębodołowy). 
Ostatecznie autorowie dochodzą do wniosku, że p ie rw otna  nie­
dokrew ność  hipochromiczna stanowi zam knię ty  obraz choroboww 
i konsty tucjonalne czynniki mają znaczenie w jej powstawaniu, 
a p rzem aw ia  za tym także jej rodzinne w ystępow anie. Achlor­
hydrii nie można przyp isyw ać  bezwzględnego znaczenia etiolo­
gicznego. Ściśle określonego czynnika przyczynow ego  tej sp ra ­
w y  chorobowej dotąd nie znamy. W . N ow icki (Lwów).

O w p ływ ie  w ilam iny C (kw asu  askorbinow ego) na poziom  
i spalanie cukru we krw i, FRADA G. Biochiinica e Tez. spez. 
24, 329, 1937.

W p ły w  kw asu  askorbinowego na poziom cukru w e krwi za ­
leży od dawek. Ilości do 10 mg na kilogram wagi ciała są bez 
w yraźnego  działania, 10— 15 mg/kg obniżają poziom cukru mniej 
więcej o 20%, w iększe dawki do 30—35 mg/kg powodują pod­
w yższenie  poziomu cukru 1'A razy.

Spalanie cukru we krwi jest p rzy  małych dawkach w i ta ­
miny C (10— 11 mg) zmniejszone, p rzy  w iększych (15—25 mg/kg) 
zw iększa  się dwukrotnie. J. P apierkow ski (Lwów).

W p ływ  obniżonego ciśnienia barom etrycznego  na poziom  
cho tes teryny  we krw i. DEL Z O PPO  R. Clin. Med. Ital. Napoli.
68, 689, 1937.

Del Zoppo trzym ał króliki w  komorze pod ciśnieniem 300 mm, 
odpow iadającym wzniesieniu 7.000 m, p rzez 90 minut. Bezpo­
średnio po tym stw ierdzał autor u w szystk ich  zw ierzą t  obniże­
nie poziomu choles teryny we krwi. Natomiast po 24 godzinach 
ilość choles teryny  w e krwi ulegała stale wzrostowi, p rzek ra ­
czała naw et w artośc i normalne, s tw ierdzane na czczo u kontro l­
nych zwierząt . J. P apierkow ski (Lwów).

W stępne badania kw aśności kolo idow ej m oczu  w różnych  
stanach chorobow ych. J. GLASS. Tolskie Archiwum M edycyny  
W ew nętrzne j .  T. XVI. Z. 4.

Kwaśne oddziaływanie moczu zależy przede w szystk im  od 
obecności kw aśnych  krystalordów. Oprócz krysta lo idów  znajdu­
ją się w  moczu kw aśno oddzia ływujące  koloidy, w  skład k tó­
rych  wchodzą tzw. kw asy  oksyproteiirowe, kw as  chondroityno- 
s iarkowy, niektóre w ysoko  sprzężne polinukleotydy, wreszcie 
allunusy i tzw. mukoid moczu. Autor oznacza sposobem, k tó­
rego m etodyka jest podana, globalną kw aso tę  pochodzenia ko­
loidowego. K wasota  ta w  w arunkach  p raw id łow ych  wynosi oko­
ło 1,5% ogólnej kwaśności moczu. Zwiększenie kwaśności ko­
loidalnej moczu spotyka  się w  różnych stanach chorobowych, 
jak  choroby gorączkow e i zakaźne, choroba Basedowa, cukrzy­
ca, upośledzone krążenie, miażdżyca, przew lek łe  zapalenie i m a r ­
skość nerek. Mocze silnie zabarw ione barwikiem m ają z a z w y ­
czaj zw iększoną kw aśność  koloidową. W edług  autora, zw iększo­
na kwaśność koloidowa św iadczyć może o zw iększonym  rozpa­
dzie tkankow ym  białek lub o zmienionej przemianie białkowej 
i dlatego badanie kw asu koloidowego p rzyczynić  się może 
w pewnej mierze do poznania pośredniego spalania białek.

R aw icz  (Morszyn).

W artość  uproszczonego odczynu  W eltm ana  w gruźlicy . W. 
HARTW1G. Polskie Archiwum M edycyny  W ew nętrzne j .  T. XVI. 
Z. 4.

Odczyn W eltm ana  polega na skłaczaniu się ogrzewanej su­
row icy  w obecności chlorku wapnia w  zmiennym stężeniu. Mo­
dyfikacja odczynu według Telatyckiego polega na dodawaniu 
kroplami 1% roz tw oru  chlorku wapnia i na oznaczaniu p o trzeb­
nej do sktaczenia ilości kropel. Dokładna technika metodyki po­
dana jest w  pracy. Uproszczony odczyn jest p raktycznie  rów no­
znaczny z metodą oryginalną. Przesunięcie  w lewo (sklaczanie 
surow icy  już przy  małych ilościach chlorku wapnia) św iadczy  
o świeżej w ysiękow ej postaci gruźlicy płuc. W  przypadkach ró­
w noczesnego w ystępow an ia  procesów  w ysiękow ych  i w y tw ó r ­
czych odczyn ma w artość  ograniczoną. Końcowe przesunięcie 
w  lewo w ystępuje  p rzy  obecności rozległych ognisk serow ace- 
nia w  płucach oraz w gruźlicy jelit.

R aw icz  (Morszyn).

N akłucie w ątroby w chorobach krw i. P. EM1LE-WEIL, P. 
ISCH-WALL i S. PĘKŁEŚ. P resse  Med. Nr 93, 1938.

Autorowie polecają pow yższą  metodę jako rów nowartośc io  
w ą z metodą nakłucia śledziony lub szpiku mostka. W ątroba, 
k tóra  w życiu płodowym była miejscem tw orzenia  się krwi, 
n a b y w a  z pow rotem  tej zdolności w  niektórych chorobach krwi, 
po czym można poznać rodzaj schorzenia. Takie badania, p rze­
prow adzone w  chorobie Biermera, w białaczkach, w  chorobie 
Gauchera i inn., w ykazały , że metoda pow yższa  posiada dużą 
w ar to ść  rozpoznaw czą i prognostyczną.

Skow rońsk i (Lwó w).

Leczenie zapalenia płuc am inofenilosulfoam idem . A. CA1N, 
R. CATTAN i H. SIKORA V. Presse  Medicale. Nr 93, 1938.

Autorowie podają 8 obserw acy j zapalenia płuc, w  k tórych  
podaw anie pow yższego p repara tu  okazało się korzystne. S toso­
wali go po 3— 4 g dziennie, a po spadku ciepłoty jeszcze p rzez  
kilka dni po 1—2 g. Leczenie takie ma p rzysp ieszać  spadek cie­
płoty. Z ubocznych o b jaw ó w  obserwow ali czasem nieznaczną 
sinicę. P onadto  po spadku ciepłoty nie w ys tępo w ała  normalna 
euforia, tylko u trzym y w ało  się uczucie zmęczenia.

Skow roński (Lwów).

P rzy c zy n e k  do leczenia stanów  hiperergicznycli (h iperhista- 
m in o zy ). STAŃKO LUTMAN. Zdrayn. Yestn. Str . 396, 1938.

Autor podaje  przyczynow e, odczulające leczenie z jawisk hi- 
perergicznych w  przewodzie  pokarm owym , u jm owanych jako 
alergoza. S tosuje  p rz y  tym metodę dr E. Weidlingera, polega­
jącą  na odczulaniu chorych zastrzykam i podskórnymi w łasnego  
soku żołądkowego. Autor opisuje technikę takicli szczepień oraz  
wyniki uzyskane na materia le  chorych szpitala w Mariborze.

E. Schindler  (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Uwagi w  spraw ie gojenia się ran skórnych . J. H. CONWAY. 
Surg. Gyn. a. Obstr. 66, 2, 1938.

R any  zagojone naw et  rychłozrostem często nie pozostaw ia­
ją ładnych pod względem kosm etycznym  blizn. Autor na pod­
staw ie  badań blizn, w ykonanych  u 1000 chorych, podaje n as tę ­
pujące w ytyczne ,  m ające  zapewnić utworzenie  równej kosme-
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tycznej blizny. Cięcie skórne powinno być prowadzone rów no­
legle do fałdów naturalnych skó ry ;  skórę należy przy  przecina­
niu napiąć, aby  w szystk ie  w a rs tw y  zosta ły  przecięte  w  jednej 
płaszczy źnie. Duże znaczenie w  rów nomiernym gojeniu się rany 
ma dokładne przystosow anie  brzegów. Najlepszym materiałem 
do szycia jest iedwab, s trona  bowiem zwiększa pow staw anie  
w ysięku w  samej ranie i stanowi jak gdyby  rodzaj sączka w ka­
nale szwu. Poniew aż najw iększa  w ytrzym ałość  rany, uzależ­
niona jest od zbitości tkanki łącznej, następuje dopiero między 
10— 14 dniem po zabiegu, au to r  poleca stosowanie elastycznej 
opaski na rany  zagojone, znajdujące się w  miejscach, narażo­
nych na większe napięcie. W . Ilross (Lwów).

IV  sprawie przypadku  podśluzow ego w lókniaka m acicy le ­
czonego propioniatiem  testosteronu. R. PALM ER i R. MORI- 
GARI). Soc. Fr. de Gyn. Nr 7, 1938.

P rzypadek  do tyczy  osoby lat 34, k tóra  zgłosiła się z pow o­
du krw otoków . Zdjęcie Rtg. za pomocą lipiodolu w ykazało  m a­
ły włókniak podśluzowy, umiejscowiony w  dnie macicy. Ponie­
waż chora nie zgodziła się na zabieg operacy jny  — postanowio­
no leczyć ją propionianem testosteronu (5 mg co drugi dzień 
przez 8 miesiące, ogółem 220 mg). Pod w pływ em  leczenia k rw a ­
wienia zupełnie ustały, jednak wielkość włókniaka pozostała bez 
zmian. Prawdopodobnie wynik leczniczy zależny jest od pew ­
nej czynności neuro-w7egetatywne.i, k tó ra  pozostaje w związku 
z hormonami żeńskimi i męskimi. H. N cw lińska  (Lwów).

M etoda w czesnego w staw ania pooperacyjnego  w chirurgii 
ginekologicznej. A. LUARBÓNNIFR S o c . Fr. de Gyn. Nr 7, 1938.

Autor przytacz-a 102 obserw acje  i omawia wyniki w czesne­
go opuszczania łóżka po operacjacli ginekologicznych b rzu ­
sznych — m etoda zalecana przez Chalier. Postępowanie  takie 
daje możność chorym prędzej przyjść, do siebie po przebytej 
•operacji oraz pozwala im uniknąć pewnych powikłań, w  szcze­
gólności zapaleń żył ze wszystk imi ich następstwami. P rzec iw ­
wskazaniem do wczesnego w staw an ia  są ;  zmiany w  sercu, w y ­
niszczenie organizmu, skrwawienie, nadciśnienie, podrażnienia 
o trzewne) oraz przypadki, w których chora przed operacją  zmu­
szona była pozostaw ać w7 łóżku przez dłuższy czas. Metoda po­
lega na tym, że od drugiego dnia po operacji chora rozpoczyna 
gim nastykę bierną, potem powoli zaczyna się sama ruszać, na 
czw arty  dzień siada t? fotelu, a piątego dnia zaczyna powoli 
chodzić. H. Newlitiska  (Lwów).

lipiduralne i dolpdżw iow e stosow anie w itam iny Bi. ADOLF 
FR1EDEMANN. S J iw e iz .  Arcli. f. Nem. u. Psych. T. 39. Zeszyt 
uzupełniający. 1937.

W dwsóch przypadkach  typowego alkoholizmu K orsakowa 
z zupełnym bezwdadern i silnym otępieniem um ysłow ym  oraz 
w  jednym przypadku porażenia L andry ‘ego (po leczeniu arse- 
nobenzolowym) uzyskano dobre wyniki przez s tosowanie zew- 
nątrzoponowe i dolędźwiow'e witam iny Ba. częściowo w postaci 
Betabionu, pomimo, że poprzednie zw ykłe  stosowanie pozajeli­
towe dato wynik ujemny. W sz y sc y  3 chorzy  odzyskali przej-
ciętnie w ciągu 4 miesięcy zdolność do p racy  i chodzenia, na­
w et ciężkie organiczne otępienie uległo tak dalekiej poprawne, 
że  chorzy orientowali się zupełnie w przes trzen i i czasie.

St. D om icz (W arszawa).

Higiena i medycyna społeczna

K rzcm ica  u p rzem yśle  am erykańskim  Industrial Medicine. 
Nr 2. 19.37.

P rz y  ustalaniu stopnia n iebezpieczeństwa dla powstania krze- 
micy w danym zawodzie winny być brane pod uw agę nas tę ­
pujące czynniki: a) zaw artość  pyłu kw arcow ego w powie­
trzu, b) ilość cząsteczek  pyłu w  jednostce powietrza, c) dłu­
gość p racy  w  a tm osferze pyłu, d) wielkość cząsteczek pyłu. 
Istnieje jeszcze inny, bardzo w ażn y  czynnik, nie w y p ływ ający  
z otoczenia, a raczej do tyczący  samego pracownika. Jes t to 
czynnik podatności osobistej. Wielu badaczy  zauważyło, że 
jedni z robotników w  tym sam ym w arsz tac ie  p racy  i w  tych 
sam ych w arunkach  nabyyyają krzemicę wcześniej, inni później. 
W  A meryce przeprowadzono szczegółowa badania tego zagad- 
menia w przem ysłach tak-ich, jak w ytw arzan ie  p roszków  do szo­
rowania, dalej p rzy  cięciu granitu i w  przem yśle  nożowniczym.

Pew ne gatunki proszku zaw iera ją  75% kw arcu  lub więcej 
w  już go tow ym  produkcie. K warc jest zwykle bardzo drobno 
mielony, by zapobiec rysowaniu przedm iotów, k  S tąd  jego pył 
jest bardzo niebezpieczny. W  artykule  podany  jest przy kład ro ­
b o tn ik a ,-k tó ry  po 11 miesiącach p racy  zaczął odczuw ać w y ra ź ­
ne utrudn , nie oddechu przy  wejściu na pierwsze piętro, jak

również 6 robotników zatrudnionych 10—27 miesięcy w tej ga­
łęzi przemysłu, z którycli 5 zmarło na krzemicę. Ten przem ysł 
może b i ć  porów nany  pod względem niebezpieczeństwa do p ra ­
cy p rzy  mieleniu kwarcu.

W edług  najdokładniejszych badań, do powstania  krzemicy 
niezbędne jest wdychanie  pyłu przynajmniej w  ciągu 1 do 3 lat, 
w y ją tkow o krzemica pow7staje prędzej, gdy ma się do czynie­
nia z czys tym  pyłem kw arcow ym . W ydobyw anie , cięcie i ob ra ­
bianie granitu, k tó ry  zaw iera  (w B arre  U. S. A.) 35% kwarcu, 
s tanowi również wielkie niebezpieczeństwo dla robotników.

W  następującej tablicy podany jest związek między gęsto­
ścią pyłu, czasem potrzebnym  do w ytw orzen ia  się wczesnej 
i zaaw ansow anej postaci krzemicy oraz ilością p rzypadków  po­
w ikłanych gruźlicą.

G ru p a P r z e c ię tn a W c ze sn a D alek o  p o s u n ię ta L ic z b a  zgonów
ro b o tn . ś re d n ia  p y łu k rze m ic a k rze m ic a  po 7. p o w o d u  g ru ź lic y

po  la ta c h la ta c h na  100 000

A 48 2 5 1950
B 35 4 7 1280
C 20 4 9 230
D 5 10 — —

Aby otrzym ać dane, do tyczące zawodów, w  którycli z a w a r­
tość pyłu w powietrzu jest niższa niż w przemyśle g ranitow ym 
i gdzie zaw artość  kw arcu  jest mała, zbadano fabryki w yrobów  
nożowniczych. P y ł  pow sta je  tutaj podczas nadawania połysku 
w y tw arza n y m  przedmiotom. Badania nie w yk aza ły  żadnego p rzy ­
padku krzemicy.

