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Białaczkę aleukemiczną (b. aleuk.) wyosobniono z wielkiej 
g rupy  schorzeń sys tem u krwiotwórczego, cechujących się po­
większeniem gruczołów  chłonnych, powiększeniem śledziony, po­
stępu jącym  wyniszczeniem p rzy  braku w yraźniejszych zmian 
w  obrazie  cytologicznym krwi. Zespół tych ob jaw ów  uważano 
p rzez  długi czas za jednostkę kliniczną, określając go najczęściej 
n azw ą  pseudoleukemii (C o n h e i m). Z biegiem czasu w yosobnio­
no z tej g rupy  raki i mięsaki gruczołów chłonnych, gruźlicę g ru ­
czołową, ziarnicę złośliwą oraz limfadenozę aleukemiczną i znacz­
nie później inyelozę aleukemiczną (li. H i r  s c h f e I d).

Nie ulega dziś żadnej wątpliwości,  że b. leukemiczna i b. 
a leukemiczną przedstaw iają  tylko dwie różne formy jednej i tej 
samej jednostki chorobowej. Świadczą o tym zmiany anatomo- 
patologiczne i obraz kliniczny jednej i drugiej postaci.

P od s taw ą  odróżniania b. aleuk. od b. leuk. jest ilość ciałek 
białych (c. b.) krwi. O ile w  b. leuk. ilość c. b. jest znacznie 
wzmożona, to w  postaci aleuk. ilość c. b. waha się w  granicach 
fizjologicznych. Różnica ta jes t jednak względna, gdyż między  
jedną formą i drugą istnieją  liczne przejścia. Obok p rzypadków  
z norm alną ilością c. b. m am y w  przypadkach subleukemicznych 
ich ilość miernie wzmożoną, aż do typowych obrazów  leuke- 
micznych z setkami tys ięcy  c. b. w  m m 3. Trzeba  w reszcie  do­
dać, że  w  rzadkich w ypadkach ilość c. b. w  bia łaczce może być  
niniejsza, naw e t  znacznie mniejsza od normy.

Jako  ilustrację tych przejść  między poszczególnymi form a­
mi p rzy toczę  zestawienie  z m ateria łu  Kliniki Clror. W ew n. w e  
Lwowie, na k tórym  opieram moje spostrzeżenia. Obejmuje on 
243 przyp. białaczki za  okres  40 la t (od r. 1897 do 1937). W śród  
tych 243 przyp. znajduje  się 60 z obrazem krw i sub- i aleuke- 
micznym, w  szczególności 47 przyp. limfadenozy i 13 przyp. 
m yelozy  sub- i aleukcmicznej (w  tym 2 przyp. b. myeioblastycz- 
nei). Jeśli zestaw ić  te 47 przyp, limfadenozy w edług  ilości c. b. 
(o trzymanej p rzy  p ierw szym  badaniu, przed zaczęciem leczenia) 
pow stanie  nas tępujący  szereg : 1) 1.700, 2) 2.500, 3) 4.150,
....45) 41.700, 46) 57.000, 47) 65.000. Podobnie p rzedstaw ia  się ten 
szereg  w  przypadkach  m yelozy: 1) 3.700, 2) 6.400, 3) 6.900,
4) 7.700, 5) 7.800, 6) 8.100, 7) 9.400, 8) 12.000, 9) 22.000, 10) 22.400,' 
11) 36.800, 12) 57.800, 13) 77.000. Jak widać z p rzytoczonych 
p rzykładów, nie da się postawić żadnej ostrej granicy  między b. 
aleuk. i b. leuk. Niedość na tym. Nierzadko obserwuje się w  b. 
aleuk. pow olny ale s ta ły  w zros t  ilości c. b. w  ciągu procesu cho­
robowego. Do zw ykłych zjawisk  należy także powolny w zros t  
odsetka limfocytów w  przebiegu limfadenozy oraz w zrost  ilości 
młodych form szpikowych w przebiegu myelozy. D otyczy to tak 
form przewlektych białaczki jak i ostrych. W  pewnych p rzy pad ­
kach, i to chcę szczególnie zaakcentować, białaczka mimo typo­
w ych  zmian w  narządach, mimo znacznych nieraz nacieków 
w gruczołach chłonnych i w  śledzionie może nie daw ać żadnych
zruian ani ilościowych, ani jakościowych, w  obrazie c. b. W  p rz y ­
padkach tych, określanych ostatnio przez au to rów  francuskich 
(£. W e i l ,  I s c h -W  a 11 i P  e r 1 e s) nazw ą „kryptoleukemii“, roz­
poznanie białaczki za życia można postawić tylko drogą n ak łu ­
cia n arządów  krw iotwórczych.

Jako drugą, obok ilości c. b., różnicę między formą leuk. 
i aleuk. wymieniają rozległość zmian histologicznych. R zeczy­
wiście w  b. aleuk. nacieki kom órkow e w  narządach są zw ykle  
mniejsze i mniej rozlegle niż w  b. lenk. Należy jednak podnieść, 
że w łaśnie  w  przyp. aleuk. spo tyka się n ierzadko ogrom ne guzy  
gruczo łów  chłonnych i śledziony, znaczną metaplazję limfatycz- 
Pą szpiku lub nacieki he terotopow e np. w  skórze.

B. aleuk. ma przebieg w  ogóle łagodniejszy i d łuższy niż 
forma leukemiczna. W  tym leży trzecia różnica między jedną 
i drugą postacią. Im w iększe — ilościowo i jakościowo — są 
zmiany w  obrazie c. b. tym  cięższy w  ogóle i szybszy  jest p rze­
bieg sp raw y  chorobowej.

Jak widać, różnice między b. leuk. i b. aleuk. są niewielkie, 
nieistotne, a przede w szystk im  nie są stałe. Niemniej jednak 
jest bardzo interesujące, dlaczego w  pew nych wypadkach p rzy ­
chodzi do typow ych  zmian ilościowych i jakościowych w  obra­
zie histologicznym krwi, gdy inne przypadki o  absolutnie po­
dobnych zmianach anatomo-patologicznych zmian w e krw i nie 
wykazują.

P róby  w ytłum aczenia  tego z jaw iska .podejmowano wielo­
krotnie.

P a p p e n h e i i n  twierdzi! początkowo, że kwestia  leukemii 
czy aleukemii, o ile chodzi o limfadenozę, zależy  od stopnia tne- 
taplazji limfatycznej szpiku. W  limfadenozie aleuk. nacieki lim- 
fatyczne szpiku są istotnie w większej części p rzypadków  
mniej rozlegle, niż w  postaci leuk. Później jednak przekonano 
się, że mimo rozleglej nietaplazji limfatycznej szpiku, ilość lim­
focytów we krwi może odpowiadać normie (tzw. forma szpiko­
w a limfadenozy aleuk.).

T ii r k próbował w yjaśnić  zagadnienie aleukemii na podłożu 
histologicznym. P rz y  bardzo szybkiej leukopoezie przychodzi wg 
T  ii r k a do mechanicznego ucisku dróg odpływ ow ych dla c. b. 
zwłaszcza, gdy nacieki usadaw ia ją  się heteretopowo, poza orga­
nami krwiotwórczymi, gdzie dróg odpływ ow ych jest mato. Hi­
poteza ta nie tłumaczy jednak tych przypadków , w  których mi­
mo stosunkowo niewielkich zmian, umiejscowionych głównie 
w  narządach k rw io tw órczych  z licznymi drogami odpływowymi, 
nie przychodzi do pojawiania się nadmiaru c. b. we krwi.

S z i l a r d  stwierdził w  1 przypadku, że oporność c. b. w o­
bec siły henralitycznej surowicy w  b. aleuk. była  znacznie mniej­
sza od oporności c. b. w  b. leuk. Sądził on, że na skutek w ięk­
szego rozpadu mało opornych c. b. nie przychodzi do wzmożenia 
ich ilości w e krwi, mimo zwiększonej produkcji w  narządach. 
W  piśmiennictwie nie znajduje się jednak potwierdzenia tego 
odosobnionego spostrzeżenia (A. N e u m a n n).

B a n t i, k tó ry  uw aża białaczkę za sp raw ę now otw orową, 
t łumaczy leukemiczny obraz  krw i nacieczeuiem ścian naczyń, 
uszkodzeniem śródbłonka i przedostaw aniem  się buja jących ko­
mórek do krwi. W  tych przypadkach, w  k tórych  śródblonek jest 
jeszcze nietknięty, obraz krwi pozostaje  bez zmian. Hipoteza ta 
nie znajduje jednak potwierdzenia  w  badaniach anat.-patolog.

N a e g e 1 i przyznaje, że obraz krwi zw iązany  jest na ogól 
z nasileniem leukopoezy, w  pewnych w ypadkach  być może z a ty - 
powością hiperplazji. Dodaje jednak, że  tłumaczenie takie w  wiel­
kiej ilości p rzypadków  nie da się zastosować.

W  piśmiennictwie dotyczącym  białaczek uderza zupełny brak 
prób wytłum aczenia  samego mechanizmu przechodzenia nad­
miernej ilości c. b. do krwiobiegu. W szy scy  au torzy  uważają, że 
zjawisko to dostatecznie t łum aczy  się wzmożeniem leukopoezy 
i mechanicznym wypłukiwaniem komórek do krwi.

Istnieją jednak fakty, k tóre  zda ją  się w skazyw ać  na to, że 
zwiększona produkcja komórek w  organach k rw io tw órczych  
i poza tymi organami nie p rzesądza  jeszcze o zw iększeniu  się 
ich w  krwiobiegu. W  stanie grasiczo-limfatycznym p rze ras ta  tkan ­
ka limfatyczna w  całym ustroju. P rze ro s t  ten na ogół niczym nie 
różni się od przerostu  w limfadenozie. Jes t tak samo rozległy, 
tkankę limfatyczną s tw ierdza  się nie tylko w  narządach  krw io­
tw órczych ale także heterotopow o w innych organach. Mimo tej 
rozległej hiperplazji limfatycznej, nie przychodzi do wzmożenia 
ilości c. b. we krwi, spotyka  się tylko nieznaczną iimfocytozę 
względną, a często odsetek  limfocytów nie różni się od norm y  
( N a e g e l  i).

Rozważania te zmierzają do wniosku, że przejście komórki 
z narządu krw iotw órczego do krwiobiegu nie jest sprawą zupeł­
nie bierną i nie polega tylko na wypłukiwaniu czy  w ypychaniu  
komórki. W szystko zdaje się w skazyw ać na to, że jest to przede 
w szystkim  mechanizm czynny. P rzy jęc ie  mechanizmu czynnego
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jest z resz tą  konieczne i ze wzglądu na obraz krw i w  stanach 
prawidłowych. G dyby obecność komórek we krwi polegała ty l­
ko n a  ich wypłukiwaniu z narządów, to należało by się spodzie­
w ać  obrazu krwi, jeśli już nie całkowicie, to 'o wiele więcej zbli­
żonego do obrazu cytologicznego tycli narządów .

Ilość elementów morfo ty  c z n ^ h  zaw artych  w  1 m m “ krwi, 
w  szczególności ilość c. b., jest w  ogóle bardzo stała. Odchyle­
nia są. s tosunkowo nieznaczne. Jeżeli za działaniem jakiegoś 
czy tn ik a  zew nątrz -  czy  wewnątrzpocliodnego ilość c. b. zmieni 
się, to zwykle nie na długo i po pew nym kró tszym  lub dłuższym 
czasie w raca  znowu do normy. Istnieje w ięc w  ustro ju  skłonność 
do u trzymania ilości c. b. na pew nym  sta łym  poziomie.

Poziom ten regulowany jest z jednej st rony  dowozem ko­
mórek z narządów  krw io tw órczych , z drugiej — usuwaniem ich 
z krwiobiegu przez rozpad i wydalanie  z wydzielinami i w y d a ­
linami. Jeżeli chodzi o dowóz, to zdaw ało  by się, że zależy  on 
bezpośrednio tylko 'od intensywności leukopoezy. Jak  widać jed­
nak z powyżej przytoczonego przykładu, samo wzmożenie p ro­
dukcji c. b. w  narządach nie musi pociągać za sobą ich w zm oże­
nia we krwi. S taje  sit* w ięc konieczne przyjęcie  jakiegoś czyn­
nika w ustroju, k tó ry  reguluje dokładnie ilość i jakość p rzecho­
dzących do krwiobiegu komórek.