Krzemica jest podstępną chorobą, której ofiara często nie 
zdaje sobie sprawy, ,że jest nią dotknięta. Ten powolny i nie­
zauw ażony  po-czątkowo przebieg powoduje trudności p rż y ,  ubie­
ganiu się o rentę.

W  wielu stanach Amer Półn. roszczenia do renty muszą 
być podjęte w ciągu roku po zachorowaniu. Jes t  to niemożliwe 
w  wdększości p rzypadków  krzemicy, w  którycli początek  cho­
roby jest trudny  do określenia . Te niepodejrzane w' początko­
wymi okresie przypadki k rzem icy 'powodują trudności przy  u s ta ­
laniu planu ubezpieczeniowego, ponieważ podnoszą wwdatki 
z funduszów ubezpieczeniowych, na które nie by ły  przew idzia­
ne żadne rezerw y. Zin.ana p racy  w zawodach, gdzie robotnik 
s tyka  się z pyłem jest częsta. Po  o kres ie  p racy  w  zawodzie, 
k tó ry  mógł spow odować w czesną  albo bezob jaw ow ą krzemicę, 
robotnicy często zmieniają pracę na inną i po pewnym czasie, 
n ieraz s tosunkowo krótkim, s ta ją  się niezdolni do p racy  z po­
wodu krzemicy. Czy pierw7szy pracodawca, czy drugi, czy- też 
obydwaj mają płacić odszkodowanie? W łaśc iw y  plan ubezpie­
czeniowy', do tyczący  _ ofiar krzemicy, może być p rzeprow adzo­
ny po dokładnym zbadaniu całego- zagadnienia. Pospieszne w pro ­
w adzenie u s taw  może wywmłać złe' skutki.

Ponieważ krzemica jest chorobą nieuleczalną i daleko po­
sunięte p rzypadki przeważnie w ikłają  się gruźlicą, niezmiernie 
ważny-m czynnikiem jest zapobieganie pow staw aniu  choroby. 
Rozwój p rzem ysłu  był spow odow any przede w szystk im  zw ięk­
szeniem zapotrzebow ania  na jego w y tw o ry .  T rzeba  sobie jed­
nak zdać sprawę, że mowę metody  produkcji w- pewmych w y ­
padkach zw ięksży ty  dawniej is tniejące szkodliwe dla zdrowua 
czynniki i w prow adziły  nowe. Badania w skazu ją ,  że w p ro w a ­
dzenie do cięcia granitu i borow ania  skał narzędzi pneum atycz­
nych zw iększyło  ogromnie w y tw arzan ie  pyłu.

J’ ierwszą metodą zapobiegania krzem icy jest zastąpienie 
m ater ia łów  szkodliwych nieszkodliwymi. Wiele odlewmi u ży w a  
do oczyszczania  odlewów piasku (czys ty  kw arc) p rzy  pomocy 
piaskownic. Stwierdzono, że piasek ten może być zastąpiony 
p rzez drobny  żw ir stalowy. Naturalne kamienie szlifierskie, za ­
w iera jące  około 95% kwarcu, mogą być zastąpione przez ka­
mienie sztuczne prawne wolne od kwarcu, co usunie wszelkie 
•niebezpieczeństwo.

D rugą metodę zwalczania pyłu stanowi woda, zastosow ana 
z dobrym skutkiem w  kopalniach węgla, trzecią — oddzielenie 
procesów7, powmdujących pow staw anie  py łów  od pracującego ro­
botnika, w reszcie  c zw artą  usuwanie pyłu p rzy  pomocy w ycią­
gów. W  pew nych  procesach p rzem ysłow ych  nie można uchro­
nić robotnika żadną z wymienionych metod. W  tych p rzy pad ­
kach robotnicy muszą nosić maski lub przyrządy7, dostarczające 
czystego powietrza.

Konieczność uświadomienia.
Jeżeli p rzem ysł zuży tkow ałby  doświadczenia i wiadomości, 

dotyczące  zwalczania pyłu, zagadnienie to byłoby bliskie roz­
wiązania. Dlatego is tnieje potrzeba  dokształcenia za in te resow a­
nych przem ysłow ców  w zakresie  w iad om ość  o krzem icy oraz 
najlepszych sposobach jej zapobiegania.
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S p raw y  sądow e o odszkodowanie, wejście w życie odpo­
wiednich ustaw  w tej sprawie powoduje, że p racodaw cy  są 
skłonili do podjęcia s tarań  w  kierunku usunięcia pyłu z miejsc 
pracy.

P rzem ieszczen ia  p rzy  złam aniach kręgów  szy jn ych . W. 
GAYLE CRUTCHFIELD. Industrial Medicine. Nr 2, 1937.

W  artyku le  tym omawia au tor  zasady  i technikę s to sow a­
nia wyciągu szkieletowego w wymienionych w tytule p rzyp ad ­
kach. k tóra  została  w prow adzona  w r. 1933, a ostatnio upro­
szczona dla szerszego stosowania. Złamania kręgów  i przem ie­
szczenia in teresują przede w szystk im  neuro-chirurgów, ponie­
waż bardzo często powodują ucisk lub uszkodzenie rdzenia k rę ­
gowego i korzonków  nerw owych. Dla przeciwdziałania  ucisko­
wi niezbędne jest zmniejszenie przemieszczenia lub wycięcie 
blaszek kręgowych. Stosowanie wyciągu szkieletowego, jako 
sposobu przeciwdziałającego przemieszczeniom, s ta ło  się po­
wszechne i jak dotąd, w g zdania autora ,  usunęło zupełnie ko­
nieczność wycinania blaszek kręgowych. Niektóre przem ieszcze­
nia mogą być  zmniejszone przez wyciąg zas tosow any  pod b ro ­
dę i na tył głowy, ale metoda  ta nie jest pew na i powoduje 
niekiedy znaczne podrażnienie skóry . A para t  przeszkadza  p rzy  
jedzeniu i w yw ołu je  nieprzyjem ne uczucie duszenia się, co 
zw iększa  skurcz mięśni. Uszkodzenia na tw arzy  czynią często 
tę metodę w 'ogóle niemożliwą do zastosowania. W yciąg  szkie­
le towy jest stosunkow o niebolesny i odpowiednio zastosow any, 
zmniejsza praw ie w szystk ie  os tre  przemieszczenia bez względu 
n a  poziom, nie powodując żadnego niebezpieczeństwa dla życia 
lub czynności rdzenia kręgowego. Ból korzonków  praw ie na­
tychm iast ustaje , a polepszenie w  ustawieniu kręgosłupa jest 
widoczne w ciągu kilku godzin. W y c ią g  szkieletowy uzyskuje  
się przez zastosowanie siły bezpośrednio na czaszkę. Do zabie­
gu używ a się k lamer czaszkowych, k tórych d ru ty  zostają  
w prow adzone  przez w yborow ane  o tw ory  w  czaszce, pomiędzy 
kość i oponę tw ardą ,  albo też klamer, których ostrza, tkwiąc 
w kościach czaszki, nie przechodzą w ogóle do jam y czaszko­
wej i w ów czas zabieg jest mniej rozległy i zabiera  mniej cza ­
su. Zakażenie kości, jakkolwiek musi być  b rane  pod uwagę, nie 
zdarzy ło  się w  żadnym wypadku, przy  zachowaniu  aseptyki 
i w czesnym  usunięciu klamer.

Następnie au tor  podaje dokładną technikę zabiegu i ilustruje 
ją zdjęciami fotograficznymi.

W yniki lecznicze są bardzo  zachęcające. P o w y ższą  metodą 
leczono 23 przypadki, z czego U ostrych. Spośród tych o s ta t­
nich w 10 usunięto zupełnie przemieszczenie, jeden z resz tą  
pierwszy, aczkolwiek dość zadaw ala jący  w wyniku, pozosta­
wia! nieco do życzenia. Nie uzyskano żadnej popraww w 2 p rz y ­
padkach z przemieszczeniem, t rw a jącym  ponad 4 mieś., w  2 
zmniejszono bóle korzonkow e (przypadki skierow ane po 25 i po 
35 dniach). 7 chorych zmarło na skutek uszkodzeń rdzenia, 
w  tym 6 przy zupełnym przerw aniu  rdzenia.

W  przypadku z porażeniem poprzecznym  nie można było 
uzyskać  żadnej neurologicznej popraw y, ale leczenie zm niejsza­
ło niekiedy bóle.

Autor stwierdza, że opisana metoda jest o wiele w łaśc iwsza  
niż usuwanie blaszek kręgowych, przynosi bezpośrednią  ulgę 
i jest o wiele łagodniejszym zabiegiem.

O tzw . rzepce łokciow ej (patella cubiti). O. PELLEGR1NI. 
Rassegna della previdenza sociale. Nr 7, 1937.

Autor opisuje w niniejszym artykule  przypadek  skostnienia 
w e w n ą t rz  mięśnia tró jg łowego ramienia,  pochodzenia u razow e­
go, co zostało s tw ierdzone zdjęciami za pomocą promieni 
Roentgena, w ykonanym i bezpośrednio po urazie oraz  następnie 
kilkakrotnie w  ciągu całego roku.

Zdjęcie w ykonane po urazie, k tóry  do tyczy ł w y ro s tka  łok­
ciowego, w ykaza ło  w odległości 4 mm od niego cień długości
11. szerokości 2 mm, którym  była oderw ana  od w y ro s tka  czą ­
steczka kostno-chrząs tkow a. Cząstka  ta, znalazłszy  się w nie- 
praw'idlow'ym miejscu, rosta bardzo szybko, rozw ijając  się 
w p raw dziw y  tw ór  kostny, co w ykaza ły  następne zdjęcia.

W  związku z opisanym przypadkiem i innymi wziętymi 
z piśmiennictwa, au tor  zas tanaw ia  się nad właściwością u ży w a­
nia terminu ..rzepka łokciowa" i dochodzi do wniosku, że jest on 
s łuszny  tylko w przypadkach  podobieństwa tw oru  kostnego do 
rzepki i nieobecności w y ro s tka  łokciowego.

(Z przeglądu referatowego zagranicznej l i te ra tury  fachowej 
z dziedziny m edycyny  społecznej i ubezpieczeniowej oraz me­
d ycyny  pracy. Rok II. Nr 5. W arszaw a , 1938. — Rada Naukowo- 
Lekarska  p rzy  Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

Ruch w t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h  — Z j a z d y

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 12 stycznia  1938 roku

1. Kol. T. M o g i l n i e  k i  w ygłosił o d czy t pi.: „G ruźlica 
w śród dzieci w Polsce".

Wiadomości nasze o stopniu zagruźliczenia dzieci w  Polsce 
są niedostateczne. W obec braku konieczności re jestrow ania  g ruź ­
licy nie wiemy, ile dzieci na nią choruje. Nie m am y również 
żadnych danych o zapadalności na gruźlicę niemowląt i dzieci 
w  wieku przedszkolnym.

Wnioski nasze opieram y na badaniach lekarzy szkolnych 
i na liczbach s ta tys tycznych  s tw ierdza jących  p rzy czy ny  zgonów.

Badania w szkołach, opiera jące  się na dodatnich odczynach 
tuberkulinowych w ykazały , że stopień zarażenia  się gruźlicą 
w śród  dzieci jest olbrzymi. W edług  spostrzeżeń D e ż y n y ,  K o ­
s z u t s k i e g o ,  S o b i e s z c  z a ń s k i e g o,  G 1 a 11 a  i S z p i d-  
b a u m a, P r y b e g o  i innych, dzieci, w stępujące  do szkół 
w  wieku fi—7 lat, m ają  dodatni odczyn tuberkulinowy w 40—50%, 
dzieci 14— 15-letnie 70—80%. B ii h n i P i t t o w a  u s tarszej  
młodzieży szkolnej stwierdzili czynną gruźlicę płuc lub innych 
narządów ' u 10— 11% badanych.

Dane, opierające się na badaniu fizykalnym bez prześw ie­
tleń i zdjęć są niemiarodajne.

O lbrzym ia jest u nas śmiertelność z gruźlicy niemowląt 
i małych dzieci. W spółczynnik  umieralności w  W arszaw ie  w y ­
nosił w 1937 r. dla niemowląt na 1000 urodzeń żyw ych 7—7,8, 
podczas gdy w Danii 1,5, we Francji 1,6. Dla dzieci od 1—5 
lat w W arszaw ie  38,0, w Niemczech 5,7, w Danii 5,0.

Liczby oparte  na danych rocznikach s ta ty s ty czny ch  W a r ­
szaw y, Poznania, Łodzi i innych miast wskazują ,  że 1 4 do 1/3 
zgonów  w wieku od 1—9 lat p rzypada na gruźlicę. Spostrzeże­
nia sekcyjne  Z e y l a n d a  i Ś c i e s i ń s k i e g o  wskazują ,  że 
liczby te są jeszcze zanadto  optym istyczne. Należy przypuścić, 
że gruźlica wśród dzieci zabiera więcej ofiar, niż to podają na j­
bardziej szczegółowe s ta tys tyk i naszych miast.

W alkę z gruźlicą należy rozpocząć od walki z gruźlicą u naj­
młodszych dzieci. U nas sp raw a  ta stoi, niestety , odłogiem. P o l­
ska w ydaje  na walkę z gruźlicą zaledwie 1:3800 części sw ego 
budżetu, a na 340 poradni przeciwgruźliczych zaledwie 39 ma 
apa ra ty  rentgenowskie.

Tylko wspólne wysiłki Rządu, sam orządu  i czynników  spo­
łecznych mogą w prowadzić  poprawę w tę w ysoce  zaniedbaną 
dziedzinę.

W  d ysku s ji zabierali głos kol. Ma r g o 1 i s o w  a, L e w e n- 
f i s z, Ż u r k o w s k i ,  G l i k  s m  a u, H a Pt r  e c h t i prelegent.

Kol. M a r g o 1 i s o w a. O zakażeniu gruźlicą u dzieci mo­
żna sądzić na podstawie odczynu tuberkulinowego. Zagruźlicze- 
nie wśród dzieci w  czasach powojennych uległo znacznemu 
zmniejszeniu. W  Austrii i w  Niemczech usunięto ze służby p rą t­
kujących nauczycieli i to wpłynęło, między innymi p rzy c zy n a ­
mi, na zmniejszenie się zagruźliczenia u dzieci. W  Szwecji 
obecnie 30% dorosłych nie oddziaływuje na tuberkulinę. U nas 
p róby  tej u dorosłych w ogóle nie w yko ny w uje  się.

Kol. L e w e n f i s z .  Dla w ykryc ia  zmian początkowych gruź­
licy nie w y s ta rcza  prześwietlenie, niezbędne jest zdjęcie ren tge­
nowskie.

Kol. Ż u r k o w s k i .  Dla w ystąpienia  gruźlicy nie w y s ta r ­
cza samo zakażenie p rątk iem ; u nosicieli w y tw a rz a  się -odpor­
ność; dla w ystąpienia  choroby niezbędne jest uczulenie u s t ro ­
ju; znaczne zagruźliczcnie u nas tłumaczy się ogólnymi w a ­
runkami bytu.

Kol. G 1 i k s ni a u w yjaśnia  różnicę pomiędzy wtargnięciem 
lasecznika do ustroju (invasio) i zagruźliczeniem, czyli w y s tą ­
pieniem zmian tkankow ych  (affectio).

Kol. G I i k s m a n zapytuje, czy  s tosow anie B. C. G. na te­
renie poznańskim zmniejszyło zachorowalność na gruźlicę.

Kol. 14 a 1 1 r e c li t. Dodatni odczyn tuberkulinowy nie p rze­
sądza o zmianach chorobow ych; ma on znaczenie raczej epide­
miologiczne.

Kol. M o g i l n i e  ki .  Im wcześniej dziecko ulega zakażeniu 
gruźlicą, tym wcześniej ono ginie; dlatego w  w alce z gruźlicą 
należy otoczyć  najw iększą opieką dzieci najmłodsze.

S e k re ta rz :  I)r A. S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 26 stycznia 1938 roku

1. Kol. L e w e n f i s z  przedstaw ił 4 ren tgenogram y  kobiety , 
lat 56. k tóra  została  sk ierow ana do cholecystografii .

Cholecystografia doustna, metodą frakcjonowaną.
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P ęcherzyk  wypełnił się i usadowiony był nieco ku wew­
nątrz  od linii pachowej przedniej.  Po próbnym śniadaniu pę­
cherzyk  opróżnił się i w idoczny jest cień kamienia wielkości go­
łębiego jaja.

Badanie pow tórzono  dw ukrotnie  z podobnym wynikiem.
Kol. L e w e n f i s z przedstaw ia  rzadk i przypadek  um iejsco­

wienia pęcherzyka  żółciow ego.
2. Kol. A. B a n a s z przedstaw ił 50 kam ieni w yd o b y tych  

z pęcherza m oczow ego podczas p ierw szego  aktu  usunięcia g ru ­
czołu  krokow ego;  zasługuje  na uwagę, że  w  tym przypadku  c y ­
stoskopia ze względu na usadowienie kamieni w  niszy poza- 
sterczow ej pozw ala ła  dojrzeć jeden tylko kamień.

3. Kol. B a n a s z pokazuje  kam ień d użych  rozm iarów , k tó ­
ry  sam oistn ie w yszed ł z cew ki osobnika, k tó ry  n igdy na ka m i­
ce nerkow ą nie chorow ał; ksz ta łt  kamienia przem aw ia  za umiej­
scowienie w  moczy wodzie; kamień nie sprawiał nigdy żadnych 
dolegliwości; nigdy nie w ywoła! żadnego krwawienia.

4. Kol. 11 e 1 s o n i kol. L e w e  n f i s z  w yg łosili o d czy t pt.: 
„C ukrzyca  a choroba B asedow a  z uw zględnieniem  rentgenotera- 
pii“. Referat p rzeznaczony do druku.

Prelegenci dochodzą do następujących  w niosków :
1) P rzypadki insulinooporne są na ogół w yrazem  zakłóce­

nia równowagi gruczo łów  dokrewnych.
2) W przypadkach cu krzycy  tarczycow ej m am y w y raźne  

kliniczne ob jaw y nadczynności ta rczycy .
Cukrzyca  p rzy sad ko w a  nie w ykazu je  w  obrazie klinicznym 

cech zaburzeń, ani zmian w  obrazie histologicznym.
3) S tany  cu k rzy cy  ta rczycow ej w yk azu ją  częs to  praw idło­

w ą glikoregulację pro leczeniu Roentgenem. R entgenoterapia  s t a ­
nowi moment leczniczy decydujący. Natomiast w  stanach cu­
k rzy cy  p rzysadkow ej rentgenoterapia  jest leczeniem tylko uzu­
pełniającym leczenie dietetyczno-insulinowe.

W  d ysku s ji nad odczytem zabierali głos kol. M a k o w e  r, 
Z y  1 b e r b 1 a 11, B e n d e r  oraz  prelegenci.

S ek re ta rz :  Dr A. S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 9 lutego 1938 roku

Kol. J. S c h w e i g  w yg łosił spraw ozdanie z  X V  Z jazdu  
M iędzynarodow ego O ttulm ologiczncgo  iv Kairze.

Po omówieniu ogólnych ram, w  jakich się odbył XV Mię­
dzynarodow y Kongres Oftalmologiczny, referent przechodzi do 
s treszczenia  wygłoszonych na kongresie referatów. Omija dział 
ściśle okulistyczny .i wchodzące w  ten zakres sp raw y  walki 
z jaglicą i ślepotą, a  wymienia tylko wyniki ostatnich badań, 
dotyczących roli ricketsji w  patologii zmian jagliczych i z a t r z y ­
muje się dłużej nad dwoma tematami głównymi z jazdu: zmiany 
oczne a hipertensja tętnicza i okulistyka a endokrynologia. Pod 
koniec referatu  w  kilku zdaniach referent wyszczególnił udział 
okulistów' polskich w  kongresie i w ygłoszone przez nich refe­
raty.

S e k re ta rz :  Dr A. S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 23 lutego 1938 roku

1. Kol. R u b i n l i c h t  przedstaw ił chorego P. L., lat 54, 
k tó ry  kilkakro tn ie  przebyw ał iv szpita lu  z  pow odu 'n iedokrw i­
stości złośliw ej. P rzed  8 miesiącami zaniedbał przepisanego le­
czenia; przed 6 tygodniami przed przybyciem  do szpitala zau w a­
żył, że chwieje się p rzy  chodzeniu i udał się ponownie do Szpi­
tala im. P rez. Mościckiego. W  szpitalu s twierdzono wybitne 
ogólne osłabienie; znaczną u tra tę  w agi; Hb 30%; ciałek czer­
wonych 1,400.000; w skaźnik  b a rw n y :  1.28; retikulocytów 29°/oo; 
bezsok żo łądkow y; odczyn W asse rm anna  — ; T a k a ty  — .

Badanie neurologiczne stwierdziło: m yelosis funicularis. Za­
stosow ano Campolon w  ciągu sześciu tygodni, lecz nie s tw ie r­
dzono pop raw y ; zaczęto  podaw ać Betabion forte, co 2 dzień. 
Po 15 w strzykiw aniach  zacz.;’ chory  chodzić bez używania 
laski.

P rzypadek  przedstawiono ze względu na w ybitną  poprawę 
po Betabionie.

W  d ysku s ji kol. H a l p e r  n -W  i e 1 i c z a ń s k i przypomina 
spostrzeżenia H i r t e n b e r g a ,  k tóry  ruja! lepsze wyniki po 
stosowaniu Betaxiny.

Kol. M a r g o l i s  Al. zapytuje ,  czy badanie neurologiczne
nie w yk ry ło  poza myelozą jeszcze innego schorzenia.

Kol. R u b i n l i c h t  w odpowiedzi zaznacza, że badanie
neurologiczne, dokonane przez kol. D z i e r ż y ń s k i e g o ,  poza 
myelozą nie w ykry ło  zmian w  układzie nerw ow ym .

Co do Betaxiny, to nie uważa, by mogła ona być  lepsza
od Betabionu.

2. Kol. L e w' e n f i s z przedstaw ia  szereg  rentgenogram ów  
przypadku  szp iczaka  mnogiego.

Chory ma lat 52. Choroba rozpoczęła się w  lutym 1935 r. 
C hory  zauw aży ł  wmwezas gruczoł po praw ej stronie szyi; poza 
tym był osłabiony i miał dolegliwości żołądkowe. Udał się do 
szpitala, gdzie stw ierdzono brak  kw asu solnego w, żołądku. Gru­
czoł na szyi uznano za sp raw ę zapalną i zalecono naśw iet la­
nia promieniami Roentgena. O trzym ał kilka naświetlań, k tórych 
wynik  był niewielki.

Chory  udał się powtórnie do szpitala. Gruczoł został usu­
n ięty  i p rzes łany  do zbadania. W ynik  badania  stwierdził,  że 
jest to szpiczak plazrnatyczno-komórkow'y (m yc lom a  plasm o- 
cellulare).

W  styczniu 1936 r. w ystąp i ł  kaszel i bóle w  krzyżu. Na­
świetlano okolice kręgów' lędźwiowych i żebra. W  stanie w y ­
czerpania, jednak z mniejszymi bólami, wypisał się ze szpitala 
w  końcu kwietnia 1936 r. W  maju 1936 roku w'ystąpily guzy na 
głowie, jednocześnie stan chorego pogarszał się stopniowm, 
chodzenie staw7ało się coraz  bardziej utrudnione. Od połow y li­
stopada nie mógł zupełnie chodzić, w ystąp i ły  zaburzenia  czu­
cia, wzmogły  się bóle między łopatkami i w  okolicy mostka.

W  stanie zupełnego w yczerpania  chory zm arł w  styczniu 
1937 r.

Dokonane zdjęcie rentgenowskie całego szkieletu w'ykazało 
daleko posunięte zmiany niemal we w szystk ich  kościach, z w ła ­
szcza zaś w okolicy k rę ta rz y  obu kości udow'ych, w  okolicy 
panew'ki obu łopatek, w  żebrach, kościach miednicy, w  górnych 
kręgach piersiowych oraz w  kościach czaszki. Na rentgenogra- 
macli w idać było jakby  podziurawione kości, p rzy  czym  ubytki 
miały z a ry sy  ostre, jakby  w ydłutow-ane. R ozm iary  tych u by t­
ków' by ły  różne, w y ją tk ow o  duże były' w  kościach czaszki 
i w  okolicy górnej połow y kości udow'ych. B rak  zupełnie od­
czynu ze s trony  kości i okostnej dookoła ubytków. Odczyn 
B ence-Jones‘a w  moczu ujemny. Z aw artość  choles teryny \Ve 
krw i 60 mg %. Z aw artość  wapnia w e krwi 11,3 rng%. B ada­
nie morfologiczne krwi w ykaza ło  daleko posuniętą n iedokrew- 
ność, 30°/o(i retikulocytów' oraz patologiczną ziarnistość w  za- 
rodzi leukocytów  obojętnochłonnych. Ciałka czerw one postaci 
kulistej, anizocytoza, nadbarw liwość  oraz przesunięcie obrazu 
Schiliinga w  lewo. Mocz był p raw idłowy. Odczyn W asse rm an ­
na we krwn był ujemny.

3. Kol. J. C li r z a n o w  s k i w ygłosi! o d czy t pt.: „ P rzypa­
dek b iałaczki lim fa tyczn e j ze  zm ianam i w kościach".

Chory, lat 44, robotnik, w  kwietniu ub. r. doznał nagle 
gw ałtow nego opasującego bólu w  okolicy lędźw iow ej; w:krótce 
z jaw iły  się bóle w okolicy lewego pośladka i łuków żebrowych. 
W  4 tygodnie później zauw ażył powiększanie się gruczołów 
chłonnych szyjnych, pachowych i pachwinowych. Ponieważ 
s tan  zdrow ia  stale pogarszał się, chory  dnia 24. IX. 1937 r. zo­
sta ł  sk iennyany  do Szpitala im. P rez .  Mościckiego.

P rz y  badaniu chorego s tw ierdzono: stan ciężki, znaczne po­
większenie gruczołów szyjnych, pachow ych i pachw inow ych; 
bolesność p rzy  opukiwaniu okolicy kręgosłupa lędźwiowego; 
p rzes tw o rza  m iędzyżebrow e zw ężone; w'ątroba W'ystająca spod 
luku żebrow ego na szerokość 2 palców ; śledziona nieinacalna.

P rzeprow adzono  badania dodatkow e: morfologia k rw i —  Hb — 
75%, c. cz. — 3,770.000; wskaźnik  barwmy — 1: c. b. — 179.200: 
p rom yelocytów  — 0,5%, m yelocy tów  — 1%; pał. —  2% ; 
segm. — 5% ; kwasochł. — 0,5%; limfocytów — 90%, monoc. 
0,5%, anizocytoza. nieznaczna poikilocytoza; liczne cienie Gum- 
prechta, poszczególne limfoblasty co kilka pól widzenia ; 1 nor- 
moblast na 300 c. b.

W  dw a tygodnie później liczba c. b. — 242.000: O. B. — 
120’. Odczyn T ak a ty  — ujemny. Odczyn W asse rm ann a  — ujem ­
ny. Zdjęcie rentgenowskie kości: spłaszczenie trzonów' kręgów, 
daleko posunięty zanik kostny  w  obrębie trzonów  kręgów, że­
ber,  kości udowej i kości ciemieniowej oraz drobne jamiste w y ­
jaśnienia w  w ymienionych kościach.

Rozpoznanie: białaczka limfatyczna ze zmianami w  kościach. 
Rozpoznanie zostało potwoerdzone badaniem p rzyżyc iow ym  szpi­
ku kostnego oraz  badariem  drobnow idow ym  w ycię tego  gruczo­
łu chłonnego. Głębokie naświetlania  promieniami R oentgena da­
ły' dużą poprawy, chory  swobodnie może chodzić. Zmiany cho­
robow e w  kościach w  przebiegu białaczki należą do w yją tkow o  
rzadkich objawów.

4. Kol. J. W  a i n s z t o k om awia dwa p rzyp a d k i b iałaczki 
lim fa tyczn e j u s ta rszych  kobiet.

P rzyp adek  p ie rw szy  zasługuje na uw agę ze w'zględu na 
wystąpienie  na sam ym  początku choroby obustronnego w y s ię ­
ku opłucnowego. W obec s tosunkow o niewielkiej liczby białych 
ciałek krwn i znacznej limfocytozy (11.700 c. b. i 81% limfocy­
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tów) omaw ia rozpoznanie różniczkowe tych s tanów  chorobo­
wych, w  k tórych  w ystępuję  znaczna limfocytoza. Koklusz, ró­
życzka  i gorączka  gruczołowa Pfeiffera zos ta ją  w yłączone na 
podstawie danych klinicznych; odczyn limfatyczny, k tó ry  naj­
bardziej mógłby wchodzić w  gre w yklucza  się na  podstawie b a ­
dania punktatu szpiku kostnego, wr k tó rym  stwierdzono 75% 
limfocytów (przy reakcji limfatyczncj nie p rzew yższa  20%). 
Za białaczką limfatyczną u chorej przem awia: 1) duża liczba 
limfocytów we krw i obwodowej, 2) duże liczby limfocytów 
w punktacie szpiku kostnego, 3) wielka liczba limfocytów w pły­
nie opłucnowym.

P rzypadek  drugi d o tyczy  chorej 60-letniej, skierowanej do 
szpitala z powodu puchliny brzusznej i w'ysięktt opłucnowego. 
Po w ypuszczeniu  płynu z jamy brzusznej s twierdzono dużą śle­
dzionę, w ypełn ia jącą  połowę jam y b rzusznej;  wobec braku nia- 
calnych gruczołów' chłonnych, przede w szystk im  p rzypuszcza­
liśmy białaczkę szpikowy. Badanie morfologiczne krwu po zw a­
la bez zastrzeżeń  rozpoznać białaczkę limfatyczną (powyżej 
500.000 ciałek białych krwi, w' tym 96% limfocytów). Rozpozna­
nie po tw ierdza  dużo limfocytów' w  punktacie szpiku kostnego 
(97%), w  płynie jam y brzusznej i w  płynie opłucnowym.

P rzy p ad ek  ten zasługuje na uwagę ze względu na rzadko 
op isyw aną postać śledzionowy białaczki Iimfatycznej i obecność 
płynu w  jamie brzusznej i opłucnowej, również nie często  spo­
tykaną  w  przebiegu białaczki.

W  d ysku s ji nad referatem kol. .1 C h r z a n o w s k i e g o  
pt. „P rzypadek  białaczki Iimfatycznej ze zmianami w  kościach".

Kol. L e w' e n f i s z. Zagadnieniem zmian w' kościach w bia­
łaczce zajm ow ano się od dawna. Jeszcze  przed dwudziestu  laty 
H a e n r s c h  i (J u e r  n e r opisali cz te ry  przypadki, z tego trzy  
sekcyjne. Jednak  dziw.c się należy, że w' nowszych podręczni­
kach rentgenowskich spraw'a ta je s t ’- zupełnie pominięta, gdzie­
niegdzie poświęcono jej zaledwie kilka w ierszy. Ma się w ra ż e ­
nie, że o niej zapomniano. W  opisanych przypadkach, wspomnia­
nych wyżej autorów', jak również w  p rzy pad kach  podanych 
przez kol. C h r z a n o wts k i e g o, zm iany  w y s tęp o w a ły  tylko 
w  poszczególnych kościach, a nie miały charak teru  tak ogólne­
go, jak w omaw'ianym dzisiaj, przypadku, gdzie by ły  one uogól­
nione niemal w całym  szkielecie. P rzez  porówmanie zdjęć z rent- 
genogram ami przypadku szpiczaka przedstawionego przez kol. 
L e w  e n f i s z a widzimy, jak te ob razy  różnią się od siebie. 
W  przypadku  białaczki s tw ierdza  się daleko posunięte odw ap­
nienie kości, obejm ujące duże odcinki, oraz  osteoporozę. U by t­
ki kostne nie m ają tak ostrych konturów. Oczywiście zmiany te 
nie mają charak teru  swoistego dla białaczki,  rozpoznanie może 
być ustalone tylko łącznie z badaniem klinicznym. Również zmia­
ny w  kościach w  białaczce częściowo ustąpiły  po leczeniu R tg . ; 
naw et w  odcinkach nie naświetlanych, a więc gdy stan chorego 
się poprawił. S potykane p rzy  szpiczaku dziury w  kościach 
czaszki, w  om aw ianym  przypadku  białaczki nie są wddoczne, 
kości czaszki są ogólnie odwapnione, gdzieniegdzie drobne u b y t­
ki, czaszka  w ygląda  jakby' pogryziona przez mole.