Analiza składu morfologicznego krwi i jego zmian już dość 
dawno skłaniała n iektórych badaczy  do poszukiwania za czyn ­
nikami regulującymi obraz  cytologiczny krwi. Zwrócono przede 
w szystk im  uwagę na w pływ  układu sym patycznego  i p a ra s y m ­
patycznego na morfologię k rw i (B e r t  e 11 i-F a 11 a-S c h w 1 a e- 
g e r; H o f f ,  B o r c  h ajn-d t, U r r a  i B a e i n a ) .  Wielu au to rów  
podkreśla w p ły w  bśrodkowego układu nerw ow ego na skład 
krwi. Chodzi tu najczęściej o trw a łe  wzmożenie liczby leukocy­
tów  lub ciałek czerw onych  w  różnych schorzeniach śródmózgo- 
wia, po urazach mózgu, po nakłuciach i operacjacli na ośrod­
kow ym  systemie nerw ow ym , po w zruszeniach psychicznych 
(S c h u 1 h o f - M a 11 h i e s, R o s e n o w ,  W  ii 11 k o w e r, H o f f- 
L i n h a r d t, M o s e r, S i m m e 1-B e n  (ft t, H o f f ,  G u i l l a i n -  
L e c h e 11 e - G a jr c i m, K o 1 o n d n  y,  G ii n t h e r, G i n z b e r g- 
H e i 1 ni e y  e r, B a e u a, D a  R i n - C o s t a ) .  W sz y s c y  ci au torzy  
skłaniają się na podstawie sw ych spostrzeżeń  do przy jęc ia  ja ­
kiegoś nadrzędnego, ośrodkowego czynnika regulującego czyn­
ność n arządów  k rw io tw órczych  i czuw ającego nad składem hi­
stologicznym krwi.

W  artykule  niniejszym nie chodzi o określenie na tu ry  te ­
go czynnika. Opiekam się tylko na jednyjn, sądzę n iew ątpliw ym 
fakcie, że w  ustro ju  istnieje  skłonność do u trzym ania  ilości c. b. 
w e krwi na pewnytn s ta łym poziomie. To niewątpliwe zjawisko 
pozwala przypuszczać, że i w białaczce ustrój dąży do u t r z y ­
mania ilości c. b. nał poziomie prawidłoVym . Można mianowicie 
przypuszczać, że w  razie patologicznego wzmożenia leukopoezy, 
jak to się zdarza  w białaczce, ustrój broni się przed szkodliwym 
zwiększeniem ilości c. b. w  krwiobiegu, nie pozw alając na prze­
chodzenie nadmiaru komórek do krwi, lecz za trzym ując  je tam, 
gdzie zosta ły  one w ytw orzone.  B y łaby  to pew na odległa analo­
gia do progu w e krw i dla pewnych ciał, jak np. dla cukru. Że 
nadmierne wzmożenie ilości c. b. w  białaczce jest samo przez 
się szkodliwe, w idać to chociażby z wyniku naświetlań prom ie­
niami Rtg. Wiadomo, że działanie naśw ietlań  jest tylko ob jaw o­
w e: przez uwolnienie k rw i od nadmiaru  c. b. stan chorego po­
praw ia  się znaczcie, mimo że na istotę choroby naświetlania  nie 
działają w cale; g d y -p o  pew nym  czasie ilość c. b. w e  krwi za ­
czyna wzrasta”ć —- dolegliwości pow racają .  Logiczne więc bę­
dzie przypuszczenie, że ustrój s ta ra  się nie p rzepuszczać nad­
miaru c. b. do krwi. W  tym ujęciu aleukemia nie b y łaby  jakimś 
niezrozumiałym, oderw anym  zjawiskiem, lecz w yrazem  celowej 
obrony  ustro ju  przed szkodliwą dla niego zmianą składu krwi.

Dlaczego jednak w  pew nych w ypadkach  przychodzi do leu- 
kemicznego obrazu, tzn. dlaczego w  pewnych w ypadkach  ten m e­
chanizm ochronny ustro ju  zaw odzi?  Można by to w y tłum aczyć  
w  ten sposób; kiedy leukopoeza jest tak  duża, że po pros tu  dany 
organ nie potrafi w  tak  kró tk im  czasie objąć nadmiaru  w y p ro ­
dukow anych komórek, w te d y  nadmiar ten mechanicznie zostaje  
w y p a r ty  do krwiobiegu i w sku tek  tego przychodzi do obrazu  
leukemicznego Elastyczność  organów  nie ulega wątpliwości. 
Zdolność i śzybkość rozszerzan ia  się narządu  ma pewne granice. 
Jeżeli zajdzie niestosunek między ilością i szybkością  w y tw a ­
rzanych komórek a zdolnością m agazynowania  prganu, w tedy  
nadmiar komórek przechodzi do krwi. Podobnie po w strzyknięciu  
adrenaliny  przychodzi do wzmożenia ilości c. b. na skutek  skui-  
czu torebki śledziony i wypchnięcia nadmiaru kom órek do krwi.

Nawiązując do stanu grasiczo-limfatycznego sądzę, że -dlate­
go nie przychodzi tam  do w zmożenia ogólnej ilości c. b. w e  krwi, 
ponieważ sp raw a jest bardzo przewlekła, bujanie tkanki limfa-

tycznej odbyw a sL| bardzo powoli, n a rząd y  mają  niejako czas 
do przys tosow an ia  się do zam agazynowarua  nadmiaru limfocytów 
i obraz krw i pozostaje  normalny lub praw ie normalny.

O braz anatomo-patologicziiy i przebieg kliniczny popierają  
powyżs«e tłumaczenie aleukemii.

W  obrazach histologicznych narządów  w  białaczce widać, że 
komórki są zbite, często ulega nacieczeniu to rebka  narządu, 
przychodzi do ucisku i do zamku innej tkanki, może naw et 
p rzy jść  do pęknięcia narządu  ( M i l l e r  i H e s s  — przyp. pęk­
nięcia śledziony w  b. limf oś tre j;  w g H i r s c li f e 1 d a). Świad- 
c # ł o b y  to może o dążności ustro ju  do za trzym ania  na'dmjaru 
c. b. w  miejscu w ytw orzen ia .

Nasilenie leukopoezy oraz  stopień zmian we krwi jest bez 
wątpienia zależny od siły nieznanego czynnika szkodliwego 
w  białaczce. Na podstawie chociażby najbardziej powierzchownej 
obserwacji klinicznej trzeba  przyjąć, śe  czynnik szkodliwy w y ­
w ołu jący  białaczkę ma najrozm aitsze  nasilenie i właśnie do 
stopnia jego nasilenia jest proporcjonalna wielkość i szybkość 
leukopoezy, a co za  tym idzie, — stopień zmian w e  krwi. Gdy 
czynnik szkodliwy jesst s tosunkowo słaby, proliferacja tkank 
krw io tw órcze j będzie także niewielka, taka, że narząd y  będą 
m o g ł y ' za trzym ać  nadmiar c. b„ a obraz krw i pozostanie bez 
zmian. W  w ypadkach  tych przebieg  będzie d ługotrw ały  i ta 
długotrw ałość  przebiegu pozw-oli na w y tw orzen ie  dużych nacie­
ków  w śledzionie, w  gruczołach chłonnych i innych narządach. 
Białaczki aleuk. maią rzeczywiście  przebieg  w  ogóle łagodniej­
szy i dłuższy. Często  też napo tyka  się w  nich ogromne nacieki 
(N a e g e 1 i, H i r s c h f e 1 d). W  ten sposób można w ytłum aczyć  
pozornie paradoksalne  zjawisko, że mimo ogromnych nieraz na­
cieków w narządach, obraz krwi pozostaje  bez zmian

O bserw ując  przebieg  kliniczny białaczki odnosi się wrażenie, 
że nasilenie czynnika szkodliwego w z ra s ta  w ciągu trw ania  cho­
roby. P oczą tek  białaczki jest całkowicie nieuchw ytny. W tedy , 
kiedy chory  poddaje się obserwacji klinicznej obraz choroby jest 
zazw ycza j już w  pełni rozwinięty. Logiczne rozumowanie, po­
parte  obserw acją  kliniczną, zdaje się w sk azyw ać  na to, że po­
czątkowo każda białaczka przebiega aleukemicznie. Długość te­
go przebiegu bez zmian we krwi i bez podmiotowych ob jaw ów  
z a l e ż y  od nasileni# czynnika szkodliwego. P rzypuszczen ie  to po­
tw ierdza  się o tyle, że o ile dawniej b. aleuk. opisywano bardzo 
rzadko, to w  piśmiennictwie ostatnich lat m am y tych p rzypadków  
już bardzo  dużo. T łum aczy się to postępem diagnostyki cho­
rób krwi (nakłucie śledziony, mostka).

W  pew nych  w ypadkach  obraz aleukemiczny u trzym uje  się 
w  ciągu całego przebiegu aż do zejścia. Zapewne w  tych w y ­
padkach c z y n n i k  szkodliwy jest tak mierny, leukopoeza tak po­
wolna, że zanim zdolność m agazynow ania  nadmiaru  komórek w y ­
czerpie się, chory  końcży na ękutek itmych zmian, np z pow o­
du zupełnego znisz-ćzenia układu ery trob laś tycznego  i nijyptępowej 
niedokrwistości, lub na skutek  komplikacyj innej natury.

Bardzo  in teresu jący  jest przebieg  białaczki po naświetlaniach 
promieniami Rtg. Po  naświetlaniu uacieczone narząd y  zmniej­
szają  się, ilość* c. b. w e krw i zbliża się do norm y i stan ten 
u trzym uje  się p rzez pewien różnie długi czas. Po pew nym  czasie 
przychodzi na jp ierw  do powiększenia się g ruczołów  chłonnych, 
śledziony czy w ątroby ,  a dopiero potem w z ras ta  ilość c. b. we 
krwi. P rzy to czę  tu bardzo  ch a ra k te ry s tyczn y  przypadek  liitifa- 
denozy  leuk. z m ateria łu  Kliniki

Mężczyzna, lat ’ól, zgłosi! $ię w  październiku 1935 r. ze ska r­
gami ogólnymi. Badanie p rzedm iotowe: g ruczoły  obw odowe do 
wielkości fasoli, śledziona 3 palce, w ątro ba  2 palce niżej tuku. 
C. b. 171.400. limfocytów 90%. P<o naświetlaniach ilość c. b. spa­
dla powoli tak, że w maju 1936 r. ^ twierdzono 6.000 c b. oraz 
znaczne zmniejszenie śledziony i "wątroby. P o raź  trzeci zgłosi! się 
chory  w  kwietniu 1937 r . : c. b. 5.400- limf. 84%, natom ias t g ru ­
czoły w  pasze do wielkości jabłka, śledziona 5 palców, w ą tro b a  
4 palce niżej luku.

W  podanym przypadku  limfadenoza leuk. p rzesz ła  pod w p ły ­
wem  naśw ietlań  w postać aleukemiczną, u trzym ującą  się długo 
po naświetlaniu. Leukopoeza jest jednak w  dalszym ciągu duża, 
jak św iadczy  o tym  powiększenie śledziony, w ą tro b y  i gruczo­
łów chłonnych. Stopień tej proliferacji jest na tyle powolny, że 
n arządy  potrafią się p rzys to sow ać  do pomieszczenia nadmia­
ru c. b.

Jes t ta two zrozumiale, że z biegiem sp raw y  chorobowej 
zdolność m agazynow ania  c. b. p rzez narząd y  m iąższow e (w ątro ­
ba, śledziona, g ruczoły  chłonne) zmniejsza się, a to p rzez u t ra ­
tę elastyczności} i zmiany włókniste. T łum aczy łoby  to w pewnej 
mierze znane zjawisko, że w przebiegu białaczki trzeba  coraz 
częściej s tosow ać naświetlania  Rtg. chcąc u trzym ać obraz krwi 
zbliżony do prawidłowego.
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J a k  w ytłum aczy ć  leukopenię, po jaw iającą  się czasem na po­
czątku, częściej pod koniec przebiegu białaczki? Należy p rz y ­
jąć, że w tych w ypadkach czynnik szkodliwy jes t  tak silny, że 
p rzychodzi już nie do pobudzenia leukopoezy, ale do uszkodze­
nia tkanki krw io tw órczej i do zaham owania produkcji komórek. 
Gwałtowne, samoistne zmniejszenie się c. b., jakie zdarza  się 
czasem przed zejściem, można t łum aczyć w yczerpaniem tkanki 
krw io twórczej.