Należy podkreślić, że w  przypadkach  białaczki, gdy cho­
rzy  skarżą  się na bóle o charak te rze  neuralgicznym w  pewnych 
odcinkach, nie powinniśmy zan iedbyw ać p rzeprow adzenia  badań 
rentgenowskich. Umożliwi nam to nie tylko postawienie nale­
ży tego  rozpoznania, lecz również i leczenie. Leczenie prom ie­
niami Roentgena da w ynik  pomyślny, podobnie jak w  danym 
przypadku tylko wtedy, gdy promienie rentgenowskie będą  o d ­
powiednio umiejscowione.

W  d ysku s ji nad referatem kol. W  a j n s z t o k a pt.: „Nie­
dokrw is tość złośliwa a t rzus tka"  przem awiał kol. L e w e  n- 
f i s z.

Na podstawie własnego doświadczenia kol. L e w e n f i s z 
pragnie zw'rócić uwagę, że nie należy w okres ie  naświetlań bia­
łaczki zarów no  Iimfatycznej, iak i szpikowej s tosow ać jedno­
cześnie urszeniku. doustnie czy też w postaci wstrzykiwali.  
Z auważył bowiem, że często w  tych przypadkach, w  k tórych 
rentgenoterapia  nie daw ała  W'yraźnego wyniku, po odstawneniu 
arszeniku następował zasadniczy zw rot i popraw a zaznaczała  
się dość szybko.

Dalej przemawiali w  dyskusji kol. T u r y n  i K r y  s z e k.
Kol. T u r y n .  P rz y  szpiczakach wwstępuje zwuększona ilość 

białka, a w  następstw ie  białko B ence-Jonesa; zapytuje, czy była  
określona ilość białka w'e krwi.

P rzed  30 la ty  było  dyskutow ane zagadnienie, czy Szpiczak 
jest now otw orem, czy  też białaczką.

Zmiany w  kościach w białaczce spostrzega  się bardzo rzad­
ko. W  przebiegu białaczki nie stwuerdza się jednocześnie szpi­
czaka.

O 1 u z i ń s k i obserw ow ał szpiczaka, k tó ry  następnie był 
powikłany białaczką.

Kol. K r y s z e k zapytuje, czy  było stosow ane w  p rzy pad ­
kach kol. L e w e  n f i s z a  i kol. C h r z a n o w s k i e g o  w  ce­
lach rozpoznaw czych białko pozajelitowo; p rzy  białaczkach wy - 
stępuje  bowiem przy  tym leukocytoza, p rzy  szpiczakach zaś nie 
s tw ierdza  się zwiększenia  liczby białych ciałek krwi.

S ek re ta rz :  Dr A . S. Tencnbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 9 m arca  1938 roku

1. Kol. F r e n k i e l  i kol. M a ś l a n k a  w ygłosili o d rzy t pt.: 
„O endogem cznych  psychozach  w ieku dziecięcego .

Po podaniu określenia pojęcia psychozy endogenicznej,  p re ­
legenci steeściji poglądy z piśmiennictwa na w ystępow anie  psy ­
choz endogenicznych w wieku dziecięcym i na szczególne cechy 
tych chorób u dzieci.

Następnie omówili szczegółowm 18 w łasnych  przypadków' 
z obserwacji ambulatoryjnej i szpitalnej, ■omawiając n a s t ręcza ­
jące  się trudności rozpoznaw cze i rokownicze oraz rozważania  
epikrytyczne.

Na podstawie swojego materiału  prelegenci doszli do p rze ­
konania, że omawiane postacie chorobowe,, naw et w  postaci czy ­
stej. nie są rzadkością w wieku dziecięcym. (P raca  ukaże się 
w  druku).

W  d ysku s ji  kol. K l o z e n b e r g  podniósł sprawy zespołów 
konfabulacyjnych u dzieci.

W  przemówieniu końcowym kol. F r e n k i e l  omówił dą­
żenia do powiązania spraw'y chorobowej psychicznej z podście- 
liskiem organicznym.

S ek re ta rz :  Dr A. S. Tencnbaum

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 23 m arca  1938 roku

Kol. W. T o m a s z e  w i c z  w ygłosi! o d czy t pt.- „Kamica żul 
ciowa i jej pow ikłania" . P raca  ukaże się w  druku.

W  d ysku s ji zabierali głos kol D e n g e l ,  C h r z a n o w s k i ,  
M a r g o l i s  A.,  K r y «  z  e k, U r y . s o m  oraz prelegent.

Kol. D e n g e l .  Pre legent jest zwolennikiem wczesnej o pe­
racji; -operacja jest w tedy  ła tw a do wykonania, odsetek  śm ier­
telności mały. Ale <po operacji dolegliwości nie zaw sze  ustępu­
ją ;  mogą one być spowodowanie nie tylko kamieniami; czasami 
i po zabiegu mogą się „powdarzać ataki bólów. Kol. D e n g e l  
nie jest zwolennikiem operow ania w czesnego; należy  operować 
w te d y , ,  gdy ataki pow ta rza ją  się często i gdy są one ciężkie. 
Czynniki społeczne mogą przem aw iać  za w czesnym  dokonaniem 
zabiegu.

Kol. C h r z a n o w s k i  z w raca  uwagę na powikłania ze s t ro ­
n y  trzustk i ;  15% w szystk ich  powikłań kamicy żółciowej s tano­
w ią  schorzenia trzustk i; należy dlatego określać ilość d ias tazy : 
w każdym  przypadku  zapalenia w oreczka  żółciowego należy 
zw racać  uwagę na możliwość obrzęku trzustki, gdyż może on 
prze jść  następnie w' ciężkie schorzenie trzustki.

Kol. A. M a r g o l i s .  T em at p relegenta  należy i do bardzo 
trudnych; istnieją  wokazania bezwzględne do operacji, is tnieją 
również przeciw w skazania  bezw-zględne, ale trudności n a s t rę ­
czają  przypadki pośrednie. Nie ma podobieństwa pomiędzy za­
paleniem pęciierzyka żółciowego i zapaleniem w y ro s tk a  robacz­
kow ego; nie daje  się porów nać m ateriał chirurgiczny i interni­
styczny.

Liczba powikłań w' porównaniu z olbrzymią liczbą schorzeń 
w ą tro b y  jest niewielka. Zdania o  konieczności operacji są po­
dzielone zarówmo wśród chirurgów, jak i w śród  internistów'.

N o  o r d  e n  zw ęża ł i rozszerzał  w skazania  do operacji w  za ­
leżności od charak te ru  kliniki, w  której pracował.

Kol. U r y s o n. Nie ma równoległości pomiędzy ciężkością 
schorzenia trzustk i i ilością d iastazy. Nie każdy  p rzypadek  bó­
lów umiejscowionych po lewej stronie w  przypadku  kamicy żół­
ciowej uw'ażać należy za schorzenie trzustk i :  mogą być  one w y ­
w ołane przez schorzenie jelita, jak na przyk ład  przez descensus 
colonis.

Kol. K r y  s z e k zapytuje, czy  w przypadkach schorzeń 
trzus tkow ych  byw'ały w'ysięki opłucnowe lew ostronne; czy  był 
badany  ksz ta łt  krw inek czerwonych, czy spostrzegano makro- 
cyty.

W  odpow iedzi kol. T  o m a s z e w i c z  w'yjaśnia, ze me na­
leży operow ać po pierw szym  zaraz  napadzie, ale trzeba  ope­
row ać przed pow itan iem  powikłań ze s t rony  w ą tro by  i trzust­
ki w  postaci zmian n ieodw racalnych; jeżeli leczenie w ew nę trzne  
nie daje popraw'y, należy operow'ać; takie postępowanie kol. 
T o m a s z e w i c z  uw aża za w czesny  zabieg.

Badań morfologicznych k rw'i me dokonywano.
S ek re ta rz ;  Dr A. S. Tencnbaum .
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Koło Naukowe przy Polskim Towarzystwie Społeczno-Lekarskim
w Lodzi

P r o t o k ó ł  XX'\ II p o s i e d z e n i a  n a u k o  W e g o  z dnia 
19 stycznia  1939 roku

Proi. dr Wł. I) z i e r ż y  ń s k i. Zespól K abinskiego-kruhli 
cha jako objaw przejściow y.

O m aw iany zespól polega na nadmiernym otłuszczeniu z nie­
dorozw ojem  lub zanikiem narządów  płciowych. Otłuszczenie 
najbardziej się rozwija w  okolicy powłok brzusznych, lędźwi, 
bioder i nie jest rozlane. Doświadczalnie na zw ierzętach o t rzy ­
myw ano ten zespół p rzy  uszkodzeniach przysadki i jąder gu­
zów  popielatych. Klinicznie w ystępu je  on przy  najrozmaitszych 
schorzeniach umiejscowionych w okolicy przysadki i lejka, mia­
nowicie p rzy  guzach, kile, wodogłowiu, zapaleniu w  obrębie III 
kom ory  itp. W  wieku dziec ięco-młodzieńczym u chłopców by ­
w a jako zespół przejściowy, a badania szczegółowe układu ner­
wowego, krwi, oczu, płynu mózgowo-rdzeniowego i rentgeno- 
g ram y  czaszki dają w ów czas  wyniki ujemne. DotychcząiS w ła­
ściwe podłoże teg-o zespołu przejściowego nie było ściśle usta­
lone. W  poszuk.waniu podłoża przebadałem matki chorych
1 u w szystkich stwierdziłem nadmierne rozlane otłuszczenie przy 
prawidłowej czj m io śd  n a rz ąd ó w  płciowych, hipercholesterole- 
nnę i przecukrzenie  krwi. Tylko w  jednym przypadku nie byto 
liipercholesterolemii, a w dwóch hiperglikemii. Na ogół zespół 
Babińskiego nie należy do częstych, a w szystk ie  badane matki 
ujaw niły jednakow e zmiany, co nie może za le że ć  od p rzypad­
ku. Należy, uw ażać  te dane za w y s ta rcza jący  dowód p rzy czy ­
nowego związku zmian u matek ..z prze jśc iow ym  zespołem B a­
bińskiego u synów. W yjaśn ia  to dostatecznie patogenezę inte­
resującego nas z jaw iska  klinicznego. Dlatego też, jeżeli p rzy  
ustaleniu podłoża zespołu Babińskiego u chłopców wszelkie ba­
dania dadzą w ynik  ujemny, . należy poddąć badaniu ich matki 
(wzrost, waga, cholesterol i cukier w'e krwi) celem s tw ierdze­
nia konstytucjonalnego pochodzenia tego zespołu, gdyż w'ów- 
czas rokowanie jest pomyślne, a leczenie zbędne. Podobne p rz y ­
padki powinny być  w yodrębniane  w osobną grupę ze w'zględu 
na ich patogenezę i dalszy  przebieg.

L K. W., uprzednio szereg: chorób dziecięcych. W  wieku 
11 lat, 11 mies. w zros t  151, W'aga 63,5, narządy  płciowy bardzo 
drobne. W  wieku 13 lat, 9 mies. w zro s t  159, wraga 65,5, narządy  
płciowe bardzo drobne, jedno jądro w kanale pachwinowym, we 
krwi cholesterolu 80 mg %, a cukru na czczo 70 mg %. W  w ie­
ku 15 lat, 2 mies. w z ro s t  163,5, w'aga 65, prącie drobne, jądra  
prawidłowo rozwinięte. Matka — 39 lat, w zros t  169, w aga
107.5, cholesterol we krwi .290 mg %;• cukier n a ,c z c z o  125 mg %.

2. K. J. Uprzednio krzywica, anginy, odra. W  wieku 13 lat
2 mies. w zrost  153, w aga  65, narządy  płciowe bardzo drobne, 
we krw i cholesterolu 180 mg %, cukru na czczo 100 mg %.
W  wieku 14 lat 6 mies. w zros t  158,. w-aga 69, narządy  płciowe
nieco za drobne. M atka — 44 lat, w'zrost 154,5, w aga  76, we
krw i cholesterolu 134 mg %, cukru na czczo 103 mg %, zaś 
w  półtorej godziny po spożyciu 50 g glukozy 207 mg %.

3. K. Z. Sz-ereg chorób dziecięcych. W  wieku 11 lat 10 m i e i  
w'zrost 139. w aga 51,5, narządy  płciowe bardzo drobne, wre 
krwi cholesterolu 76 mg %, cukru na czczo 107 mg %. W  wie­
ku 12 lat 10 mies. w zro s t  143, w aga 52,5, narządy  płciowe p ra ­
wie prawidłowe. Matka — 42 lat, w zro s t  158, w aga 82, we
krwi cholesterolu 240 mg %, cukier na czczo od 105 do
148 mg %.

4. G. Z. Uprzednio tylko zapalenie płuc. W  wieku 10 lat
9 mies. w zros t  146, w-aga 49,5, narządy  płciowe bardzo drobne, 
we krw i cholesterolu 100 mg %, cukru na czczo 110 mg %.
W  wieku 11 lat 10 mies. w zro s t  150.5, w'aga 59.5, narządy  płcio­
w e bardzo drobne. W  wieku 13 lat 4 mies. w zro s t  154, wmga
61.5, prącie drobne, a jądra pow iększyły  się. M atka - 41 lat, 
w zros t  105, w'aga 85,5, we krwi cholesterolu 248' mg %, cukru 
na czczo od 126 do 143 mg %, a po obciążeniu 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. 
w zros t  141, w aga  51,5, narządy  płciowe bardzo  drobne. M at­
ka — 35 lat. w zros t  15S, w aga 76,25, w e krwi cholesterolu 
266 mg %, cukru na czczo 112 mg %, a po obciążeniu do 
160 mg %.

6. K, G. Uprzednio raz konw ulsja, ognipiór, odra, anginy, 
usunięcie migdałków. W  wieku 13 lat 4 mies. w zrost  152, w a ­
ga 54,75, w‘e krwi cholesterolu 284 mg %, cukru 110 mg %,
narządy  płciowe bardzo drobne. Matka — 52 lat, w zros t  154. 
w aga 78,5, w e  krwi cholesterolu 288 mg %, cukru na czczo
141 mg %, od 2 lat cierpi na cukromocz (do 3%).

7. F. M. Uprzednio o d ra  i przeziębienia. W  wieku 13 lat 
1 mies. w zrost  142, w aga 52, we krwi cholesterolu 174 mg %,

cukru na czczo 99 mg %, na rządy  płciowe bardzo drobne. Mat­
ka — 36 la t ; '“ w zro s t  152, w aga  72, we krwi cholesterolu 
254 mg %, cukru  na czczo 97 mg %, miewa swędzenia  skóry.

Przew odn iczący  Koła: W l. D zierżyństci.
S ekre ta rz  Koła: T. C hm ielew ski.

T owarzystwo Lekarskie Warszawskie
P r o t o k ó ł  p o Su e d z e n i a n a u  k>o'\v e g o z dnia 18 paździer­

nika 1938 roku

1. Kol. J e rzy  R u t k o w s k i  (czł. T-w a) w yg ło s i’ o d czy t 
pt.: W ielorakie ^złam anie jedenastu żeber u 7.2-leiniego chorego. 
W yleczen ie . (Streszczenie  własne).

C hory  W. W., lat 72, spadł dnia 27 m aja 1936 r. z rusz to­
w ania  budowlanego z wysokości I p iętra  na tw'ardą ziemię. 
P rzy tom ności nie stracił , w ystąp i ła  duszność, p rzy  każdej p ró ­
bie głębszego wdechu odczuwał o s t ry  ból, miał wrażenie, jak 
gdyby  żebra jego po stronie praw ej kłuły płuco. P odczas’ b a ­
dania s twierdzono ob jaw y * odmy podskórnej na całej p rze ­
strzeni klatki piersiowej po stronie prawej.  Cala ta połowa jest 
bardzo bolesna przy  próbie obm acy w an ia .’ Zdjęcie ren tgenow ­
skie klatki piersiowej w ykonane w Zakładzie d ra  M. Z-a- 
l e s k i e g o  w ykaza ło  złamanie w szystk ich  żeber  po stronie p ra ­
wej z w yją tk iem  że b m  pierwszego. Zebro II i XII jest pęknięte 
bez przemieszczenia. Żebro VIII, IX i X złam ane jes t  w  sw ych 
odcinkach przykręg-owych żebro III i XI w  odcinkach p rzykrę-  
gow ych i środkowych, IV, V, VI i VII w częściach przykręgo- 
wych, ś rodkowych i w  okolicy pachowej. Ciepłota ciała w y no ­
siła _38°, tętno 120/min. C hory  odpluwa krew.

Na p raw ą połowę klatki piersiowej chorego założono wr w y ­
dechu z a c h o d z ą c y -z a  linię ś rodkow ą unieruchamiający opa tru ­
nek z przylepca, nie ty lko obejm ujący clrorą połow ę klatki p ier­
siowej, ale zaw ieszony na szelkach z p las tra  biegnącego przez 
oba barki. O patrunek ten pozwolił choremu zaraz  po założeniu 
na w ykonyw anie  bez bólu głębszych wdechów. Ciepłota, k tóra  
w  3. dniu od złamania podniosła się do 38,7", zaczęła  w  ciągu 
tygodnia powoli spadać do normy, chory  czuł się coraz lepiej. 
Przy lep iec  po dwóch tygodniach zos ta ł  zdjęty. Chorego w idzia­
łem niedawno, ma on obecnie 74 lata, czuje się bardzo  dobrze, 
oddycha swobodnie, na nic się nie uskarża.

Złamanie na raz tylu żeber i to niektórych z nich w  paru 
miejscach jest rzeczą rzadką, w’ wieku zaś s ta rszym  grożącą 
śm iertelnym powikłaniem, zapaleniem płuc. Dobre unieruchomie­
nie znoszące ból i pozw alające na praw idłowe oddSrchanie może 
zapobiec temu powikłaniu. Takie dokładne unieruchomienie z ła­
m anych żebey da-ie s tosow any  przeze mnie opatrunek p rzy lep­
cowy, zaw ieszony  na barkach. W  naszym  przypadku  odma pod­
skórna, często wikłająca złamanie żeber, nie była  niebezpieczna, 
gdyż nie p rzek racza ła  granic klatki piersiowej. W  razie p rze j­
ścia na szyję  grozi ona zaduszeniem, w ów czas  należy powietrze 
w ypuścić p rzez nacięcie skóry  ponad obojczykami.

Dyskusji nie było.
2. Kol. Jan R o g u s k i (czł. T-wra) w ygłosił o d czy t pt.: 

„G ospodarka wodna, chlorowa i białkow a  tv przew lekłe j n iew y  
(lotności krążenia". (Streszczenie własne).

Na podstawie sw ych  badań, w ykonanych  w II Klinice Cho­
rób W ew  tę trznych  U niw ersytetu  Józefa Piłsudskiego (Dyrektor 
proi. dr Witold O r ł o w s k i )  w  59 przypadkach przewlekłej 
niewydolności krążenia, 20 zdrow ych  oraz Wielu innych autor 
dochodzi do następujących wniosków':

1. Przew lek łą  niewydolność krążenia  cechuje:
a) przesunięcie wrndy z osocza do krwinek;
b) obniżenie w osoczu zaw artości  albumin p rzy  zw iększo­

nym poziomie globulin;
c) 'obniżenie k rzyw ej wiązania tlenu przez ■ hemoglobinę 

w  odcinku płucnym.
2. Cechy te zaznaczają  się w yraźn ie  rówmież w  w y ró w n a ­

nych chorobach Serca.
3. Istnieją różnice pomiędzy przew iek łą  niewydolnością k rą ­

żenia pow sta łą  na tle W'ady serca, a niewydolnością u chorych 
bez wad, w y raża jące  się:

a) niewielkim zasobem zasad i n ieznacznym tylko 'Wzrostem 
lub brakiem w zrostu  objętości % krwinek w  wadach serca.

b) w y ższym  zasobem zasad i w iększą objętością % k rw i­
nek u chorych bez wad serca,

c) w miarę popraw y  stanu krążenia w  wadach serca, na­
stępuje w zros t  zasobu zasad a u chorych bez w ad  w ystępuje  
obniżenie.

4. W  przeciwieństwie do obrzęku nerkowego, obrzęk se r­
cow y jest w yraźn ie  hipochloremiczny i jest raczej obrzękiem 
komórkowym , na tom ias t’ woda- w- chorobach nerek jest nagro­
madzona w osoczu.
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5. W  przebiegu przewlekłej niewydolności krążenia  mogą 
ulegać za trzym aniu  duże ilości chloru w  ustroju.

6. N aparstn ica jest p rzede  w szystk im  środkiem chlorkopęd- 
nym ; działanie to może się ujawnić naw et  p rzy  braku  działania 
moczopędnego.

7. W strzykn iec ie  dożylne p rze tw oru  napars tn icy  doraźnie 
w yw ołu je  w zros t  zasobu zasad w  osoczu. Dłużej t rw ające  le­
czenie napars tn icą  niewydolności krążenia  u chorych z niskim 
zasobem zasad w yw o łu je  w zros t  zasobu zasad.

8. W dychanie  tlenu czystego  lub z domieszką COs w y w o ­
łuje lekkie zmniejszenie sic objętości krwinek.

9. Ucisk ramienia w yw ołu je  bardzo  znaczne zagęszczenie 
krwi, kosztem  u tra ty  przez osocze w ody  w raz  z rozpuszczonym 
w  niej chlorem i azotem niebiałkowym, przy  czym woda u tra ­
cona może zaw ierać  białko.

10. Zastój wywołamy uciskiem nie od tw arza  w arunków  pa­
nujących w  przewlekłej niewydolności krążenia.

D yskusja : Kol. F i d l e r  wspomina o pracach ostatniego
zjazdu in tern istów  poświeconych patogenezie przewlekłej nie­
wydolności krążenia  i zaznacza, że p raca kol. R o g u s k i e g o  
stanow i cenny p rzyczynek  do dalszych badań w  tym  kierunku. 
125 lat temu, kiedy właściwej anatomii patologicznej jako nauki 
nie było, cierpienia grupow ano w edług o b jaw ó w  klinicznych, nie 
dopatru jąc  sie zmian w poszczególnych narządach. Anatomii 
patologicznej zaw dzięczam y poszukiwania zmian w  narządach 
krążenia  w  przypadkach chorób se rca  i objaśnienia ob jaw ów  
klinicznych dla poszczególnych zmian. Po wojnie św iatowej 
w  pracach poświeconych chorobom serca  zau w aży ć  się daje 
w y raźn a  dążność do uniezależnienia ob jaw ów  klinicznych od 
podłoża anatomicznego, pojawia się pojęcie przewlekłej n iew y­
dolności krążenia. Szereg  p rac  na temat przewlekłej n iew ydol­
ności krążenia  p rzeprow adzono  w  II Klinice Chorób W e w n ę t rz ­
nych U. J. P. P race  te potw ierdziły  b rak  cech biologicznych, 
które  b y  ch a rak te ryzo w ały  poszczególne jednostki anatomiczne. 
P rzew lek ła  niewydolność krążenia  jes t jednostką chorobow ą nie 
znajdującą  odbicia w  obrazie  anatonro-patologicznym. Są p rz y ­
padki z dużymi zmianami anatomicznymi w  sercu p rzy  nikłych 
objaw ach klinicznych i odwrotnie. P ra c a  kol. R o g u s k i e g o  
ma znaczenie nie tylko teoretyczne, ale i p rak tyczne  i to w  tej 
części, k tó ra  mówi o działaniu naparstn icy . Chlorkopędne dzia­
łanie tego leku w  przew lekłej niewydolności krążenia, zdaniem 
mówcy, zostało po raz p ie rw szy  s tw ierdzone p rzez - kol. R o- 
g u s k i e g o. N aparstn ica w  daw kach skutecznych nie w yw iera  
wybiórczo  działania skrzepiającego na mięsień sercowy, a sięga 
głęboko wr przemianę materii.

Kol. M e 1 a n o w 's  k i porusza zagadnienie niewydolności 
krążenia  z punktu widzenia za in teresow ań okulisty. P racu jąc  
nad zmianami dna ocznego, zauw aży ł  prelegent,  iż zmiany oczne 
odpow iadające  tzw. neuroretinitis ncphritica sen ulbuminurica 
w ys tęp u ją  często p rzy  pozornie zupełnie zdrow ych  nerkach. P o ­
nieważ zmiany dna ocznego w ystępu ją  w- podobnej postaci tak 
p rzy  niewydolności krążenia  na tle schorzeń serca, jak i w  scho­
rzeniach nerek, prelegent zapytuje, czy  na podstawie badań kol. 
R o g u s k i e g o  można ustanowić granice obu tych schorzeń, 
tj. niewydolności krążenia na tle schorzenia serca  i nerek.

Kol. A p f e l b a u m  (streszczenie  w łasne) podaje, że nie­
wydolność krążenia  w  postaci rozwiniętej jest zespołem nieza­
leżnym od czynników  etiologicznych, jest do pewnego stopnia 
jednostką chorobowy. Nasilenie poszczególnych objawów' zależy 
przede w szystk im  od zmian fizyczno-cliemicznych ustroju. Na­
leżyta ocena tych zmian jest na jprostszą  drogą poznania pa­
togenezy niewydolności krążenia. P rzyk ładem  znaczenia kli­
nicznego badań ścisłych jes t zespół niewydolności krążeniowej 
u osób starszych . S tw ierdzony  przez prelegenta  w  tych p rz y ­
padkach W'zrost zasobu zasad o raz  odsetkowej zaw aftdśc i  he­
moglobiny ma sw oją  kliniczną w ym ow ę. Mechanizm zachodzą­
cych tu zmian jest n as tępu jący :  w sku tek  złego przew ietrzan ia  
płuc i u trudnienia procesów  dyfuzyjnych następuje  w ew nętrzne  
zagazow anie  CCL. W  celu u trzym ania  rów nowagi kw asow o-za- 
sadow ej ustrój gromadzi w e krwi ładunek zasadow y. Jeżeli 
uwzględnić wyniki badań prelegenta  w  zakres ie  obrzęku k rw ia ­
kowego, stanie się jasne, że pow stałe  na tej drodze zagęszcze­
nie krwi, krążącej w  nadmiarze, jes t pow ażnym  czynnikiem 
obciążającym  pracę  serca. In teresującym  momentem patogene- 
tycznym  iest stw ierdzony  przez au to ra  w  większości p rzyp ad ­
ków niewydolności krążenia  objaw  rozwodnienia krwinek. M ów ­
ca podkreśla, że zwiększenie gęstości krwi, tj. objętości p ro ­
centowej k rw inek  ma sw e źródło nie ty lko w  ich rozwodnie­
niu, lecz i w  zwiększeniu ilości hemoglobin}'. W y tw a rz a n a  w y ­
rów naw czo  w  nadmiarze, podobnie jak to się dzieje podczas 
przebyw an ia  w  górach, hemoglobina ulega przypuszczaln ie  p rze ­
strojeniu kompleksów b iałkowych i z tego powodu krwinki

brzękną. Dokładne rozejrzenie się w  opracow anym  przez prele­
genta materia le  rzuca światło  na wiele podstaw ow ych zagad­
nień z zakresu  przem iany materii w  niewydolności krążenia. 
S tw ierdzony  przez niego obniżony przebieg k rzy w ej  wiązania 
tlenu w  odcinku płucnym dowodzi nie tylko zaburzeń w  odda­
waniu CO*, lecz i w  pobieraniu tlenu. Jednak obniżenie to, zda­
niem mówcy, nie w p ływ a  na utlenianie krwi tętniczej ze w zglę­
du na poziomy przebieg k rzyw ej dysocjacji tlenu. S tany, b ę ­
dące w związku z zaburzeniami gazowymi, a p rzede  w sz y s t ­
kim z przenoszeniem i w ydalaniem CO», mają sw oje w y t łu ­
m aczenie w badaniach prelegenta  z zakresu  przemian jonowych. 
Ciężka groźna kw asica  osocza jest częściowo w y rów nan a  przez 
przesunięcie chloru z osocza do krwinek. Można by tu w y ­
mienić wiele innych danych, uzyskanych w  badaniach prelegen­
ta. Kol. A. porusza tu tylko istotne czynniki fizyczno-chemiczncj 
niewydolności krążenia, a to w  celu podkreślenia , że badania 
ścisłe z zakresu  przem iany materii o tw ie ra ją  szerokie h o ry ­
zonty  w poznawaniu patogenezy niewydolności krążenia.

Kol. R o g u s k i  zaznacza  w odpowiedzi kol. M e 1 a n o w- 
s k i e m u, że na podstawie p rzebadanych  p rzypadków  osta tecz­
nej odpowiedzi dać nie może. M etody badań, którymi posługi­
w ał  się p rzy  pisaniu niniejszej pracy, są zb y t  złożone, by mogły 
być  oddane do rąk  klinicyście. W  odpowiedzi kol. F i d 1 e r o- 
w  i kol. R o g u s k i  zaznacza, iż badania z zakresu  chlorkopęd- 
nego działania napars tn icy  by ły  zapoczątkow ane przed 20 laty, 
na ludziach zdrowych, przez V a i t  i F L a j m e r a .  O przechodze­
niu chlorków z osocza  do czerw onych  krw inek  wspominają 
w sw ych pracach O s z a c k i  i G ó r e c k i .

P reze s :  M arian G rzybow ski.
Zastępca sek re ta rza  dorocznego: Tadeusz H inz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 25 paździer­
nika 1938 roku

1. Kol. Jan Z a o r s k i  w ygłosił o d czy t pL: R ent getto gram y  
przed- i pooperacyjne nerki ruchom ej. O dczyt by ł i lustrowani 
przeźroczami. (Streszczenie  własne).

Chora, lat 40, podaje, że od kilkunastu lat cierpi na nie­
określone bóle brzucha, pojaw iające się zaraz  po jedzeniu. Cho­
ra umiejscawia bóle w  dołku podsercowym . Ostatnio w ym ie­
nione bóle nasiliły się, szczególnie w  pozycji leżącej: chora
straciła  a pe ty t ;  biegunka na przemian z zaparciem ; mocz oddaje 
praw idłowo; miesiączka p raw id łow a; chora roniła raz ; była 
dw ukrotnie  operow ana: usunięcie w yro s tk a  robaczkow ego i pla­
styka  krocza.

Badanie chorej w yk azu je  brzuch prawidłowo wysklepioięy. 
W ątro ba  w y s ta je  na dw a palce spod łuku żebrowego. W ypu- 
kuje się obniżony żołądek i poprzecznicę. Tuż pow yżej pępka 
w y czuw a się guz wielkości pięści, ruchom y na dwa palce na 
wszystk ie  strony, niebolesny, nie da jący  się w ym acać  w uło­
żeniu kolanowo-łokciowym. Z resztą  w  innych narządach  brak  
zmian chorobowych. Badanie moczu i k rw i zmian nie w y k a ­
zało. W  kale krew' obecna, prątków' brak. Radiologicznie nie 
stwderdzono guza przew odu pokarm owego (Roentgen Ubezpie- 
czalni).