D otychczasow e rozważania dadzą się streścić w n as tępu ją ­
cych punktach:

1. W  ustroju działa czynnik, regulujący ściśle ilość i jakość 
komórek, przechodzących z n arządów  krw io tw órczych  do krwio- 
biegu.

2. W  białaczce działanie tego czynnika objawia się dążnoś­
cią do u trzym ania  prawidłowego obrazu krwi p rzez za trzym anie  
nadmiaru' w y p ro d u k o w a n y c h  komórek w  miejscu ich w y tw o ­
rzenia.

3. Jeżeli szybkość leukopoezy jest tak duża, że ten m echa­
nizm regulacyjny nie w ysta rcza ,  nadmiar komórek zosta je  w y ­
p a r ty  do krw i dając o b raz  leukemiczny.

4. Zmiany ilościowe i jakościowe w e krwi białaczkowej są 
w y p a d k o w ą . antagonizmu między nasileniem leukopoezy a zdol­
nością m agazynow ania  nadmiaru c. b. w  narządach.

W  ten sposób ujęte  zagadnienie aieukemii pozwala tr ak to w ać
b. aleukemiczną nie tylko jako formę ściśle należącą do obrazu 
białaczki, ale jako formę a priori konieczną w  obrazie klinicznym 
tej jednostki.
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U w a g a :  Obszerne  piśmiennictwo dotyczące białaczek,
zw łaszcza  aleukemicznycli podaję w  p racy  pt.: „Biaiaczki sub- 
i aleukeinicziie“, k tóra  ukaże się w kró tce  drukiem.

r Józef SPIRA Kraków

Aktualne zagadnienia gruźlicy krtani
Miejskiego S a n a t o r i u m  Gruźliczego (D yrek tor:  Dr A. Z y  1- 

e r) i z Oddziału Oto-Laryngologicznego Szpitala Żydowskie­
go w  Krakowie (O rdynator:  Dr J. S p i r a )

W śró d  aktualnych zagadnień gruźlicy krtani,  w y su w a  się na 
ie rw szy  plan sp raw a etiologii tego cierpienia. Zarazki Kocha 
logą dostać  się do krtani w  dwojaki sposób: bezpośrednio z po- 
' ie trzem lub pokarmami, albo też pośrednio, z  jakiegoś ogniska 
luźliczego, istniejącego już w  ustroju. W p ierwszym w ypadku 
lówimy o gruźlicy  p ierwotnej, w  drugim o gruźlicy wtórnej,  
p raw a  pierwotnej gruźlicy krtani byia dtugo i szeroko dysku- 
iwana. T eore tyczn ie  nie można zaprzeczyć możliwości jej 
tnienia. W ykazano ,  że ży w e  i żyw o tne  zarazk i Kocha mogą 
rzebyw ać na błonie śluzowej krtani.  Z drugiej strony znany 
■st fakt, że zarazki te mogą przejść  p rzez  nieuszkodzony nabfo- 
:k. W  piśmiennictwie, zw łaszcza  starsze j daty, spo tyka  się licz- 
5 opisy przypadków , w  k tó ry ch  poza zmianami krtaniowymi, 
^ 'dokładniejsze badania nie  w ykaza ły  w  ustro ju  zmian sw o- 
tych. W yciągano  stąd  wnioski, że  chodzi tu o  sp raw ę  pier- 
otną. Ale dziś wiemy, ż e  p ierwotnemu ognisku gruźliczemu 
iw sze  to w arzy szy  schorzenie gruczołów w  otoczeniu i że  do­

piero obecność obu tych zmian, pozwala na przyjęcie  zespołu 
pierwotnego. P rzypadk i tego rodzaju są tak rzadkie, a ich opisy 
tak niepewne, że nie można do nich p rzy w iązyw ać  większej w a­
gi. W  każdym razie p raktycznie  gruźlica krtani,  jako cierpie­
nie pierwotne nie o dgryw a większej roli.

Gruźlica krtani jes t  więc raczej zjawiskiem w tórnym , pow ­
stającym w  11 lub 111 okresie Rankego, tzn. w okresie uogólnie­
nia lub suciiot odosobnionych (narządowych).  Do niedawna pow ­
szechnie p rzy ję ty  by! pogląd o bezpośrednim zakażeniu błony 
śluzowej krtani p rzez zetknięcie się z prątkami, pochodzącym: 
z ognisk gruźliczych w płucach. Pogląd ten pochodzi jeszcze 
z ery przedbakteryjnej,  w  której mówiono o żrącym  działaniu 
plwociny. W  późniejszym okresie teoria  ta  zyskała  na w adze 
przez stwierdzenie zarazków  w  plwocinie. Poniew aż większość 
schorzeń gruźliczych krtani p rzypada  na okres lii Rankego. 
w  którym w ystępu je  m asow e  w ykrz tuszan ie  zakażonej plwociny 
przez drogi oddechowe, przeto  w ydaw ato  się naturalne, że za ­
razki zostają  zaszczepione na rozpulchnioną i przez kaszel cią­
gle urażoną błonę śluzową.

Istnieją jednak pewne fakty, k tóre  zdają się s tać  w sprzecz­
ności z teorią o bezpośrednim zakażaniu prątkami Kocha błony 
śluzowej krtani.  P rzede  w szystk im  spotyka się zmiany swoiste 
krtani u chorych, k tó rzy  nie kaszlą i nie odpluwają, albo u cho­
rych, których plwocina nie zaw iera  p rą tków  Kocha. Mam tu na 
myśli nie tylko tych chorych, u którycli zmiany płucne są z a ­
bliźnione, ale także i tych, k tó rzy  nie prątkują ,  mimo czynnego 
procesu płucnego. R e t r o u y e y  podaje, że  wśród 533 chorych 
z gruźlicą w rzodzie jąco-serowatą , 133 miało za ję tą  krtań, z tego 
20 nie prątkowało. Podobne spostrzeżenia miałem sposobność 
poczynić u chorych na krtań , leczonych w  Sanatorium  Gruźli­
czym na Prądniku. Można b y  podnieść, że przecież okresy, 
W których chorzy nie prątkują ,  są często prze jśc iow e; ale w ła ś ­
nie u  kilku spośród chorych  przeze  mnie badanych  w ys tąp i ły  
pierwsze zmiany krtaniow e w okresie n ieprątkowania. Mimo 
wszystko, spostrzeżenia  te nie są bezwzględnie p rzekonyw u­
jące. Zwykłe badanie plwociny nie zaw sze  w ys ta rcza .  Konieczne 
jest zaszczepienie plwociny świnkom, czego w  pow yższych 
przypadkach nie robiono. Po za  tym badania te dotyczą tylko 
zwykłej postaci kw asoodpornej p rą tków, a nie uwzględniają po­
staci tzw. „ii ltra-virus“ , k tórego roli dokładnie nie znamy. B a ­
dania doświadczalne tej postaci za razka  gruźliczego w ykazały , 
że może on wy woląc u świnki n ietypowe zmiany gruczołowe. 
P race  R  a v  a u t ‘a, G u e r r e g  o, V a n D e i s e ‘a i innych 
przypisują ternu niewidzialnemu zarazkow i jakąś  rolę w  tnber- 
kulidacti g iizkowo-martwiezych, w  sarkoidacli podskórnych 
i w  toczniu rumieniowym.

W edług teorii o bezpośrednim zakażeniu błony śluzowej czy n ­
nikiem, k tóry  uiatwia zakażenie, są s tany  n ieżytowe krtan i;  
s tany  te mają pow odow ać rozpulclinienie nabłonka, p rzez co zo­
staje ułatwione wtargnięcie  za razk a  do głębi. W  myśl po w yż­
szego należało by  się spodziewać pewnej równoległości stanów  
nieżytowych btouy śluzowej i częstości schorzeń swoistych. 
Tymczasem spostrzeżenia  kliniczne tego nie potwierdzają .  U cho­
rych na gruźlicę płuc —• n ieżyty  krtani są zjawiskiem niezmier­
nie częstym. W idyw ałem  takich chorych p rzeb y w ający ch  mie­
siącami w sanatorium — i ty lko rzadko stwierdzałem u nich w y ­
stąpienie zmian sw ois tych krtani. Przeciwnie, odnosiłem w r a ­
żenie, że gruźlica krtani a takuje  dużo częściej chorych, k tórych 
krtań  przedtem była zupełnie zdrowa. Niezrozumiały w ydaje  się 
też fakt, dlaczego tak  rzadko przychodzi do zajęcia jam y  ustnej, 
migdalków i gardzieli, mimo, że błona śluzowa tych okolic jest 
dużo częściej uszkodzona niż błona śluzowa krtani.

P rzeciw  teorii bezpośredniego zakażenia przem awia też sam 
przebieg gruźlicy krtani. Poniew aż  w późniejszych okresach gruź­
licy płuc istnieje sys tem atyczne  i obfite zasiewanie btony śluzo­
wej prątkami Kocha, należało by  się spodziewać, że  zmiany 
krtaniowe rozpoczynają  się na ograniczonej przestrzeni, po czym 
rozszerzają  się ku obwodowi powoli, jednostajnie i ewolucyjnie. 
W  rzeczywistości tak nie jest. P rz y  dokładnym badaniu chorych 
przez dłuższy okres  czasu stw ierdza  się, że  rozwói ten odbyw a 
się najczęściej skokami. Bardzo często w  związku z objawami 
ogólnego zatrucia, jak gorączką, ogólnym osłabieniem, ale nie­
kiedy też i bez nich, pow sta je  p ierwsza zmiana k rtan iow a. 
Zmiana ta p rzez  szereg  tygodni, miesięcy, a  czasem  i lat po­
zostaje niezmieniona, po czym nagle przychodzi do zajęcia innej 
okolicy. Takie obrazy  w zbudzają  w ybitne  podejrzenie, że m am y 
do czynienia ze sp ra w ą  p rzerzu tow ą.

Za możliwością krwiopochodnej gruźlicy krtani p rzem aw ia  
obecność prą tków  Kocha w e krwi chorych na gruźlicę płuc. Do 
niedawna istniało przekonanie, że  taka  bacilemia należy do rzad ­
kości. Badania ostatnich la t zmieniły ten pogląd. W  r. 1924 
L e u r e t  i C a u s s i m o n  wykazali,  że u kobiet w  okresie niie-
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siączki bacilemia gruźlicza wynosi okofo 19%. Inni autosowie 
osiągnęli naw et cyfry  dochodzące do 30%. W reszcie  w roku 
1930 L o e w e n s t e i n, łrodująę, k rew  chorych gruźliczych spe­
cjalną techniką i na specjalnych pożywkach, /otrzymał zdumie­
w ające wyniki. W edług  tego au to ra  obecność p rą tkó w  Kocha 
w krążącej krwi gruźliczej jest zjawiskiem niezmiernie czę­
s tym ; w  niektórych postaciach gruźlicy ma ono w ynośK  1005%, 
w  innych 50—70%. Badania L w e n s t e i n a, pow tórzone 
przez mne pracownie nie daty zgodnych w yników ; niemniej jed­
nak można uw ażać za pewne, że prątki Kocha dosta ją  się dość 
łatwo do krwiobiegu.

W szys tk ie  te okoliczności sprawiają ,  że teoria o bezpośred­
nim zakażeniu w  111 okresie Rankego, do n iedawna tyszech- 
wladnie panująca, dziś traci coraz więcej zwolenników. Ja k ­
kolwiek spraw a jes t nierozstrzygnięta ,  to jednak zdaje się, że 
zakażenie drogą w ew nę trzną  odbyw a sig, dużo częściej, niż do 
niedawna przypuszczano. Jes t  rzeczą  w ysoce  prawdopodobną, 
że prątki Kocha, k tóre  w  daąym  okresie (znalażty się w  sy s te ­
m ie  chłonnym lub krw ionośnym  trafia jąc na odpowiednie pod­
łoże w krtani p rzy  zmniejszonej sile obronnej ustroju, rozw ija ­
ją tam tn ie j s c o w ą u is ż c z ą c ą  działalność.

Że gruźlica krtani może pow stać  na drodze w ew nętrznej 
jako p rzerzu t z imifgo ogniska — whęclziaiio już dawno. U ważanp 
jednak, że chodzi tu o p rzypadki rzadkie, pow stałe  w przebiegu 
ostrej gruźlicy prosówkow ej,  w  okresie uogólnienia. Jednak b a ­
dania ostatnich lat rzuciły nowe światło na te sprawy.

O r s z a g h  i K a r a f i a t h  pierwsi zwrócili uwagę na czę­
stość krwiopochodnych postaci gruźlicy krtani.  S z a f r a n e k  
na podstawie badania 1££)0 chorych na gruźlicę krtani,  p r z y j ­
muje, że około 20%  tych schorzeń pow sta je  w  czasie uogólnie­
nia, najczęściej w  późniejszych jego okresach. Podobne spos trze­
żenia poczynili B r i i g g e m a n n  i A r o 1 d, tudzież M e n z e 1. 
W reszcie  W .ie ^ ś s e ly  w  świetnej monografii, k tó ra  ukazała  się 
w  roku 1937, omawia spraw ę krwiopochodnej 'głuźlicy krtani 
i jei przebiegu.

Jeżeli w przebiegu krwiópochodnej gruźlicy pilic p rzycho­
dzi do zajęcia krtani, to możem y z dośę dużym praw dopodo­
b ieństw em przyjąć! że zmiany k rtan iow e pow sta ły  na drodze 
krwi ,ako przerzut.  Nie tylko dlatego, że obowiązują  tu te same 
prawa, co w  innych c^ iśe iach  organizmu, ale p rzede w szystk im  
z tej przyczyny , że w  przypadkach tyęh chorzy  zazw ycza j przez 
długi czas nie prątkują., a więc nie ma sposobności do zakaże.- 
nia bton śluzowych przez zetknięcie sję z prątkami. Wpra.wdzie 
R e d e k e r  podaje, że w  naijw-eześtiieisSych postaciach k rw io­
pochodnego rozsiania gruźlieżesjp po wielu nieudatych próbach 
w  końcu znajdowano nieliczne prą tk i  w  w ykrztus in ie  sztucznie 
w ywołanej,  zaś B e z a n ę o n opisuje naw e t prą tkow ąnie  osob­
ników, u któayćh badanie kliniczne i rentgenologiczne dało w y n i­
ki zupełnie ujemne, jednak w  ogóle są to przypadki rzadKie, 
a co najważniejsze, b rak  w  nich tegp masowegb»zasj,ewaiiia 
prątkami, k tóre  zdaje się być n ieodzow nym w arunkiem  zakaża ­
nia odoskrzelowego. P raw dopodob ieńs tw o  powstania  gruźlicy 
krtani na d ro d z £  w ew nętrzne j do tyczy  jeszcze w  w y ższy m  
stopniu tych nierzadkich przypadków , w których badanie fizy­
kalne i rentgenologiczne płuc daje wyhik ujemny, p rzy  czym 
w  organizmie Stwierdza się jednocześnie is tniejące ognisko gruź­
licze pozaplucne lub ślady po jego przebyciu.

Chcąc wyrołt ić  sobie w łasny  pogląd na sp raw ę krw iopo­
chodnej gruźlicy krtani,  zebrałem moje spostrzeżenia  z ostatnich 
kilku lat. Chodziło o chorych, k tórzy  zgłosili się am bula to ry j­
nie z perwodu dolegliwości k r taniow ych lub zaburzeń głosu. 
Chorzy ci poprzednio uważali się zja zdrow ych, nie prątkowali, 
co było s tw ierdzone przez kilkakrotne badanie plwociny. B ad a­
nie pilic lyykazalo przebyte ,  nieczynne, przew ażnie  zwapniale 
ogniska w  płucach lub też rozsiane ogniska krwiopochodne 
w płucach. Chorych podzieliłem na dwie grupy, p rzy jm ując  za 
podstaw ę podziału obraz  lmtyiigolosjćzny i przebieg kliniczny. 
Do pierwszej grupy  należało 8 chorych, u k tórych  sp raw a w y ­
stąpiła ostro. Chorzy  mieli bardzo silne bóle połykowe, zaś b a ­
danie w ykaza ło  g a la re tow aty  obrzęk  zew nętrznych  części k r t a ­
ni, przede Wszystkim okolic nalew kow ych lub fałdów nalewko- 
wo-nagtośmoRych, Przeb ieg  był bardzo ciężki i w  5 przypadkach 
doprow adził po kilku miesiącach do zejścia śmiertelnego. Jak* 
najbardziej c h a rak te ry s ty czne  pozwolę sobie p rzy toczyć  his to­
rie i'3 chory  cli.

W  p ierw szym  przypadku chodziło o m ężczyznę 68-letniego, 
k tó ry  nigdy na płuca nie chorował. Chory zgłosił się z powodu 
nieznacznych bólów polyko-wycli. P r ź y  badamu stwierdziłem 
głębokie owrzodzenie na jednym migdałku, odczyn W asse rm a n ­
na ujemny, wycięcie próbne w ykaza ło  gruźlicę. 10 dni po w y ­
cięciu w ys tąp i ły  silne bóle połykowe, równocześnie pow sta ł

o-stry obrzęk  w obólicy chrząstki nalewkowej po stronie chorej. 
Badanie internisty,czne dato w ynik  ujemny, badanie rentgenolo­
giczne plac w ykaza ło  przew lekłą  gruźlicę prosów kow ą. Kilka­
kro tne  badanie plwociny dało w ynik  ujemny. Po 8 dniach obrzęk 
okoTięy nalewkowej ukazał się ma drugiej stronie, potem na fał­
dach i na nagłośni. Zbadanie, w n ę trza  k r tam  było niemożliwie, 
jednak chory  zachow ał aż  do końca czys ty  głos. Po kilku ty ­
godniach nastąpiło zejście śmiertelne, w śród  ob jaw ów  dysfagii,, 
duszności i sinicy.

W jednym z dalszych p rzypadków  choroba p rzy b ra ła  nie­
spodziewanie,. korzys tn ie jszy  obrót. Chodziło o lekarza  30-letme- 
gb, k tó ry  przed ia{y przebył lekkie krwioplucie, trzy k ro tn e  b a ­
danie plwociny dało w ynik  ujemny, badanie rentgenologiczne 
płuc nie dało pewnego obrazu. W  kwietniu 1935 r. w ystąp i ły  
bóle połykowe. Rentgenologicznie: w  obu płucach gęsto rozsiane, 
świeże zmiayy włókniste, w  szczególności w  górnym  piacie. 
Odczyn Kocha ujemny, odczyn Biernackiego 23 mm. W  czerw cu  
1935 r. po naświetlaniach krtani Roentgenem bóle po łykow e tak 
się wzmogły, że przy jm ow anie  sta łych  pokarm ów  stało się nie­
możliwe. W  sierpniu powiększenie lewego najądrza, w  grudniu 
hemikas-tracja. Badanie laryngologiczne dało w  .-tym czasie odstę­
pu jący  obraz:  ga la re to w a ty  obrzęk  obu fałdów nalew kow o-na- 
gtośruowych, naciek ściany tylnej, litfcieki i owrzodzenia  obu 
strun  głosowych, m ała blizenka na wolnym brzegu nagłośni 
5 miesięcy później .w miejscu obrzęku naciek obu nalewek, s t ru ­
ny zmienione w  w a ły  graiiulacyjne. Bóle zupełnie ustąpiły. B a­
danie płuc w ykazu je  w ybitną  skłonność do stwardnienia , przy  
tz y n i  pola płucne w yjaśn ia ją  się. W  listopadzie 193p r. rozcię­
c ie  tchaw icy z powodu nagłej duszności W  maju 1937 r. sam o­
poczucie chorego  bardzo dobre, p rzybiera  na wadze, nie g»-: 
rączkuje, nie pfątkuie. W  lipcu 1937 r. nieznaczne Zgrubienie obu 
okolic nalew kow ych i ściany tylnej, sśruny głosowe zaróżow io­
ne, iiag-łcrśilia wolna. Chory czuje si,ę doskonale. Po  usunięciu 
kaniuli tfaClieoRmiijnej chory  swobodnie oddycha.

Do drujjidj grupy zaliczyłam lfBćłiorych, k tó fzy  zgłosili się 
do umie z powodu chrypki lub n ieznacznych dolegliwości po ły ­
kowych. Choroba rozpoczynała  się wolno, zazw ycza j po jakimś 
w ysiłku  fizycznym. W  płucach s tw ierdzało  się przew ażnie  lek­
kie postacie rozsianej gruźlicy krwiopochodnej, w  4 p rzy pad ­
kach badanie rentgenologiczne dało w ynik  zupełnie ujemny. 
W  tym okresie żaden z chorych nie prą tkował .  Badanie la ry n ­
gologiczne wyka-zało naciek jednej lub obu strun  głosowych, albo 
nagłośni. U 7 chorych sp raw a pozostała  umiejscowiona i na­
stąpiło "wyleczenie po 1—3 latach. U innych po pew nym  c a p i e  
pow sta ły  nowe ogniska w innych okolicach krtani lub w  jamie 
ustnej; równolegle w ystąp i ło  pogorszenie procesu w  płucach. 
2 chorych zmarło w sku tek  postępującego procesu w  płucach 
i krtam.

Poniżej podaję historię choroby jednego z c h a ra k te ry s ty cz ­
ny ch  przypadków . Chodziło o 42-letnią kobiety, p racu jącą  um y­
słowo. P rzed  9 laty zapalenie opłucnej, przed kilku miesiącami 
w ystąp i ła  nagle chrypka. Badanie laryngologiczne w e wrześniu 
1935 r . : w  przednim odcinku s truny  praw dziw ej lewej na jej dol­
nej powierzchni niewielki naciek. W ycięc ie  próbne w ykazuje  
gruźlicę. Internis tycznie: Tbc fibrosa  obu szczytów, bez obja­
w ó w  sp raw y  czynnej i bez powiększenia  *śledzieny. 2 miesiące 
później w rzec ionow ate  ^zgrubienie w  średnim odcinku struny, 
ubytek  w  przedniej części te], samej struny. Po dalszych 3 mie­
siącach: płaski naciek s trun y  prawej, częściowo owrzodziały, na­
ciek s truny  lewej. Life a zenie Roentgenem. W  lipcu 1937 r. obie 
s truny  zaróżowione, poza tym  bez zmian. Głos czysty , chora 
czuje się zupełnie zdrową.

Niezależnie od pow yższych  spostrzeżeń poddałem analizie 
pew ną  ilość chorych na gruźlicę krtani,  leczonych w  Sanatorium  
Gruźliczym na Prądniku. Chodziło o to, aby  przypadki te skon­
tro low ać pod kątem widzenia ich powstania, tzn. w  związku 
z powstaniem i dynamiką procesu płucnego. Jak  już bowiem 
wspomniałem, p rzy  krw iopochodnym charak te rze  procesu płuc­
nego należy przypuszczać, że zakażenie krtani odbyło się ró w ­
nież na drodze krwi. Otóż zależało mi na tym, aby  skontro lo­
wać, c?y te zmiany krtan iow e m a ją  rzeczyw iście  jakieś cha­
rak te ry s tyczn e  umiejscowienie, zależnie od sposobu icli p o w sta ­
nia, jak podaje w iększość autorów. Dlatego podzieliłem chorych 
według schematu Bard-Pierry-Neimiann na 2 grupy, zależnie od 
obrazu płucnego, a mianowicie na grupę schorzeń miąższowych 
z odoskrzelow ym rozszerzaniem się procesu i na grupę schorzeć 
tkanki podścieliskowej z krw iopochodnym rozszerzaniem się 
R eprezen tan tem  pierwszej grupy była  phthisis fibro-caseosa corn 
m unis, drugiej tbc. tniliaris discrcta, tbc. fibrosa densa, tbc f i ­
brosa difiusa, następnie  phthisis ulcero-fibrosa i ca v ita rio -uke-  
rosa. Chodziło o 87 chorych, leczonych w  jednym z pawilonów
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powyższego sanatorium w  latach 1931— 1937. Umiejscowienie 
zmian k r tan iow ych  przedstaw ia ło  się w  nas tępujący  sposób:

W ejście  W nętrze

Grupa sch. miąższu 
Grupa sch. tkanki podśc.