Zacieniowanie dożylne nerek  tenebrylem (dr K o w a l e  w- 
s k i) uwidoczniło miedniczki obu nerek  w  lewej połowie jamy 
brzusznej. W ydzie lanie  moczu zaczyna się w  obu nerkach 
rówmocześnie w  praw id łow ym  czasie. Uwidocznione miedniczki 
i kielichy mają ksz ta łt  praw idłowy. Jedna miedniczka leży w y ­
soko, w  miejscu odpow iadającym  lewej nerce. Niżej na w yso ­
kości trzonów' L.i i L ł po stronie lewej w idać cień miedniczki 
nerki prawej.

W obec  tego ustalono rozpoznanie: gastro-colo-ptosis, ren 
mobilis d ey fe r  (dr B r a t k o w s k i ) .

Jak  wiadomo, schorzenie określone nazw ą nerka  ruchoma, 
do tyczy  częściej kobiet, jak m ężczyzn  (85:15). P ow o dy  mogą 
być  różne. Najważniejsze są bardzo  szybkie schudnięcia, p rze­
by te  ciąże.

Nerka ruchom a może nie daw ać  żadnych objaw ów . Innym 
razem powmduje bóle, szczególnie w tedy , kiedy podczas opu­
szczenia się w ystępuje  zbytnie zagięcie tnoczowodu, co u tru d ­
nia opróżnianie się miedniczki, odpływ- moczu, przejściowe w o ­
donercze. Ustalenie nerki w  tym położeniu może doprowadzić 
z czasem  do zupełnego zamknięcia moczowmdu, stałego w odo­
nercza, w  razie zakażenia  do roponercza ze w szystk im i ich na­
stępstwami.

Bóle, pochodzące od nerki ruchomej, niejednokrotnie p rz y ­
pominają schorzenia innych n a rządó w : usuw a się w yro s tek  ro­
baczkow y, przydatki,  naw et macicę ( K u n i n i e ! ) ,  a bóle dalej 
się u trzym ują . Dopiero odprow adzenie  i umocowanie nerki opad- 
niętej na jej w łaśc iw ym  miejscu usuw a bóle. K i i i n m e l  zau w a­
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żył,  że niejednokrotnie samo uniesienie opadniętej nerki znosi 
bóle, co au tor  tłumaczy uciskiem na naczynia  nerkow e w skutek  
ich zagięcia.

N iektórzy chorzy, szczególnie bardziej nerwowi, cierpią na­
dal mimo najlepszego odprow adzenia  i umocowania ruchomej 
nerki.

Poniew aż nigdy nie wiadomo, czy po operacji ustąpią bóle, 
szczególnie u tych chorych, k tó rzy  narzekają  na rozmaite inne 
nieokreślone dolegliwości (chora nasza była  już dwukrotnie 
operow ana) ustosunkow ujem y się dosyć wstrzemięźliwie do 
umocowującej operacji nerki.

Poniew aż nie stwierdzil iśmy u przedstaw ianej chorej ^ a b u  
rzeń ani w  wydzielaniu, ani w  składzie moczu, poleciliśmy jej 
noszenie pasa, unikanie zbytnich w ysiłków  fizycznych i sk iero­
w aliśmy ją do domu.

Po dwóch miesiącach chora powróciła, skarżąc  się na wciąż 
nasilające się bóle.

Stan ogólny od czasu poprzedniego badania bez zmian. 
W  osadzie moczu znaleźliśmy obecnie wałeczki z iarniste i czer­
wone ciałka krwi po kilka w p reparac ie ;  obraz  krwi bez zmian; 
ciepłota i tętno prawidłowe. W obec  nieustępowania  bólów 
i wobec pojawienia się sk ładników chorobow ych  w  moczu zde­
cydow aliśmy się na zabieg.

Znane są  rozmaite sposoby umocowania ruchomej nerki. 
N ajradykalniejszym  i jak się zdaje na jpew nie jszym  jest sposób 
p rzyszyc ia  nerki do XII lub XI żebra  odpowiedniej strony. Nie 
zaw sze  jednak daje się to przeprowadzić , szczególnie w tych 
razach, gdy nerka jest mniej ruchoma i jest ustalona po prze- 
ciwnej stronie jam y  brzusznej, a nie u dołu. W  tych w y pad ­
kach musimy poprzes tać na mniej radykalnych sposobach. U na­
szej chorej zabieg w ykonaliśm y (15. VII. 1938 r.) w  uśpieniu 
ewipanowym. Po dotarciu pozao trzew nym  do nerki, uwolniliśmy 
ją od z ro s tó w  i podciągnęliśmy ku górze. N iestety  nie udało się 
jej daleko przesunąć. Nie można było myśleć o dociągnięciu do 
żebra. Zadowoliliśmy się (z obaw y  zbytniego naciągnięcia na­
czyń) przeprowadzeniem  jej na stronę p raw ą  jam y brzusznej 
i po umyślnym poranieniu (scarifica lio ) mięśnia lędźwiowo- 
udowego praw ego i nacięciu torebki nerki (J. L l o y d )  p rz y ­
szyliśmy nerkę w  tym  miejscu szwami katgutowymi, d rążący ­
mi częściow ’0 przez jej miąższ (B a s s i n i). Po pozostawieniu 
sączka gazowego ranę zaszy l iśm y szczelnie.

P rzebieg  pooperacy jny  bez powikłań. Chora w  kilka dni po 
zabiegu nie odczuwała już zupełnie bólów', naw et w  pozycji le­
żącej.

Badanie rtg. w ykonane w  dłuższy czas po zabiegu w y k a ­
zało, że nerka leży po praw ej stronie kręgosłupa (tam, gdzie 
została p rzyszy ta ) ,  a miedniczka jej cieniuje się na trzonach 
kręgów, przy  czym  górny  jej biegun znajduje  się trochę w yżej 
w porównaniu ze zdjęciem przedoperacyjnym .

Chora w  trzy  tygodnie po operacji opuściła szpital bez ja ­
kichkolwiek dolegliwości.

I. Historia choroby naszej chorej wskazuje, że operując 
w tych razach nie zaw sze  potrafimy odbudować ściśle topogra­
ficzne ułożenie nerki.

II. U chorych, u k tórych nie m ożem y tego dokonać, należy 
■dążyć przynajmniej do popraw y położenia nerki.

III. Że ten niedostateczny pod w zględem anatom icznym za­
bieg niejednokrotnie uwalnia chorych od ich dokuczliwych cier­
pień.

W  d ysku s ji zabrał głos kol. D a t  y  n e r (s treszczenie w ła­
sne).

W  związku z pokazem docenta Z a o r s k i e g o  chciałbym 
poruszyć sprawę rozpoznaw ania nerek ruchomych. W  przypad­
ku, którego ren tgenogram y doc. Z a o r s k i  pokazał, rozpozna­
nie nie nastręczało  trudności,  gdyż n erka  praw a była w y czu ­
walna na kręgosłupie i tak  dalece ruchoma, że na zdjęciu pyelo- 
graficznym cień jej widoczny jest na lewo od kręgosłupa na 
jednym praw ie  poziomie z nerką  lewą. Natomiast w  wielu 
przypadkach nerki ruchomej rozpoznanie natrafia często na 
trudności.  Wielu z obecnych na sali kolegów na pewno spo­
strzegało przypadki, k tóre  dłuższy czas leczone by ty  z powodu 
jakoby schorzenia żołądka i głównie w yros tka  robaczkowego 
i naw et operow ane z tego powodu. B rak  popraw y  w stanie 
zdrowia i dalsze bóle u chorych po zabiegu operacy jnym  nasu­
w ały  dopiero myśl schorzenia  nerkowego, którego rozpoznanie 
nie należy często do ła twych. Mianowicie opuszczona nerka 
i naw e t  ruchoma, nie zaw sze  jest w yczuw alna  i zw ycza jny  
rentgenogram  daje często w ynik  ujemny. Badania urologiczne, 
jak na przykład cystoskopia lub czynnościowe badanie nerek — 
chromocystoskopia, w  zw ykłych  przypadkach nie w ykazują  
zmian: pyelografia w stępu jąca  lub dożylna dokonana w pozy­
cji normalnej — poziomej w  przypadkach, w  k tórych  nie ma

jeszcze zmian anatom icznych (zagięcia moczowodu, rozszerzenia 
miedniczki nerkowej itd.) może również do celu nie prowadzić. 
Uważam, że w  przypadkach  tych zdjęcie rentgenowskie nerek 
w pozycji pionowej może od razu sp raw ę wyjaśnić. Najlepiej 
nadaje się do badań tych stół rentgenowski ruchomy, skonstru­
ow any u nas m. in. przez dra  S i t k o w s k i e g o .  Widziałem 
niedawno w  Klinice Urologicznej w  Rzymie stół do tych badań, 
sys tem u jednego z asys ten tó w  kliniki d ra  B l a s u c c i ;  model 
i opis szczegółowy stołu tego podałem w  Polskim Przeglądzie  
Chirurgicznym (Z. 9. T. XVII R 1938). Dla nas urologów stół 
ten ma, między innymi, tę wygodę, że posiada w szystk ie  u rz ą ­
dzenia, niezbędne dla badań urologicznych i radiograficznych (cy­
stoskopii, pyelografii itd.) i pozwala jednocześnie w yko ny w ać  
wszelkie badania bez po trzeby  poruszania i przenoszenia cho­
rego ze stołu na stół. O bserw ow ałem  w ostatnich czasach kilka 
przypadków , leczonych gdzie indziej dłuższy czas z powodu ja­
koby schorzenia przewodu pokarm owego lub ginekologicznego, 
a dopiero badanie rentgenowskie za ponrocą pyelografii w s tępu­
jącej w pozycji najp ierw  poziomej i później pionowej w y k az a ­
ło w  przypadkach  tych obecność nerki ruchomej, k tóra  była 
jedyną przyczyną  dolegliwości u tycli cborych. Uważam, że po­
w yższy  sposób badania stanowi dużą zdobycz w śród  metod roz­
poznaw czych w  urologii.

2. Kol. P rez e s  wita obecnego na sali przedstawiciela  Mi­
nis tra Pełnomocnego Królestwa Holandii.

3. Kol. Ludwik Z e m b r z u s k i (czł. T-wa) w yg ła sza  od­
c z y t  pt.: „Herman Boerhaave P raeccptor totius Europae". Z po 
wodu dw uchsetnej roczn icy  zgonu. (Streszczenie własne).

Kiedy w  XVII wieku pow sta ły  dwie szkoły' lekarskie o cha­
rak terze  teore tycznym  —■ jedna mechanistyczna, druga che­
miczna, nastąpiła reakcja  przeciw  ich jednostronności w postaci 
utworzenia  szkoły  lekarskie j praktycznej,  klinicznej. N ajw yb it­
niejszym przedstawicielem tego kierunku prak tycznego  w kli­
nice był profesor  un iw ersy te tu  holenderskiego w L e y d z ie ' — 
H erman B o e r h a a v e  (16G8— 1738). Syn pastora, miał zamiar 
początkowo poświęcić się stanowi duchownemu, lecz z czasem 
zmienił zam iar i po studiach lekarskich uzyskał dyplom dra 
med. w  Hardewijk. Niezależnie od m edycyny  otrzym ał w y- 
kształcenie w  m atematyce, filozofii i historii. W  r. 1701 o t rz y ­
ma! katedrę  m edycyny  w  Leydzie i p iastował ją przez 30 lat.

Zasługi główne B o e r h a a v e ‘a polegały na jego p racy  d y ­
daktycznej, w prowadził bowiem po raz p ierw szy  do nauczania 
klinicznego s tudentów  bezpośredni ich kontakt z chorymi, bad a ­
nia i ćwiczenia praktyczne, gdy poprzednio uczono m edycyny  
tylko z książek. Metoda nauczania B. s ta ła  się odtąd w zorem 
kształcenia lekarzy  na w szystk ich  w ydziałach  lekarskich. B. 
s ta ł się tak sławnym , a klinika jego przyciągała  ze w szy s t­
kich k ra jów  s tudentów  i lekarzy, że nazw ano go „praeccptor to ­
tius E u r o p a e Jako uczony i au tor  zasłynął w ydaniem  wielu 
dzieł w artośc iow ych, lecz głównie Aforyzmów, w  k tórych w y ­
łożył sw e poglądy na w szystk ie  w ó w czas  znane choroby i ich 
leczenie. B. nie hołdował jednemu systemowo, lecz w ybiera ł  
z różnych doktryn lekarskich to, co uw ażał za na jkorzys tn ie j­
sze dla . dobra chorych. Jako lekarz-p rak tyk  odznaczał się b y ­
strością  i spostrzegawczością ,  ścisłym i sumiennym badaniem 
chorych, dobrocią, filantropią i wysokim poziomem etycznym. 
W  stosunkach z kolegami kierował się n iezw ykłym  taktem. Gdy 
pewnego razu został w ezw any  do chorego króla pruskiego, od­
mówił w y jazdu  do Berlina, tłumacząc, że uw aża  sw oją  poradę 
za  zbyteczną, skoro leczy króla tak św ie tny  lekarz, jak kolega 
prof. H o f f m a n n  z Jeny.

B. ubóstw iany  był przez chorych, w ysoce  pow ażany  i ce­
niony przez kolegów, a zyskał sobie n iezw ykłą  miłość i sza ­
cunek ze s trony  całego holenderskiego społeczeństwa, które 
w ystaw iło  mu w  Leydzie szereg  pomników i do tego czasu o ta ­
cza jego postać ży w ą  pamięcią.

W  dziejach m edycyny  B. odegra ł  pow ażną i piękną rolę.
W  d ysku s ji  zabrał głos kol. M e l a n o w s k i  (czł. T-wa). 

(Streszczenie własne).
B o e r h a a v e  ma wielką zasługę w prow adzenia  w ykładów  

okulistyki do uniwersytetu . Jego w y k łady  w  Leydzie, słuchane 
m. in. przez sławnego H a l l e r a ,  zaw iera ją  już dość sy s tem a­
tyczny  w porządku anatom icznym w'ykład o chorobach oczu. 
Dzieli je B o e r h a a v e  na zewmętrzne i w ew nętrzne . Do zew ­
nętrznych  zaliczał choroby powiek, choroby narządu łzowego. 
podając opisy przetok łzow ych  oraz  zapalenia i raka gruczo­
łu łzowego, oftalmie, które uw aża  za zapalenie spojówki i ro­
gówki. Do badania używ ał lupy. Leczył oftalmie najpierw' upu­
stem  krwi, potem środkami czyszczącym i, w reszcie  pryszczy-  
dłem p rzyk ładanym  między łopatkami. Ustalenie chorób w e w ­
nętrznych  oka uw ażał za bardzo trudne. W a d y  w'zroku radził 
badać za pomocą określania odległości najlepszego widzenia. Do
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popraw y kró tkowzroczności zaleca! dobranie szkta dwuwklęsłe- 
go, którego promień odpowiada odległości najlepszego widzenia. 
Do badania p rze rw y  w polu widzenia zaleca! ustalanie wzroku 
badanego oka na jednej literze słowa i w skazy w ał na braki
w widzeniu innych liter, w ym ierza jąc  w ten sposób odległość
p rze rw y  od punktu ustalenia.

Ślepotę oka radził s tw ierdzać  na podstawie nieruchomości 
źrenicy. P rzy czy n a  ślepoty zależeć może od zmian w  sia tków­
ce, w  n. w zrokowym , drogach i ośrodku mózgowym. Zaćma —- 
to zmętniona soczew ka (P, fi r  i s s  e a  u, 1708). K ró tkow zrocz­
ność zależy od zbytniej długości oka, albo od zby t wielkiej 
k rzyw izny  rogówki.