42
5

W e jśc ie  
i w n ętrze

22
10

na drodze krwi.
W ejście W nętrze W ejśc ie  

i w n ętrze

3 40 12
2 2 10

3 4 7

l 3

Już p rzy  ogólnym podziale zaznacza  się pew na rozmca w tym  
sensie że zaięcie wejścia p rzew aża w  grupie drugiej. Jeszcze 
w  w yższym  stopniu zaznacza się ta różnica po wyłączeniu koń-

Phtliisis* fibr. cas. comni.
Phthisis f.-c. coinm. disper.
Tbc'. fibr. densa. Tbc. uleero-fibr.

Pht.  cavit. ule. i in.
Tbc. fibr. densa. Tbc. idcero-fibr.

P h t  cavit . ule. i in. w  końcowym
■okresie

P o w y ż sz e  zestawienie  w skazu je  na to, że  umiejscowienie 
zmian gruźliczych w  krtan i stoi w  pew nym  związku ze sposobem 
rozszerzan ia  się procesu płucnego. W  postaciach gruźlicy ptuc 
odoskrzelowej przychodzi częściej do zajęcia w nętrza  krtani,  
a  mianowicie, jak  z innych badań  wiadomo, s trun p raw dzi­
w ych  i śc iany  tylnej. W  krwiopochodnej postaci gruźlicy pfuc 
zmiany k rtan iow e umiejscowiają się raczej w  zew nętrznym  
pierścieniu krtani,  p rz y  czyni jednak zazw ycza j równocześnie 
jes t  za ję te  także  w n ę trze  krtani.  Podobne umiejscowienie spo ty­
kam y w  końcow ych okresach suchot.

Zdaję sobie jednak sp raw ę z tego, że całe pow yższe ze s ta ­
wienie ma tylko względną w artość . Gruźlica jes t chorobą, k tó­
ra rozciąga się na szereg  lat, a  obraz  zmian krtaniow ych zo­
s ta ł  uchw ycony  w  pew nym  momencie, czasem podczas za­
ostrzenia , czasem w  przerw ie  między dwoma skokami. R ozróż­
nienie między postacią  odoskrzelową a  krwiopochodną nie z a w ­
sze jes t  możliwe; zw łaszcza  w  późniejszych okresach  choroby 
o braz  jes t  za ta r ty ,  a  rozszerzanie  może się odbyw ać rów no­
cześnie w  ró żn y  sposób. Niemniej jednak cyfry  te pozw alają  na 
pew ną ogólną orientację  co do umiejscowienia p rocesów  k r ta ­
niowych w  różnych postaciach gruźlicy płuc.

Zestaw ia jąc  moje spostrzeżenia, dochodzę do następujących 
w niosków ; O krwiopochodnej gruźlicy krtani musimy myśleć 
w tedy, jeżeli zm iany  swoiste  krtani w ystępują  u osobników, 
u k tó rych  badanie fizykalne i rentgenologiczne pluć daje w ynik  
u jem ny htb w ykazu je  niedaleko posuniętą krwiopochodną gruź­
licę. O becność ognisk gruźliczych pozaplucnych czynnych lub 
w ygojonych przem aw ia  w  dużym stopniu za krwiopochodnym po­
chodzeniem zmian krtaniowych. Co do obrazu klinicznego gruź­
licy krtani, to w yróżniać  można 2 postacie. P ierw sza , więcej 
złośliwa, umiejscowiona jest p rzy  wejściu do krtani i rozszerza  
się stąd do w nętrza  krtani.  Postać  ta zaczyna się ostro, z silny­
mi bólami połykowymi, które w  w ysokim stopniu utrudniają  

'p rzy jm ow an ie  pokarm ów. Laryngologicznie s tw ierdza się u tych 
chorych o s t ry  obrzęk wejścia do krtani,  co prawdopodobnie od­
powiada procesowi wysiękowemu. Na błonie śluzowej okolic za ­
ję tych  spostrzega się niekiedy drobne, szaro-żółte guzki, w  dal­
szym  przebiegu powierzchowne owrzodzenia z szarym  obum ar­
łym nalotem. Płuca tycli chorych w ykazu ją  początkowo tylko 
niewielkie zmiany, aie już po krótkim czasie s tw ierdza się dale­
ko posuniętą krwiopochodną gruźlicę, niekiedy już z objawami
rozpadu.

Przeb ieg  tej sp r a w y  jes t  p rzew ażnie złośliwy. W  następ­
s tw ie  z łego odżywiania , bólów i za trucia  przychodzi szybko do 
ogólnego wyniszczenia  i w  końcu do zejścia śmiertelnego. Ale 
spo tyka  się też przypadki, gdzie siły  obronne ustroili biorą gó ię  
i następuje  pew n a  poprawa. W te d y  zmienia się obraz miejsco­
wy, obrzęki zm niejszają  się, a  części zmienione nab ierają  w y ­
glądu więcej mięsistego, włóknistego, co prawdopodobnie od­
powiada w ytw orzen iu  się zmian w ytw órczych .  W  zw iązku 
z tym  zmniejszają  się też dolegliwości chorego, a czasem naw et  
całkiem ustępują. P r z y  badaniu chorego w  tym okresie, uderza 
pew na dysproporc ja  między dobrym samopoczuciem i dobrym 
s tanem ogólnym a rozciągłością zmian, które niejednokrotnie 
zajm ują  w iększą część krtani. Czasem jednak następuje pogor­
szenie się stanu ogólnego w  związku z rozszerzaniem się p roce­
su płucnego i przychodzi do ob jaw ów  zatrucia, podw yższen ia  
c iepło ty  — równocześnie pojawia się nowe ognisko w  krtani,  
k tó re  m a  znów  cha rak te r  w ysiękowy.

Druga postać krwiopochodnej gruźlicy krtani rozpoczyna się 
najczęściej w ew n ą trz  krtani,  zazw yczaj na strunach, rzadziej na 
nag łośn i i ogranicza się do nacieku, w  k tórym  później p rzy ­
chodzi niekiedy do owrzodzenia. Jes t  to postać łagodna, k tóra  
przeważnie po dłuższym lub krótszym  czasie prowadzi do w y ­
leczenia. W  płucach tych chorych nie s tw ierdza się żadnych 
czynnych procesów albo też łagodne postacie gruźlicy krw iopo­
chodnej. Ale i w  tych przypadkach niekiedy następuje  pogor­
szenie, a naw et pow stają  nowe ogniska w innych okolicach 
krtani, k tóre  znów mogą prowadzić do śmierci.

Jak z powyższego wynika, spostrzeżenia może odbiegają od Je­
go, co większość autorów podaje o krwiopochodnej gruźlicy krtani.  
Zdaniem ich postać ta rozpoczyna się wyłącznie w zew nętrznym  
pierścieniu krtani, w odróżnieniu od postaci odoskrzelowej, k tó ­
ra charakteryzuje  się zajęciem w nętrza . Natomiast według m o­
ich spostrzeżeń p rze rzu ty  krwionośne niewątpliwie pow sta ją  też 
i w ew nątrz  krtani.  Dlaczego postacie złośliwe umiejscowiają się 
w  pierścieniu zew nętrznym , trudno odpowiedzieć. Możliwe, że 
stoi to w związku z anatomicznymi stosunkami lej okolicy, 
a mianowicie z bogatym  unaczyuieniem i z obecnością wiotkiej 
tkanki łącznej, w skutek  czego zarazki tu osiadłe w yw ołu ją  
szczególnie złośliwy przebieg.

Na końcu tego rozdziału muszę zaznaczyć, że w yżej podany 
podział jest zupełnie schem atyczny  i posiada wiele ciemnych 
punktów. S praw a krwiopochodnej gruźlicy krtani jest daleką od 
rozwiązania i w ym aga jeszcze dokładnych badań. P rzede  w sz y s t ­
kim nie m am y bezwzględnie pewnego dowodu, że zakażenie na­
stąpiło rzeczywiście na drodze krwionośnej. Nie możemy w y ­
kluczyć innych sposobów zakażenia naw et u chorych nie p rą t ­
kujących, że wspomnę tylko o ponownym zakażeniu zew nątrz -  
pochodnym (podobnie, iak się p rzyjm uje p rzy  powstaniu nacieku 
wczesnego w  płucach), albo o przerzucie  drogami chłonnymi. 
Zwłaszcza ta ostatnia  koncepcja zyskała  w  ostatnich latach wie­
lu zwolenników. Stało się to od czasu, kiedy S a r g e n i G a s- 
p a r wykazali doświadczalnie, że między gruczołami szyjnymi 
i płucnymi is tnieje komunikacja. Z drugiej s t rony  wiadome jest. 
że naczynia chłonne krtani m ają częściowo ujście w  gruczołach 
szyjnych. P rzy jm u jąc  możliwość Jym p h a n g itis  retrograda“ 
można by  w y tłum aczyć  powstanie  przerzu tu  do krtani drogami 
chłonnymi. Ten rodzaj zakażenia  w yjaśn ia łby  przede w szystk im  
pewne jednostronne zajęcia s trun  głosowych

Zdobycze w  dziedzinie patogenezy gruźlicy krtani,  w  szcze­
gólności zaś badania krwiopochodnej postaci tego cierpienia, 
zmieniły do pewnego stopnia poglądy nasze na rokowanie 
w gruźlicy krtani.  Wiemy, że rokowanie to zależy od stanu 
ogólnego chorego, od dynamiki procesu płucnego i od charak te ­
ru zmian miejscowych. Od się tyczy  obrazu krtaniowego, to 
w ogóle obrzęk galare tow aty , zw łaszcza  okolic nalew kow ych 
iest złym objawem, ponieważ św iadczy  o w ysiękow ym  charak­
terze procesu; natomiast wygląd mięsisty, zbity, spotykany  
przy  procesach w ytw órczych ,  pozwala na dobre rokowanie. 
Jednakże obrazy  te nab iera ją  znaczenia dopiero w  uwzględnie­
niu zmian w płucach > .sposobu powstania tych zmian. Dotyczy to 
przede w szystk im  obrzęku  zew nętrznego pierścienia krtani.  Obrzęk 
taki, o ile w ystępuje  w  postaciach odoskrzelowych suchot jest 
zazwyczaj objaw em końcowym, św iadczącym  o zupełnym i osta­
tecznym załamaniu się sił obronnych organizmu. Natomiast po­
dobne obrzęki, w ystępujące  w  krwiopochodnych postaciach 
gruźlicy, p rzy  dobrym stanie płuc, mogą przy  korzys tnych  ogól­
nych w arunkach przez długi czas pozostać bez zmian a naw et 
się cofnąć. Rozległość zmian krtaniowych, k tórej dawniej p rz y ­
pisywano decydujące znaczenie, schodzi pod w zględem progno­
stycznym na drugi plan. Jest zdumiewające, iak rozległe i g łę­
bokie zmiany mogą się cofnąć, o ile siły ustro ju  się popraw iają  
i nie dopuszczają do nowego ataku. Z drugiej s t ron y  naw et nie­
wielkie zmiany w krtani świadczą o pow ażnym  niebezpieczeń­
stwie, jeżeli ataki w  krótkich p rzerw ach  się pow tarza ją ,  dopro­
w adzając do powstania nowych ognisk chorobowych.

Do najważniejszych zagadnień gruźlicy krtani należy lecze­
nie tego cierpienia. Nie jest moim zamiarem omówić tu w sz y s t ­
kie sposoby postępowania leczniczego, chciałbym tylko, opie­
rając się na nowszych poglądacti na gruźlicę — podać pew ne 
w ytyczne.

N ajważniejszym czynnikiem w  lecznictwie gruźlicy krtani 
iest leczenie ogólne’ i leczenie płuc. Co do tej ostatniej spraw y, 
to w ogóle można powiedzieć, że w szystk ie  zabiegi, k tó re  po­
praw iają  stan płuc, pośrednio w p ły w ają  też ko rzys tn ie  na  p ro ­
ces krtaniowy. Jeżeli się nie uda pow strzym ać  postępującej cho­
roby płuc, to wszelkie zabiegi laryngologiczne są bezcelowe.

Leczenie ogólne ma na celu zmobilizować siły obronne u s t ro ­
ju, podnieść jego czynności życiowe i w  ram ach tego działania 
zw iększyć tworzenie  się sw ois tych niweczników. Leczenie to
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opiera się na znanych czynnikach higieniczno-dietetycznych, 
wśród których w y su w ają  się na p ierw szy  plan fizyczny i p sy ­
chiczny odpoczynek, racjonalne odżywianie i dobre warunki 
klimatyczne. Do tego dochodzi swoiste i nieswoiste leczenie 
ogólne przez podawanie  ś rodków  bodźcowych. S p ra w y  te nale- 

^  żą  przede w szystk im  do internisty  i dlatego nie będę ich tu 
omawiał. Chciałbym tylko zwrócić  uw agę na pew ne szczegóły, 
k tóre  z punktu widzenia laryngologicznego m ają szczególne zna­
czenie. Jak  wiadomo, leczenie klimatyczne od gryw a bardzo 
w ażną rolę. Działanie klimatu na ustrój zależy od szeregu czy n ­
ników jak rodzaju nasłonecznienia, ciśnienia powietrza, nasyce ­
nia powietrza  parą  w odną i e lektrycznością, itd. Do niedawna 
is tniało przekonanie, że klimat pew nych okolic ma szczególnie 
ko rzys tny  w p ływ  leczniczy. Jedni przekładali klimat w y so ko ­
górski. inni morski; niezwykle w ysoko  s tawiano pobyt w  Egipcie 
ze względu na jego jednostajny, ciepły i suchy klimat. W  o s ta t­
nich latach poglądy te uległy' zmianie. P rzez  porównanie s t a ty ­
styk leczniczych z różnych sanatoriów  przekonano się, że w y ­
niki leczenia klimatycznego na różnych w ysokościach są bardzo 
podobne. W  szczególności chorzy z daleko posuniętą gruźlicą 
krtani znoszą w ogóle niedobrze klimat wysokogórski, k tó ry  
w yw ołu je  u nich uczucie suchości i drapania  w gardle z n as tę ­
powym podrażnieniem do kaszlu (to samo można zauw ażyć  nie­
raz u chorych śpiących p rzy  o tw a r ty m  oknie w  chłodniejszych 
porach roku). Również pobyt nad m orzem zawiódł pokładane 
w nim nadzieje. W reszcie, co się tyczy  znaczenia Egiptu, to 
znamienną jest p raca  D u v e r g e r a ,  znakomitego laryngologa 
z Kairo. Autor ten poddał dokładnej analizie klimat egipski i w y ­
kazał, że jest on wprost szkodliwy dla chorych na gruźlicę, a to 
ze względu na wielką ilość drobnego pyłu w  powietrzu, tudzież 
ze względu na gw ałtow ne w ahania  ciepłoty i wielką ilość w ia­
trów  w zimie. D u v e r g e r  p rzes trzega  Europejczyków, chorych 
na gruźlicę krtani, przed przy jazdem  do Egiptu.

Osobiście mam wrażenie, że spraw ę leczenia klimatycznego 
należy t rak tow ać  indywidualnie i od p rzypadku  do przypadku  
empirycznie stwierdzić, jaki klimat choremu najlepiej odpowia­
da. W  ogóle jednak przekonałem się, że najw iększa  ilość chorych 
czuje się dobrze w  okolicy podgórskiej,  lesistej, chronionej od 
w iatrów.

Co do leczenia gruźlicy krtani środkami ogólnymi s sw o is ty ­
mi i nieswoistymi, to istnieje w śród  laryngologów ogromna roz­
bieżność zdań. D otyczy  to przede w szystk im  stosowania tuber- 
kuliny, k tó rą  n iek tórzy  zachwalają , podczas gdy inni — i to s ta ­
nowiący większość — uw aża ją  za  przeciw w skazane. Również
podawanie p repa ra tów  z łota  nie znalazło ogólnego uznania, jak­
kolwiek nie da się zaprzeczyć  korzys tnego  w ptyw u tego środka 
w  pew nych w y branych  przypadkach. N ajkorzystn ie jsze  wyniki 

' lecznicze, zw łaszcza  w  postaciach krwiopochodnych gruźlicy
krtani,  o trzym ałem  przy  podawaniu chorym śledziony, czy to
w ewnętrznie ,  czy też w postaci zas trzyków . Działanie nie jest 
jasne, możliwe, że przychodzi tu  do pewnego przes tro jenia  
ustroili.

Leczenie 'ogólne rzadko tylko prow adzi do zupełnego w y ­
leczenia gruźlicy krtani.  Konieczne jest stosowanie zabiegów
miejscowych. W śród  nich w y su w a  się na p ierw szy  plan kausty- 
ka, jako środek na jsku teczn ie jszy  i p ro w adzący  w  jak n a jk ró t­
szym  czasie do wyleczenia. Nie będę tu mówił o wskazaniach 
i przeciww skazaniach do tego zabiegu, ponieważ są one w ogóle 
znane, chciałbym tylko podkreślić, że s tosow anie  jego powinno 
się ograniczyć tyllco do przypadków , w  k tórych proces płucny 
jest niedaleko posunięty i uspokojony, a badania  dodatkow e (cie­
płoty, opadania krwinek, alergii, wagi ciała itd.) w skazu ją  na 
doskonały stan odpornościowy ustroju. Ale naw et w tych w y ­
branych przypadkach powinno się zachować wszelkie możliwe 
środki ostrożności. P r z y  znanej chwiejności ustro ju  gruźliczego 
nigdy nie można obliczyć, jakie nas tęps tw a  pociągnie za  sobą 
zabieg mechaniczny, a naw et samo stosow anie kokainy, po­
trzebnej do miejscowego znieczulenia przed zabiegiem. W idy ­
wałem chorych, k tórych  stan ogólny w yd aw ał  się doskonałym, 
k tó rzy  po zabiegu tygodniami cierpieli na b rak  apetytu, stany 
podgorączkowe, a naw et zaostrzenie  procesu  płucnego.

Czynnikiem, k tó ry  w  leczeniu gruźlicy krtani w ysu n ą ł  się 
w ostatnich latach na p ie rw szy  plan jest energia promienista. 
Ojcami tego sposobu leczenia byli R o 11 i e r. i B e r n a r d ,  k tó­
rzy  stwierdzili, że p rzy  pomocy promieni słonecznych można 
w yleczyć naw et ciężkie postacie gruźlicy pozaptucnej.  W  jaki 
sposób światio  dziafa na ustrój gruźliczy, mimo licznych ba­
dań, nie udato się dotychczas ustalić. Przypuszczaln ie  p rzy ­
chodzi następowo do pew nych zmian w przemianie białkowej 
i w  tworzeniu się ciatek biatych w e krwi. In teresujące  są bada ­
nia L e i c h e r a, k tó ry  w ykazał,  że pod w pływ em  promieni 
f iołkowych i Roentgena przychodzi we krwi do odczynów  po­

dobnych do odczynów, k tóre  pow sta ją  po pozaje litowym  w p ro ­
wadzeniu obcego biaika do ustroju.

Leczenie gruźlicy krtani za  pomocą św ia t ła  może odbyw ać 
się w dw ojaki sposób: jako naświetlania  ogólne całego ciała i ia- 
ko naświetlania miejscowe. P ie rw sze  stosu ją  w  dużym stopniu 
B l e g y a d  i S t r a n d b e r g  i o trzym ują  bardzo dobre w y n i­
ki. Autorowie ci, podobnie jak L e i c Ii e r, s toją na stanowisku, 
że chodzi tu o działanie ogólne światta ,  o działanie bodźcowe. 
Naświetlania ogólne nie znalazły jednak dużego zastosowania, 
głównie ze względu na icli n iekorzystny  w p ływ  na proces 
płucny.

Leczenie miejscowe gruźlicy krtani za  pomocą naświetlań 
jest zdobyczą  ostatnich lat. S tosuje  się je w  ten sposób, że 
przed jam ą ustną ustawia się jakieś silne źródło światła, np. 
lampę k w arco w ą  lub łukową, k tórej promienie pośrednio lub 
bezpośrednio zosta ją  skierow ane do krtani.  Ten sposób naśw ie­
tlania posiada tę w yższość  nad dawniej s tosow anym i (naświe­
tlaniem światłem s łonecznym według Sorgi), że można go od­
powiednio dozować i że  jest się niezależnym od pogody. 
W  przypadkach  odpowiednio dobranych s tw ierdza  się po p ew ­
nym  czasie w yn ik  leczniczy: owrzodzenia  oczyszcza ją  się, ich 
powierzchnia s ta je  się sucha i p o k ry w a  się nabłonkiem, ziarn i­
na kurczy  się, najtrudniej cofają się nacieki. W szys tk ie  posta­
cie naświetlań posiadają w  dużym stopniu działanie znieczula­
jące.

Spośród wielu źródeł światła, s tosow anych  do leczenia miej­
scowego krtani,  najlepsze wyniki o trzym ano  p rzy  stosowaniu 
lampy W e sse ly ‘ego, k tóra  daje doskonalą  imitację św ia t ia  sło­
necznego. Jes t to światło  łukowe, k tóre  posiada w idmo ciągłe, 
bardzo zbliżone do w idm a słonecznego. Poniew aż w  zw yk ły m  
świetle lukow ym  nie ma promieni pozafiolkowych, przepojono 
węgle lampy solami metali, k tó re  paru ją  w  tuku e lek trycznym  
i przez to odpowiednio przed łuża ją  widmo. Naświetlanie krtan i 
o dbyw a się p rzew ażnie  pośrednio, za  pomocą lus terka z nie rdze­
wiejącej stali, k tóra  odbija 50% chemicznie działa jących promie­
ni. (Normalne lusterko odbija tylko 4—9%). P rzez  dożylny z a ­
strzyk  2—3 cm3 trypaflaw iny  można tkankę uczulić na działa­
nie światła. W e s s e l y  podaje 30% wyleczeń, inni au torowie 
(K r z y  m u s k i i T  e 1 e t y  c k i, S c l i r e y e r ,  S p i r  a i ,in.) -otrzy­
mali gorsze wyniki.  Na podstawie w łasnego doświadczenia do­
szedłem do przekonania, że naświetlania k r tan i lampą W esse ly 1- 
ego dają dobre wyniki w  przypadkach  niedużych nacieków i po­
w ierzchow nych  owrzodzeń.

N aświetlanie krtani promieniami padającymi od zew nątrz  
posiada jednak duże btędy. P rzede  w szystk im  m am y tu do c zy ­
nienia z św iat łem  'odbitym w  lusterku, p rzez co część promieni 
(zw łaszcza pozafiolkowych) ginie. W praw dz ie  można krtań  n a ­
świetlać bezpośrednio w tzw. direktoskopii,  jednakowoż na­
świetlania w  ten sposób s tosow ane  są dla chorego bardzo m ę­
czące i, zdaniem moim, p rzynoszą  mu więcej szkody  niż ko­
rzyści. N ajw iększym  jednak błędem powyższycli naświetlań jest 
fakt, że światło  rzucone od zew nątrz  biegnie równolegle do osi 
krtani,  a w ięc pada przew ażnie  tangencjalnie na ściany krtani 
W edług p ra w  fizyki, natężenie  naświetlań jes t w pros t  p roporcjo­
nalne do ką ta  padania promieni. Jeżeli np. naświetla  się ramię, 
to przy  odpowiednich daw kach pow sta je  rumień, ale tylko 
w  miejscach, w  którycli promienie padają  pros topadle  lub w  kie­
runku zbliżonym do prostopadłego. W edług  obliczeń Leichera, 
natężenie  św ia t ła  w  nielicznych miejscach krtani,  na k tóre  p ro ­
mienie padają  prostopadle  jes t  kilkanaście razy  silniejsze niż na 
ścianacli bocznych lub tylnej krtani,  gdzie światło  pada pod nie­
k o rzy s tn ym  kątem. Z powyższycli p rzyczyn  L e i c h e r s taw ia  
w  ogóle pod znakiem pytania  miejscowe działanie naświetlań.