Kol. L o t h (czł. T-wa.) w y raża  przypuszczenie, iż lista P o ­
laków studiujących w ‘ Leydzie, podana przez dziekana w ydzia ­
łu lekarskiego na prośbę kol. Z e m b r z u s k i e g o, nie jest w y ­
czerpaną. Między słuchaczami B o e r li a a v  e‘a byli profesorce
wie Szkoły  Gdańskiej, nie zapisani jako studenci, k tórzy  
w  okresie kiedy Akademia Zamojska i U niw ersy te t  Krakowski 
chyliły się ku upadkowi (na schyłku XVII i początku XVIII wie­
ku) przyczynili się nie mało do przenikania nauki B o e r h a -  
a v  e‘a do Polski.

4. Kol. Ludwik Z e m b r z u s k i  (czl. T-w a) w yg łasza  od- 
c z y t  pi.: Spraw ozdanie z  X I M iędzynarodow ego Kongresu Mi 
storii M ed ycyn y .

Dyskusji nie było.
5. Kol. Adam H u s z c z a  (czł. T-wa) w yg ła sza  o d czy t pt.: 

Z espo ły  objawow tzw . choroby kesonow ej i w arunki jej pow sta ­
waniu. O dczyt był i lustrowany przeźroczami. (Streszczenie 
własne).

Na wstępie daje prelegent zasadnicze pojęcia o  konstrukcji 
kesonów i o w arunkach  technicznych w ykonyw ania  w  nich ro ­
bót kesonowych, rzucając przy  tym na ekran kilka obrazów. 
Przechodzi następnie do przedstawienia  słuchaczom krótkich opi­
só w  różnych postaci schorzeń kesonow ych w  ich najbardziej 
cha rak te rys tycznych  zespołach. A więc: a) bóle mięśniowe, s ta ­
w ow e i n erw ow e; b) obrzęk skóry, i rozedma podskórna; c) bo­
lesne wzdęcie b rzucha; d) dusznica kesonow a; e) zawroty' typu 
Mćniere 'a ; f) udar m ózgow y; g) porażenia typu rdzeniowego;
li) uszkodzenia błony bębenkowej. W y jaśn ia  etiologię chorób 
kesonow ych i mechanizm ich powstawania , opierając się na b a ­
daniach licznych autorów', a zw łaszcza  niemieckich i angiel­
skich z pierwszego dziesiątka lat bieżącego stulecia. P rz e d s ta ­
wia na ekranie ilustracje zmian anatomo-patologicznych, s tw ie r­
dzonych u ludz' i zwierząt , poddaw anych działaniu wysokich ci­
śnień atmosferycznych, a następnie zby t szybkiemu obniżeniu 
ciśnienia, czyli tzw. dekompresji . Stąd w łaśc iw a nazwra tych 
chorób — aeropafniae albo choroby z dekompresji . Podkreś la  na­
tomiast,  że samo p rzebyw anie  pod w ysokim ciśnieniem w  ko­
morze kesonu czy w  skafandrze nu ika  i w ykonyw anie  w nich 
p racy  fizycznej nie powoduje żadnych szkodliwych następstw  
ani zmian w organizmie — z w yją tk iem  często s tw ierdzanych  
objawów' tzw. niedokrewności kesonowej. Ma ona charak te r  nie- 
dokrewmości w tórnej i ustępuje zazw ycza j szybko po zap rze­
staniu p racy  w  sprężonym powietrzu. P rzy ta cza  wyniki badań 
san ita rno-s ta tys tycznych  przy  dokonywaniu robót kesonowych, 
k tóre  dowodzą niezbicie, że s ta ty s tyk a  zapadalności w śród  ro­
botników kesonowych polepsza się w praw dzie  w miarę ulep­
szania przepisów sanitarnych, obowiązujących przy- tego rodzaju 
pracach, nie zdołano jednak dotychczas osiągnąć zupełnego usu­
nięcia niebezpieczeństwa chorób kesonowych. W ątp liw e jest, 
zdaniem referenta, aby  to n iebezpieczeństwo mogło być  w zu­
pełności usunięte i dlatego sądzi, że choroby te powinny być  
zaliczone do rzędu chorób zawmdowych, a prace  w' kesonach 
powinny być otoczone s ta ranną  i czujną opieką lekarską.

W  d ysku s ji zabra ł  g ło s -k o l .  S z m u r ł o  podkreślając, iż 
w chorobie kesonowej wybitne znaczenie należy przypisać 
zmianom anatomicznym, s tw ierdzanym  w różnych narządach, 
a mniejszą zatorom azotow ym . Najczęściej,  w  przypadkach cho­
roby kesonowej spo tykam y w y lew y  k rw a w e  w  uchu w e w n ę t rz ­
nym, pęknięcie błony bębenkowej itd., czego następstw am i są: 
osłabienie lub u tra ta  słuchu. Mówea przypuszcza, iż zaburzenia 
narządu  słuchu są częstsze, niż podaje kol. H u s z c z a ,  w p rzy ­
padkach chorób kesonow ych  spotykanych u robotników. Z aw ro­
ty  g łow y, '  zespoły ob jaw ów  chorob-y Meniera itd. mają  podkład 
anatom iczny w  postaci p rzekrwień i pękania drobnych naczyń 
krwionośnych. Zespół 'objawów choroby kesonowej przypomina 
cierpienia, jakie w ystępu ją  u lotników i uczestników wypraw' 
w ysokogórskich. Z dziedziny chorób usznych i zależności ich od 
zmian ciśnienia zew nętrznego istnieją p race  prof. L a s k i e w i -  
c z a, k tó ry  st\,  ierdzal obecność zmian anatomicznych w  n a rzą ­

dzie słuchu u zw ierzą t  doświadczalnych w przypadkach  p rzej­
ścia od wysokiego ciśnienia zew nętrznego  do niskiego.

Kol. G ą d z i k  i e w i c z  zaznacza, iż ob jaw y choroby keso­
nowej w ystępują  również u nurków  i m a ryn arzy  łodzi podw od­
nych. W  piśmiennictwie lekarskim brak  jest w yczerpu jących  
p rac  na pow yższy  temat, więcej uwagi w tym kierunku po­
święca temu zagadnieniu prasa techniczna. P re legent zapytuje, 
czy przejście osobniKa z ciśnienia atm osferycznego do w y ższe ­
go ma jakieśj znaczenie w patologii ludzkiej i czy  w  chorobie 
kesonowej nie gra  roli zmiana ciśnienia cząsteczkow ego tlenu 
W'e w dychanym  pow ietrzu?

Kol. H^u s z c z a  w odpowdedzi ostatn iemu przedm ów cy w y ­
jaśnia, że szkodliwe działanie tlenu w ystępu je  dopiero przy  je­
go ciśnieniu częśćiowyłn, rów nym 3— 4 atmosfer. Znaczna część 
tlenu pow ietrza łączy się z hemoglobiną krwi, tw orząc  oksyhe- 
moglobinę i w skutek  tego nie w yw ie ra  011 szkodliwego w p ły ­
w u na ustrój,  gdyż nie zostaje  pochłonięty fizycznie przez p ły ­
ny ciała, jak to się dzieje z azotem. Tę wdaściwość tlenu 
korzys tano  przy  leczeniu rekom presy jnym  chorob kesonowych, 
w pro w adza jąc  w skład powdetrza, w dychanego podczas lecze­
nia, dużą ilość tlenu, co w pływ a  dodatnio na szybkość w y ­
dzielenia wolnych pęcherzyków  azotu z tkanek ciała. Ostatnio 
próbow ano także zastąpić w  komorze leczniczej (rekom presy j-  
nej) azot pow ietrza  helem, gdyż w spółczynnik pochłaniania przez 
krew  tego gazu jest dwa razy  mmejsz-y, niż azotu. O dpowiada­
jąc kol. S z 111 u r I e, prelegent podaje, że pow sta jąca  pod w p ły ­
w em  niskiego ciśnienia atmosferycznego choroba górska ma swą 
przyczynę  w' zjawisku anoksemii, czyli niedotlenienia krwi. To 
osta tn ie  zaś pow sta je  skutkiem spadku ciśnienia częściowego 
tlenu, co powoduje ob jaw y  senności, zamroczenia.'  mdłości, z a ­
w ro ty , a w  końcu zupełną u tra tę  przytomności i naw et śmierć, 
iak to się zdarza ło  niejednokrotnie podczas wzlotów' balono­
w ych  lub przy  zdobywaniu wysokich szczy tów  górskich, iak 
lip. Mount E yeres t  w Himalajach.

P rez e s :  M arian G rzybow ski.
Zasdępca sek re ta rza  dorocznego: T adeusz Minz.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e

O dznaczenia i w iadom ości osobiste

Prot. dr A. L a s k i e w i c z- (Poznań) został m ianow any 
członkiem-korespondeiitem Węgierskiego Towarzystwu! Oto-La- 
ryngologów.

Ruch iv tow arzystw ach  lekarskich  i z ia zd y

Polskie T o w arzy s tw o  Badań Naukowych Gruźlicy i Koło 
W arszaw sk ie  Polskiego Lekarskiego T o w arzy s tw a  Radiologicz­
nego i Fizjoterapeutycznego. W spólne posiedzenie naukowe obu 
T o w arzy s tw ,  poświęcone radiodiagnostyce płucnej, odbyło się 
dnia 7 maja 1939 r. w  sali w ykładow ej Kliniki Dermatologicz­
nej U. J. P. P o rządek  dzienny: 1. M. T elatycki: Kilka p rzyczy n ­
ków podkreślających doniosłość roli tomografii dla kliniki cho­
rób płucnych. 2. N. Berdo i I. Cwojdzińska: Zmiany pylicze
płuc wśród górników kopalń węgla Zagłębia Dąbrowskiego.
3. A. Biernacki: W rażen ia  ze Zjazdu Przeciwgruźliczego w Lille.
4. M. Jakubowdcz: Obraz radiologiczny rozpoczynającej się me- 
dodmy w raku płuc.

R óżne
Z k r a j u
Zarząd Krakowskiego T o w arzys tw a  Lekarskiego na posie­

dzeniu dnia 26. IV. br. postanowił zakupić za 500 zł akcje po­
życzki obrony przeciwlotniczej.

Dnia 26. IV. br. w  Szpitalu św. Ł aza rza  w  K rakowie przy  
w ykonyw aniu  badań doświadczalnych przyszło  do wybuchu, 
w  czasie którego straciło : lżycie trzech lekarzy : śp. dr ó t e m u s ,  
śp. dr O s z a c k 1 i śp. dr Ś c i s ł a w s k i.

W  Jas trzębiej Górze, gdzie plaża położona jest o 30 m po­
niżej poziomu samej miejscowości, zbudow ana zostanie pośpie­
szna winda, k tóra  zdota w yw ieźć  na górę do 500 osób na go­
dzinę, jadąc z szybkością  dw a razy  w iększą od wind w kamie­
nicach. Na górze urządzona będzie kawiarnia, dancing, sale 
b rydżow e, czytelnia, muszla dla o rk ies try  itp. To samo kąpie­
lisko o trzym a dnia 1 czerw ca  garaż na 40 wozów', kilka no­
w ych  placów tenisowych, parking i podstację e lek tryczną oraz 
halę targową.
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Dziennik U staw  z dnia 7 kwietnia br. zaw iera  doniosłe roz­
porządzenie  R ady Ministrów o przygotowaniu  w  czasie pokoju 
obrony przeciwlotniczej i przeciwgazow ej w dziedzinie budow ­
nictwa przem ysłowego. Rozporządzenie to zw raca  uwagę m. in. 
na umieszczenie zak ładów  przem ysłow ych, które powinno uni­
kać większych skupień budynków, punktów  ła twej orientacji lot­
niczej (skrzyżowanie dróg komunikacyjnych itp.). Kolonie ro­
botnicze i urzędnicze należy zakładać co najmniej w  odległości 
800 m od zakładu przem ysłowego, w  nowo budow anych zak ła ­
dach  muszą się znajdow ać wszelkie urządzenia  przeciwlotnicze, 
konstrukcje  budynków  m ają zaw ierać  jak najmniej drzew a itd. 
Rozporządzenie to, nakładające obow iązek  przygotow ania  w cza­
sie pokoju obrony  w a rsz ta tó w  p racy  na w ypadek  akcji w ro ­
giego lotnictwa posiada poza względami m ery to rycznym i do­
niosłe znaczenie moralne, zabezpieczając życie pracow ników  
i p raw idłowe funkcjonowanie w arsz ta tó w  p racy  podczas wojny.

W  końcu października br. (23—30) odbędzie się w  Rzymie 
i Mediolanie 11 M iędzynarodow a Konferencja Bezpieczeństwa 
P racy ,  k tóra  będzie miała  za zadanie zestawienie porów nawcze 
osiągnięć w tej dziedzinie w  poszczególnych krajach oraz ze­
branie i przeanalizowanie materiału, obrazującego dorobek akcji 
bezpieczeństw a p racy  w  latach ostatnich. P rogram  Konferencji 
obejm uje zagadnienia: organizacji bezpieczeństwa pracy, higie­
n y  pracy, akcji propagandowej, s ta tys tyk i  w ypadków  oraz  sp ra ­
w y  w y s ta w  i muzeów  bezpieczeństw a pracy. W  Konferencji 
w ezm ą udział oficjalni przedstawiciele rządów  poszczególnych 
państw  oraz delegaci zgłoszeni przez komitety kra jowe, repre­
zentujące instytucje  uczestniczące w akcji bezpieczeństwa p ra ­
cy, wreszcie  delegaci instytucyj międzynarodowych, zajm ują­
cych się spraw am i bezpieczeństw a lub higieny pracy. Komitet 
polski II Międzynarodowej Konferencji Bezpieczeństwa P ra cy  
działa przy Instytucie S praw  Społecznych w W arszaw ie  (Wil­
cza 1).