Od daw na już przyśw ieca ła  laryngologom myśl, aby  s tw o ­
rzyć źródto światła, k tóre  by można umieścić w ew n ą trz  krtani.  
Po wielu próbach i doświadczeniach udato się rozw iązać  to 
trudne zadanie lekarzowi wiedeńskiemu C e m  a c li o-w i. W  r.
1928,. na Zjeździe O tolaryngologów  w  Kopenhadze G e m a c h  
przeds taw ił  model swojej nowej lampy.

.C hodzi tu o lampę ręczną, chłodzoną wodą, k tórej przednia 
część posiada zakrzyw ien ie  ins trum entów  krtaniowych. Lampa 
w y tw a rz a  światio  o w idm ow ym  charak te rze  św ia t ła k w arco w e­
go. Ściany boczne całej lampy są pokry te  z ło tą  pow łoką nie p rze ­
puszczającą  promieni, sam koniec lampy zaś rzuca światło  we 
w szystk ich  kierunkach. Technika s tosow ania lampy Cemacha 
jest bardzo  pros ta  i ła tw a  do p rzeprow adzenia  n aw e t  dla nie-le- 
karza. Szpatulką uciska się silnie język i w pro w adza  się koniec 
lampy pod ukazujący  się b rzeg  nagłośni.

Działanie jest bardzo  in tensyw ne  i zależy od czasu t r w a ­
nia naświetlania, od oddalenia źródła  św ia t ła  od ogniska choro­
bow ego i od reakcji ustroju. Jeżeli koniec lampy dotyka błony 
śluzowej — to już po 10 sekundach naświetlania w ys tępu je  ru ­
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mień. P r z y  silnym uciśnięciu biony śluzowej w ys ta rczą  już 3 se ­
kundy.

Jes t  jeszcze za wcześnie, aby  w ydać  os ta teczny  sąd o sku­
teczności działania lampy Cemacha, jednakowoż na podstawie 
do tychczas ogłoszonych spraw ozdań  należy przyjąć, że w  w al­
ce z gruźlicą kr tan i posunęliśmy się o duży  krok naprzód.

W  ostatnich latach zdobyw a coraz w iększe znaczenie lecze­
nie gruźlicy  krtani promieniami Roentgena. Dawne poglądy na 
niszczącą działalność tych promieni na prątki Kocha i na tkan­
kę gruźliczą okazały  się błędne. W ynik  leczniczy należy p rz y ­
pisać działaniu bodźcowemu przez  pobudzenie tkanki łącznej do 
bujania  i do otorhienia ogniska gruźliczego. Jednakowoż n a ­
świetlanie Roentgenem jest sposobem bardzo czułym, k tó ry  
w pewnych przypadkach może w yw ołać  naw et pogorszenie. 
W  szczególności przekonano się, że  przypadków  szybko postę ­
pu jących  i p rzypadków  ze zmianami w ysiękow ym i w  krtani nie 
należy  naświetlać, ponieważ ła tw o przychodzi do zaostrzenia  p ro ­
cesu miejscowego i płucnego. Natomiast zmiany o charak te rze  
w ytw órczym , niewielkie nacieki z powierzchownymi owrzodze- 
niami p rzy  dobrym  stanie ogólnym reagują dobrze i mogą ulec
zupełnemu wygojeniu.

. Co do .dozowania, to  należy uwzględnić nie tylko odporność 
ustroju, jego s tan  reakcyjny , ale także rodzaj zmian krtan io­
w y c h .  w  ogóle stosuje się dawki od 100— 1000 r. rozdzielone na 
2 pola i w  serii w  przeciągu 2—6 tygodni. Ogólna iiość naświetlań 
stosuje  się do przebiegu i powinna być stosow ana indywidualnie.

Pozw oliłem  sobie p rzy to czyć  now sze  sposoby leczenia gruź­
licy krtani.  Pom inąłem  szereg  sposobów', które nie zosta ły  je ­
szcze dostatecznie  w ypróbow ane  lub nie znalazły ogólnego za­
stosowania. jak leczenie radem, naświetlania lampą Landeckera 
(opisane przez  W ą s o w s k i e g o  i R o m a n o w s k ą )  lub 
zimną lampą kwarcowm. W szys tk ie  wymienione sposoby leczni­
cze mogą dać korzys tne  wyniki,  o ile są  racjonalnie stosow ane 
i o ile przypadki są  odpowiednio dobierane. W  żadnym dziale 
naszej specjalności nie jest tak w ażne dokładne indywidualizo­
wanie jak p rzy  leczeniu gruźlicy krtani.  Ale podstaw ow ym  w a ­
runkiem każdego sposobu leczenia jes t s ta ra  zasada, ab y  ustrój 
miał odpowiednie siły  odporności.  Jeżeli ich nie posiada, to le­
czenie miejscowe, naw et najostrożniejsze, może mieć nieobliczal­
ne nas tęps tw a  dla chorego. Tylko przez najściślejszą w spółpracę 
laryngologa z ftizjologiem można dokładnie ustalić drogę, po k tó ­
rej powinno k roczyć leczenie chorego na gruźlicę krtani.

9 r  Adam STADNICKI L w ów
Rak płuca

£ Oddziału W ew n ę trzn ego  I Państw ow ego  Szpitala Pow szech­
nego w e  Lwowie 

O rd y n a to r :  Doc. d r  W incenty  C z e r n e c k i

Dokończenie

Prom ienica p łuc  w y stępu jąca  pod postacią przewlekłego za­
palenia nie ma jakichś specjalnych cech cha rak te rys tycznych  
K' obrazie  re n tg e n o w sk im . P r z y  usadowieniu się p rzyw nękow ym  

promienistym szerzeniu ku obwodowi może naśladować w  obra­
zie rentgenowskim raka  płuc.

P r z y  badaniu  plwociny można w y kazać  g rzybka promieni­
cy, na  naświetlania  promienica reaguje, ale powołi ( L e i i k ) .

Rozpoznanie postaci oplucnowo-płucnej promienicy, dającej 
bóle, krwioplucie, duszność i wyniszczenie, obecność deskow a­
tego stłumienia, w yw ołanego  naciekiem zapalnym ścian klatki 
piersiowej i istnienie prze tok (w  ropie g rzybek  promienicy) nie 
iest trudne, a  ostatecznie  rozs trzyga jącą  mogłaby b yć  w  p rz y ­
padkach w ątp liwych  bronchoskopia.

Ziarnica lim fa tyczna  daje najrozm aitsze  obrazy, zależnie od 
usadowienia się i sposobu szerzenia  się w  płucu (powiększenie 
g ruczołów w nękow ych  z przebiciem do płuca lub bez tego, w y ­
siew p rosó w ko w y  w  obu płucach, p rzy  szerzeniu naciekowym 
w  ścianie oskrze la  daje  jego zwężenie  lub w ystępuje  w  postaci 
guza w  sam ym  płucu). Rozpoznanie może b yć  łatwe, jeżeli są 
także inne gruczo ły  za ję te  (możliwość wycięcia i badania his to­
logicznego), gorączka  zmienna, w ystępu je  okresowo, św iąd skó­
ry, zw iększona ilość ciałek białych obojętnochłonnych, eozynofi- 
lia o raz  powiększona śledziona przem aw iają  za  ziarnicą limfa- 
tyczną. Na naświetlanie reaguje  dobrze, chociaż cofa się wol­
niej niż mięsak łub gruczoł białaczkowo zmieniony.

W y s ię k  op lucnow y ograniczony  ła tw o odróżnić od raka  płuc 
w  obrazie  re n tg e n o w sk im , gdyż  jes t on ze w szystk ich  s t ron  ostro  
konturow any, a na klatce piersiowej siedzi szeroką podstawą.

W ysięk  m ięd zyp łc io w y  posiada charak te ry s ty czną  postać, 
w yją tkow o tylko daje cień okrągły  ostro  kon tu row any  ze 
wszystkich stron. Przebiega zwykle ostro z gorączką, a p rzy  
próbnym nakłuciu udaje się w ydobyć płyn. W ykazan ie  w ysięku 
międzypiatowego nie usuwa podejrzenia o raka  oskrzela, gdyż 
może on być objaw em tow arzyszącym  sprawie now otw orowej.

Bąblowiec rozwija się najczęściej w  dolnym płacie p raw e­
go płuca, zazwyczaj w ystępu je  pojedynczo jako cień okrąg ły
0 ostrych granicach, wielkości grochu do wielkości pięści, w y ­
jątkowo dołącza się do niego naciek zapainy, co może p row a­
dzić do pomyłek rozpoznawczych (rak płuca), zw łaszcza  w  tycii 
razach, gdy klinicznie m am y duszność, krwioplucie i kaszel, g ra ­
nica przytłumienia przebiega łukowato, a szm ery  oddechowe są 
osłabione. Za bąblowcem przem aw ia ją  dodatni odczyn W einber-  
ga z odchyleniem dopełniacza (objaw ten rnoże jednak w ystąpić  
także przy raku pluć, G r o 11) a zw łaszcza  dodatni odczyn sk ó r ­
ny (B o 11 e r i). Eozynofilia nie ma decydującego znaczenia, 
gdyż w ystępuje  również p rzy  now otw orach  (S s h m i d t, Ł  a- 
b e n d z i ń s k i).

C ysty  derm oidalne i potw orniała  zajmują dół płuca lewego
1 rosną również ekspansywnie.

Dobrotliwe g u zy  w śródoskrzelow e  należą do rzadkości (fi- 
broma, lipoma, udenoma, odpryśnięte  s trum y) i mogą p ro w a ­
dzić do zwężenia oskrzela. Bronchoskopia rozs trzyga. W y k a ­
zanie guza i rozpoznanie jego rodzaju daje się uskutecznić przez 
próbne wycięcie.  W  sam ym płucu w ystępuje  chondrom a, p rze­
biegając najczęściej bezobjawowo. Inne guzy dobrotliwe, jak 
myoma,. angioma, osteoma, s tw ierdza  się raczej na sekcji jako 
rzecz dodatkow ą wielkości soczewicy do wielkości orzecha 
włoskiego. Jeszcze  w iększą  rzadkością iest neuroiibroma.

P rzerzu ty  now otw orow e  do płuc są dość częste, a pow sta ją  
drogą naczyń chłonnych (rak sutka, żołądka, w y ją tkow o rak 
woreczka żółciowego) lub też krwionośnych (mięsak, nadner- 
czak, now otw ory  ta rczycy  lub gruczołu krokowego oraz nabło- 
niak kosmówkowy). U sadawiają  się najczęściej na podstawie 
płuc (lepsze ukrwienie tych  części, wolniejszy prąd krwi) . Kli­
nicznie przebiegają zazw yczaj bezobjawowo, a rentgenologicznie 
wykazują  ksz ta łt  i wielkość najrozm aitszą od drobnych guzków 
do dużych guzów lub n ieregularnych nacieków, p rzy  czym duże 
znaczenie dla rozpoznania ma w ykazanie  pierwotnego ogniska.

Rokowanie  p rzy  raku płuc jest niepomyślne podobnie, jak 
i przy rakach innych narządów  nie dających się operacyjnie  
usunąć.

Leczenie  zasadniczo jest ob jaw ow e tak środkami chemiczny­
mi, jak i naświetlaniami Roentgenem i radem. Naświetlania ren t­
genowskie powinno się s tosow ać mimo tego, że zasadniczo tk a n ­
ka rakowa nie reaguje tia naświetlania, a naw et naświetlania 
miałyby pow odować pow staw anie  przerzutów.

W artość  naświetlań polegałaby na łagodzeniu bólu, cofaniu 
się nacieków zapalnych oraz na tym, że stanowią one cenną po­
moc przy różnicowaniu p rzypadków  niejasnych. Leczenie radem 
należy również do metod leczniczych tego schorzenia, wyniki 
jednak leczenia radem są problem atyczne (trudność dojścia do 
pierwotnego ogniska), a w yrobienie  sądtt o ty m  sposobie lecze­
nia jest niemożliwe z powodu skąpej ilości ogłoszonych p rzy ­
padków.