S praw a racjonalnej organizacji w czasów  jest w  chwil.i 
obecnej zagadnieniem społecznym już tak dojrzałym, że trudno 
było by znaleźć w kraju  środowiska, które nie docenia łyby je­
go ważności i uchylały się od współudziału czy  pomocy. Jed­
nym  z p rze jaw ów  pozytyw nego  stosunku do tej akcji była  kon­
ferencja przedstawicieli p rzem ysłu  z całej Polski, zwołana przez 
Ins ty tu t Spraw' Społecznych w  porozumieniu z C entralnym  Biu­
rem W czasów. W  konferencji wzięli udział reprezentanci na j­
ważnie jszych zw iązków  przem ysłow ców  (m. in. Centra lny  Zwią­
zek  P rzem ysłu  Polskiego — dyr. Jas trzębow ski,  Górnicza i Hut­
nicza Sp. Akc. pp. Koziański i Sklenarz, Polski Związek P rz e ­
m ysłow ców  M etalowych — inż. Uzarowicz i p. Bolesta, Zwią­
zek P racodaw ców  Górnośląskiego P rzem ysłu  Górniczo-Hutni­
czego — dyr. Chmielewski, Związek P rzem ysłu  W łókiennicze­
go w Łodzi — p. Krogh, W spólnota  Interesów Górniczo-Hutni­
czych — p. Sikorski). P o za  tym w konferencji wzięli udział de­
legaci M inisterstwa Opieki Społecznej (dyr. Madeyski i radca 
Sośnicki), Zakładu Ubezpieczeń Społecznych (p. Jaroszewiczo- 
wa) oraz  Zw. Izb Przem.-Handl. (p. Lewicki) itd. Ins ty tu t  S praw  
Społecznych w ra z  z C entralnym Biurem W czasów  przygotow ał 
na konferencję 10 tez, ujmujących treść pojęcia w czasów, za ­
sady  organizacyjne w  tym  zakres ie  o raz rolę poszczególnych 
czynników : państwow ych, sam orządow ych  i społecznych. Tezy 
zaopatrzone  kom entarzem  przedstaw ił  zebranym  w' zagajeniu kon­
ferencji dy rek to r  Ins ty tu tu  p. K. Korniłowicz, Następny referat 
klerowmika Centralnego Biura W czasów , p. St. Smolca, pośw ię­
cony był roli przemysłu, jako jednego z czynników społecznych, 
w  upowszechnieniu i podniesieniu akcji wczasów, zakończony 
szeregiem konkre tnych d ezydera tów  w odniesieniu do szczegól­
nie aktualnej akcji urlopowej. W reszcie  uczestn icy  zebrania w y ­
słuchali 3 refera tów  sp raw ozdaw czych  opartych o dośw iadcze­
nia: Komitetu Organizacyjnego W czasów  Robotniczych w Ł o­
dzi (p. Paprocki), W spólnoty  In teresów  Górniczo-Hutniczych (p. 
Sikorski) i Ubezpieczalni Społecznej w  Sosnowcu (p. Łukasie- 
wicz).  Ożywiona dyskusja, k tó ra  rozwinęła się po referatach, 
w yk aza ła  zgodność poglądów w sprawie pomocy ze strony  p rze­
mysłu na rzecz urlopów' pracowniczych. Do rozważenia  pozo­
s taw a ły by  jedynie formy współdziałania p rzem ysłu  ze Społecz­
ną Akcją W czasó w  (Zrzeszeniem Organizacyj Kulturalno-Oświa­
towych w raz z C entra lnym  Biurem W czasów ). Najwłaściwszą 
formą współdziałania terenowego będą W ojew ódzkie  Komitety 
W czasó w  z organami wykonawczym i, miejscowymi Biurami 
W czasów . Nie usuw a to jednak możliwości tw orzenia  w  obrę­
bie poszczególnych zakładów' p racy lub przy  związkach p rze­
m ys łow ców  komórek organizacyjnych (refera tów  społecznych), 
za jm ujących  się wczasam i pracowników. Konieczny jest na to­

miast kontak t z C entra lnym  Biurem Wczasów' i jego odpowied­
nikami prowincjonalnymi dla uniknięcia wielotorowości akcji 
i rozpraszania sił (w myśl okólnika Ministra Opieki Społecznej 
z dnia 13 grudnia 1938 r.). W  związku z tym  uznano za celow'ą 
w spółpracę  Centralnego Biura W czasó w  i T o w arz y s tw a  W cz a ­
sów Robotniczych, stanowiącego ośrodek działalności w  dzie­
dzinie w czasów  pracow niczych na Śląsku, o  czym obszerniej­
szych informacyj udzielił dyr. Chmielewski. W  dyskusji pod­
kreślano również bogactw o form dotychczasowej akcji urlopo­
wej i konieczność zachowania tej różnorodności (z pominięciem 
doświadczeń nieudanych) ze względu na odmienne warunki ży ­
cia i p racy  robotników w różnych regionach i gałęziach p rzem y­
słu. Ten  fragment dyskusji potwierdził słuszność założeń Cen­
tralnego Biura W czasów , k tóre  w  działalności swej zmierza do 
pozostawienia daleko idącej in ic ja tywy i sw obody organizacjom 
czy instytucjom, dążąc jedynie do uporządkow ania i udoskona­
lenia akcji drogą koordynacji fachowej (I. S. S.).

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w czasie od 1. I. do 2 8 .1.
1939 r.:

Choroby Tydzień 1 Tydzień 2 Ty dzień 3 Tydzień 4
1-7/1[ 8-14)1 15-21,1 22—28)1

Ospa — — — —
Dur brzuszny 141 15 202 14 202 22 212 15
Dury rzekome — — — —
Dur plamisty 77 7 62 2 79 3 119 2
Dur pow rotny — 5 —• —
Czerw onka 10 / 11 / 4 / 3 /
Płonica 231 5 281 2 309 7 274 6
Błonica 334 25 396 28 323 26 353 19
Odra 228 2 305 4 198 182 2
Róża 88 3 99 4 96 / 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. mózgu — 1 1 / 2 1
Choroba Heine-Medina 1 1 2 —
Zimnica — — —. —
Zakażenie połogowe 25 5 20 5 36 11 32 10
Trąd — — — —
Gruźlica 417 22/ 513 242 54S 26/ 571 286
Jaglica 238 215 313 271
Twrardziel 8 1 — —

Wąglik — — — —
Nosacizna — — — —

Włośnica —■ — — 1
Wścieklizna — / — —
Choroba Banga — — — —

Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e  w czasie od 29. I. do
18. II. 1939 r.:

Choroby Tydzień 5 Tydzień G Tydzień 7
29,1-4.11 5 11,11 12-18,11

Ospa — — —
Dur brzu-.zny 145 23 179 15 163 16
D ury rzekome — — —
Dur plamisty 121 5 138 6 111 6
Dur pow rotny — — 1
C zerw onka 9 7 4
Płonica 219 3 290 6 249 6
Błonica 331 21 383 22 385 25
O dra 453 5 806 / 574 18
Róża 84 6 78 2 77 2
Krztusiec 132 8 162 17 192 13
Nagm. zap. op. m.-rdz. 38 8 33 5 44 7
Nagm. zap. mózgu 2 3 22
Choroba Heine-Medina 1 — 1
Zimnica — —
Zakażenie połogowe 28 6 25 6 19 3
Trąd — — —

Gruźlica 610 246 681 339 559 233
Jaglica 347 363 364
Tw ardziel — — —
Wąglik 1 — —

Nosacizna — — —

Włośnica 1 4 2
W ścieklizna — — —

Choroba Banga — — —
Liczby drukiem pochylonym oznaczają zgony.
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W  dniach 3—6 w rześnia  1939 r. odbędzie się w  Gdyni IV 
Zjazd P raw n ik ów  Polskich. Zjazd będzie obradow ał w  pięciu 
sekcjach, wśród k tórych  po raz p ie rw szy  będzie także Sekcja 
P ra w a  Społecznego. Pow ołanie  Sekcji P ra w a  Społecznego na­
stąpiło z in ic ja tyw y Polskiego T o w a rz y s tw a  Polityki Społecznej 
w rozumieniu wielkiego znaczenia, jakie ta gałąź p raw a  posiada 
zarów no w doktrynie  jak i w  praktyce. P rzew odn ic tw o  Sekcji 
objął prof. Karol Lutostański, b. dy rek to r  D epartam entu  Usta­
w odawczego. Dla obrad Sekcji zosta ły  ustalone dwa tem aty : 
1. Zagadnienie kodyfikacji polskiego p raw a  społecznego. 2. Obo­
wiązki p racodaw cy  w zakresie  opieki nad pracownikiem.

Izby Lekarskie  poruszy ły  sp raw ę kumulacji posad przez le­
karzy  i s twierdziły , że sp raw a kumulacji jes t obecnie nieaktu­
alna. Kumulacja w  dzisiejszych warunkach, ze względu na brak  
lekarzy, jes t naw et pożądana. P oza  tym wynagrodzenie  na po ­
szczególnych s tanowiskach jest tak nieznaczne, że lekarz nie 
mógłby niejednokrotnie w y ży w ić  siebie i rodziny, gdyby  nie 
zajm ował kilku posad.

A n g l i a
W  czasie od dnia 16—22 lipca br. odbędzie się w  Londy­

nie IV M iędzynarodow y Zjazd T o w arzy s tw a  Opieki nad kale­
kami. Tematami obrad Zjazdu będą: 1) ortopedia zachow awcza,
2) szkolenie zaw odow e kalek, 3) szkolenie zaw odow e robotnika 
kaleki.

D a n i a
W  Klinice Blegdan czynione są doświadczenia i próby z no­

w ą surowicą  przeciw  nagminnemu zapaleniu opon mózgowo- 
rdzeniowych. Koleiny numer tej nowej surow icy  wynosi 693.

R u m u n i a
Obecnie w  Rumunii jest 147.000 chorych na kiłę, z tego 61% 

pozostaje w leczeniu. Śmierte lność z powodu schorzeń na tle 
kiły wynosi 0,9%.

G e n e w a
Liga Narodów. Kronika organizacji higieny. Tom I. Nr 4. 

1939. U stępujący kierownik sekcji higieny L. W. Reichnian za'- 
stąpiony jest tym czasow o przez dra  R. Gautier. Mianownictwo 
(S tandardisation  biologiąue) biologiczne powierzone zostało  za ­
kładowi bakteriologicznemu w Buenos Aires. Dotąd tę sp raw ę 
za ła tw ia ły  zak łady  w  Londynie lub w  Kopenhadze. S p raw y  do­
tyczące życia wiejskiego powierzone zosta ły  Związkowi Między­
narodow em u Lekarzy, k tó ry  ma ustalić: rozdział lekarzy  po 
wsiach, w spółpracę  ich w ośrodkach opieki nad m atką i dziec­
kiem, udział ich w walce przeciw  gruźlicy, błonicy, chorobie ra ­
ka, chorobom w enerycznym  i chorobom zakaźnym  w ogóle, 
przywilej korzystan ia  z p racow ni państw ow ych  (officiels). P oza  
tym  S tow arzyszen ie  C zerw onego K rzyża  ma się zająć mło­
dzieżą w  wieku szkolnym w  celu w yksz ta łcen ia  jej i nauczenia 
pielęgnowania zdrow ia  i w spółpracow nictw a w  podobnych ins ty­
tucjach społecznych. Organizacja  ta posiada obecnie na wsi oko­
ło 20 milionów członków. S p raw ą  ustalenia nazw  chorób z a j ­
muje się m iędzynarodow a komisja s ta tys tyk i i organizacji higie­
ny, w  której skład wchodzi dr M. Kacprzak. Członkiem zarządu  
szkoły  higieny i m edycyny  podzwrotnikowej jest dr F. Norman 
White, członek komitetu higieny L. N. Na w ystaw ie  w Nowym 
Yorku druga sala L. N. mieścić będzie w y s ta w ę  higieniczną, 
k tóra  obejmie dział zimnicy, odżywiania, mianownictw a biolo­
gicznego i w spółpracy  z rządami państw  poszczególnych. W ła ­
dze Egiptu prosiły  L. N. (oddział higieny) o zajęcie się sp raw ą 
bilharziozy. Komitet, zeb raw szy  dane, uważa, że należy ustalić 
warunki życia, uwodnienia itp. u poszczególnych narodów, na­
w iedzanych tą plagą. Komitet złożony z dr O. F. H. Atkey, R. 
T. Leiper i E. Sergen t orzekł, że zależy to od higienicznych 
warunków , sposobu uprawy, k tóre  m uszą b yć  należycie zbadane 
i poprawione. Sekcja  higieny ma w y dać  dzieło F. J. Bigwooda 
o odżywianiu ludności, k tóre  musi być  uzupełnione danymi do­
tyczącym i tej sp ra w y  w  rozmaitych krajach. Badania te mają 
do tyczyć  zarów no  całości, jak i grup ludności, uwzględniać da­
ne fizjologiczne, podać odpowiednie pomiary  i wyliczenia. S ek­

cja higieny ma w ydać  osobną publikację opartą  na w ynikach  
zebrania  międzynarodow ego w sprawie żywienia się ludności 
wiejskiej. Udział w  tym  bierze dr M. Kacprzak. Poddana  bę­
dzie dyskusji sp raw a higieny na wsi, sp raw a  zapobiegania itp. 
Osobna b roszura  poświęcona będzie lecznictwu na wsi pióra 
dr J. B arro s -B arre to  z Brazylii.  Dalsze w y daw n ic tw a  dotyczą 
słownictwa, jak np. nazw przyczyn  śmierci i sp raw y  walki 
z zimnicą (W. M.).

K om unikaty

T o w arzys tw o  Miłośników Książki o raz Redakcja  miesięczni­
ka bibliotrlskiego „Silva Rerum " przys tępu ją  do w ydania  mono­
grafii: „D aw ny i w spółczesny  polski exlibris lekarski" pióra
F.dwarda Chwalewika, au to ra  znanegu dzielą „Zbiory Polskie". 
T. M. K. oraz Redakcja  „Silva rerum " zw raca  się do lekarzy , 
posiadających księgozbiory i exlibrisy, o łaskawe, możliwie szy b ­
kie nadesłanie pod adresem  redakcji ,,Silva Rerum", Kraków, 
Smoleńska 9. po dw a egzemplarze exlibrisu oraz ilości posiada­
nych książek. Lekarze, k tó rzy  nie posiadają dotychczas exlibri- 
su, a chcieliby go zamówić, są proszeni o porozumienie się 
z Redakcją  „Silva Rerum", k tó ra  w skaże  odpowiednich grafi­
ków.

Komitet O rganizacy jny  Lekarskich K ursów  W akacy jn ych  
w Cieclrocinku-Cieplicy zawiadamia, że XII Lekarski Kurs W a ­
k acy jny  w raz  z „Dniem Ginekologicznym" W arszaw sk iego  T o­
w a rzy s tw a  Ginekologicznego odbędzie się w  dniach 1, 2, 3. IX. 
1939 r. w Ciechocinku-Cieplicy. Szczegółow y program  XII Kur­
su będzie w  swoim czasie rozesłany.

Sprostow anie

W  nr 18. Str . 412, p raw a  szpalta, błędnie w ydrukow ane  zo­
stało nazwisko. Zamiast dr R e i c h  a n  ma  być  dr  R e i c h n i a n .

R edakcja o trzym a ła :
A ctualites m ćdico-chirurgicale. W yd. Masson, P a ry ż  19,39. 

Cena: 30 fr
AL B oigey: Lesions et traum atism es sportifs. Wyd. Masson, 

P a ry ż  1938. Cena: 65 fr.
L. B ory:  Cliniąue et pathologie comparće. W yd. Masson, 

P a ry ż  1939. C ena: 50 fr.
L. C hristophe: La m ort des brulćs. W yd. Masson, P a ry ż

1939. C ena: 40 fr.
I. Brom an: A para t  ruchow y człowieka. Książnica-Atlas,

L w ów —-Warszawa. Cena: 12.50.
S i. O tolski: Polski p rzem ysł leków syntetyczno-chemicz-

nych. Odb. z „Przeglądu „Szpitalnictwa". Nr 3—4. 1938.
A r chi ces intcrnationales de Neurologie. Nr 6, 7, 8, 9. 1938.
L. D yd yń sk i:  Liczba lekarzy i lekarek i ich rozmieszczenie 

■na ziemiach Polski. Odb. z „Życia Lek.". Nr 8. 1939.
Zbiór prac  i s t reszczeń  poglądowych z Zakładów Higieny 

U niw ersy te tu  Jagiellońskiego w Krakowie (1937) i U niw ersy te ­
tu Józefa Piłsudskiego w  W arszaw ie  (1938) 1937 i 1938 r. Dy­
rek to r  prof. dr med. i- fil. Witold Gądzikiewicz.

N asze Zdroje i Letniska. Nr 5. 1939.
D ziennik U rzędow y Izb L ekarsko -D en tystycznyc li. Nr 4. 1939.
Z. Delta: Pamiętnik lekarki. W yd. Tow. wyd. „Rój". W a r ­

szawa.
L. Z em brzuski:  C esarski U niw ersy te t  W arsz aw sk i  i jego W y ­

dział Lekarski. 1905— 1915. Odb. z „Przegl. W spółcz.". 1939.
Z. D rohocki: Les manifestations elec triąues spontanees du 

cerveau  a 1‘e ta t  de veille. Odb. z „C. R. de la Soc. de biol“. 
T. 129. 1938.

Z. D rohocki: Ober den feineren Ban der Hirnrinde aut* Grund 
der Flektroencephalographie. Odb. z „Zeitschr. f. die ges. 
Neurol. u. Psych.". T. 164. Z. 5. 1939.

Z. D rohocki: LTlectrospectrographie  du cerveau. Odb. z „C. 
R. de la Soc. de biol.“ . T. 128. 1938.

Z. D rohocki i J. D rohocka: L‘elec trospectrogram m e du cer- 
veau. Odb. z „C. R. de la Soc. de biol“ . T. 130. 1939.

Z. D rohocki i J. D rohocka: L‘exploration electroencćphalo- 
graphiąue de la localisation pharmacologiąue des narcotiąues. 
Odb. z „C. R. de la Soc. de bfol.“. T. 130. 1939.
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