Leczenie chirurgiczne raka  płuc, jakkolwiek już od daw na 
stosowane ( K i j e w s k i ,  1903). jest dość trudne, gdyż now otw o­
ry  płuc dają już bardzo wcześnie  przerzu ty , a te s tanowią p rze­
ciwwskazanie do zabiegu.

P rzy  pomocy bronchoskopii udaje się nieraz usunąć małe 
guzki, usadowione w  świetle oskrzela. Usuwanie p iata  płuca, czy  
całego naw et płuca, s tanowiąc ciężki zabieg operacyjny, w y ­
jątkowo tylko przedłuża życie choremu.

Na Oddz. W ewn. I. Państw. Szpitala Powsz. we Lwow ie 
(O rdynator: Doc. dr W incenty  C z e r n e c k i )  leczono w latach 
1926/27— 1937/38 101 p rzypadków  raka  płuc.

Liczba chorych w poszczególnych latach przeds taw ia  się na­
stępująco:

w  r. 1926/27 5 chorych
1927/28 1
1928/29 7
1929/30 7
1930/31 2
1931/32 10
1932/33 9
1933/34 12
1934/35 10
1935/36 9
1936/37 15
1937/38 14
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Znaczniejszy p rzy ros t  chorych na raka płuc przypada  na la­
ta 1931/32— 1937/38, p rzy  czym u trzym uje  się p raw ie  na jednym 
poziomie, podnosząc się znaczniej jedynie w  2 ostatnich latach.

Ogólna liczba chorych w  tym czasie p rzeds taw ia ła  się na­
stępująco:

w r. 19-26/27 232(5. chorych
1927/28 2578
1905/29 2397
1929/30 2038
1930/31 1688
1931&2 1886
1932/33 1646 „
1933/3,4 1669
1934/35 1692
1935/36 1901
1936/37 1859
1937/38 1886

R a z e m  23.566 chorych

P rocen t  chorych na raka płuc wynosił 0,42%,, a procent 
zm arłych na raka  (w ogólnej śmiertelności w raz  ze zwolnionymi 
od sekcji) wynosił 19.23%. P rz y  uwzględnieniu zwolnionych od 
sekcji liczba ta wynosi tylko 14.73%.

W  w yw iadach  s tw ierdzono następujące  p rzeby te  schorzenia: 
grypę przebyło  tylko 9%, skłonność do przeziębień podawało  
4%, p rzew lek ły  nieżyt oskrzeli 1%, nieokreślone schorzenie płuc 
1%, a 3% podawało  p rzeb y tą  jakąś chorobę gorączkow ą

P rzeb y te  zapalenie płuc jednorazowe lujp też kilkakrotnie, 
podawało 16%. a zapalenie opłucnej 10%. Nie chorowało p rz e d ­
tem zupełnie 56%.

Rak płuca przebiegał bez zw yżek  ciepłoty w  35%, s tany  
podgorączkow e stw ierdzono w  .26%, gorączkujących zaś było 
23%, a w  17% pozostałych p rzypadków  b rak  było danych od­
noszących się do ciepłoty. Rak płuca przebiegał z p o dw yższo ­
ną ciepłotą praw ie  w  50% przypadków.

W y ra źn e  poty, k tóre  zw raca ły  uw agę chorego, podawało 
w l w yw iadach  tylko 14% chorych.

Z innych ob jaw ów  na js ta lszym  okazał się kaszel, gdyż w y ­
stępowa! on aż w  81%, ból podawało  61%' chorych, duszność 
zai#44% , a tylko 28% chorych podawało  krwioplucie jako jeden 
z p ierwszych ob jaw ów  lub jako objaw  przew aża jący .

(  P a len ie  tytoniu przedstaw iało  się następująco: palących b y ­
ło 60%, w tym  palących bardzo dużo 22%, nie paliło zupełnie 
21%, a b rak  danych odnoszących się do palenia było w  20%. 
W iek chorych, u k tórych s tw ierdzono raka  płuc, p rzeds taw iał  

* się następująco:

10—25 r. ż. 0
26—30 1
31—35 5
36—40 ,, 4
41—45 7
46—50 18
51—55 24
56—60 9
61—65 ♦ > 18
66— 70 10
71—75 ,, 4
76—80 1

Jak  widać z załączonego zestawienia, rak płuca w y s tęp o ­
wał najczęściej pomiędzy 46 a 65 rokiem życia, gdyż w  tym 
wieku było aż 69 chorych.

Umiejscowienie sp raw y  chorobowej w  płucach p rzed s taw ia ­
ło się następująco : płuco p raw e było  za ję te  56 razy, lewe zaś 
45 razy, s tosunek płuca p raw ego  do lewego przeds taw ia ł  się 
jak ’6.‘2:5, znaczniejszej przew agi płuca praw ego nie udało się 
nam w ykazać .  Umiejscowienie w  poszczególnych płatach płuc 
przedstawiało, się w  ten sposób, że p ła ty  górne by ły  z a jm o w a ­
ne w  24% (stosunek płuca p raw ego do leweg-o p rzeds taw ia ł  się 
jak 13:11), w nęka p raw a  była  za ję ta  9 razy, w nęka lewa 10 ra ­
zy, resz ta  zaś t.i. 57% przypadało  na p ła ty  dolne.

Z ogólnej liczby 101 p rzypadków  zmarło  41, z tego sekcjo- 
nowano 40 p rzypadków ; s tosunek płuca p raw ego do lewego 
p rzeds taw ia ł się jak 3:1 (30:1 lfc jes t  to wynikiem tego, że w ięk­
sza liczba sekcjonowanych chorych miała zmiany chorobow e po 
stronie prawej. W  pozostałej (ze 101 przypadków ) liczbie cho­
rych było  34 chorych z rakiem po stronie lewej, a tylko 26 po 
stron ie  prawej!

Rozpoznanie kliniczne zgadzało  się z sekcy jnym  w 55 %  
P rzypadków, mylne było ono w  45% z tym, że w  2 p rzyp ad ­
kach rozpoznano na podstawie ob jaw ów  klinicznych i ren tgeno­
logicznych raka  płuc, a na autopsji w ykazano  w  jednym z nich 
p rzew lekle  zapalenie płuc, a w  drugim zaw ał mięśnia se rcow e­
go i płuc.

P rzyp . p ierw szy  p rzeds taw ia ł się następująco: chory, lat 41, 
robotnik, p rzy ję ty  do szpitala dnia 19. X. 1927 podaje: obecna 
choroba zaczęła  się przed 8 tyg. bólem w okolicy s taw u b a rko ­
w ego i ponad nim. Ból w zrasta ł ,  po kilku dniach dołączyło się 
cierpnięcie i osłabienie ręki, po czym ból p rzeszedł na okolicę ło­
patki i tam stale się u trzym yw ał.  Dnia 15. X. w ystąp i ła  chrypka, 
suchy kaszel oraz trudności w  połykaniu.

P rz y  badaniu: przytłumienie w  p raw ym  szczycie aż do k ą ­
ta łopatki, drżenie wzmożone, w ydech  oskrzelowy.

Roentgen: pole płucne p ra w e  w feórnej i ś rodkowej części 
niejednolicie zaciemnione. Rozpoznano raka  płuca p raw ego  i n a ­
świetlano leczniczo Roentgenem. Po  naświetlaniu bóle i kasze! 
nieco się zmniejszyły, dnia U XI. opuścił szpital. P rz y ję ty  po­
nownie dnia 12. XI. 1927 r. skarży  się dalej na bóle w  okolicy 
praw ej łopStki. S tan  kliniczny bez zmian. Ponownie naśw ie t la ­
ny opuścił szpital dnia 17. XII. Dnia 30. I. 1928 r. p rzy ję ty  do 
naświetlań podaje, że  p rzez 2 tygodnie po naświetlaniach czuł 
się lepiej, po czym w ystąp iła  duszność, ból w  okolicy łopatki 
mawej, a od tygodnia obrzęk kończyn dolnych i krwioplucie. 
P rz y  badaniu: przytłumienie  w  szczycie p raw ym , szm er odde­
chowy oskrzelow y i rzężenia. P rą tk ó w  Kocha nie w ykazano. 
Dnia 8. II. 1928 chory zmarł,  a na autopsji w ykazan o  pneum onia  
chr. Inbi sftp. pulm . dextr i, oedem a pulm. et arteriosclerosis le- 
vis aortae.

P rzyp adek  ten jest o tyle interesujący, że  tu taj proces zapal­
ny przew lekły  górnego płata  płuc naśladował spraw ę n ow otw o­
row ą tak klinicznie (wiek, ból, duszność, kaszel, a naw et  k rw io ­
plucie i objaw y uciskowe, a przy  badaniu in tensyw ne p rzy t łu ­
mienie w górnym  płacie), jak i rentgenologicznie.

W  5 innych przypadkach, mylnie rozpoznanych, w yb ija ły  się 
na p ie rw szy  plan rozedma i niedomoga krążenia, ciężki stan cho­
rych, krótki pobyt w  szpitalu (zejście śmiertelne) nie pozwoliły 
na p rzeprow adzenie  dokładniejszych badań.

W  1 przypadku  u młodego osobnika (27 lat) w ysiękow e za ­
palenie opłucnej p rzy k ry ło  obraz sp raw y  now otw orowej .

W  3 przypadkach  w yb ija ły  się na  p ierw szy  plan dolegliwości 
żołądkow e (ból w  dołku podsercowyrn, nudności i w ym ioty/ 
a w  jednym z nich dołączająca się żółtaczka była  pow odem roz­
poznania raka  trzustk i z przerzutami.

j i i3 kaza  krw otoczna była  objawem p rzew aża jącym  w 2 przy-. 
padkach, z czego w jednym z nich by ły  ponadto d-odegliwości 
żołądkowe.

P rze rzu ty  do śródpiersia p rzy  raku płuc by ły  bardzo  znacz­
ne w  dwóch przypadkach tak, ze rozpoznano tutaj p ie rw o tn y  
guz śródpiersia.

Gruźlicę płuc rozpoznano u 3 chorych, w  tym 1 raz p ro sów ­
kę gruźliczą.

Jak z przytoczonego materiału  widać, rak  płuca może być 
ukrytym , poza objaw ami rozedm y czy  niedomogi serca, w y ją t ­
kowo tylko przew lek ły  stan zapalny płuc może naśladować obraz 
raka płuc.

S praw a n o w o tw o r o m  może też przebiegać pod obrazem
gruźlicy płuc lub też gruźliczego zapalenia opłucnej.

O bjaw y żołądkowe, powiększona przez p rze rzu ty  czasem ty l­
ko nierówna w ą tro ba  i obecność1 płynu w  jamie brzusznej dają  
powód do mylnego rozpoznania raka  żołądka lub trzustki.
W  jednym przypadku  znacznie powiększona w ątroba, podniesio­
na ciepłota, znaczna naw e t leukocytoza, p rzy  nieznacznych 
objawach płucnych tak klinicznych, jak i rentgenologicznych, na­
ś ladowała spraw ę ropną (ropień podprzeponowy). Nakłucie p rób­
ne, w ydobycie  s trzępka now otw orow ego i badanie histologicz­
ne rozjaśniło sprawę. Rozpoznanie kliniczne zgadzało się z sek­
cy jnym  w  55% materiału  sekcyjnego, p rzy  czjmi jako pow ik ła ­
nie raka płuc w ystąpiło  w  1.0% ropienie. Dla p rzedstaw ienia  
trudności rozpoznaw czych w  przypadkach  raka  płuc, pow ik ła­
nego! ropieniem, przy toczę  jeden z przypadków .

Chory E. W., lat 52, w  Szpitalu od dnia 28. XII. 1937 r.,.
zmarł dnia 16. I. 1938 r.

Poda je  następujące  w tw ia d y :  ojciec zm arł  na nowotwór, 
w ychodzący  z klatki piersiowej, m atka w  czasie porodu. W  dzie­
ciństwie przebył chorobę płuc i żółtaczkę, w  40 r. ż . 'g r y p ę ,  
a po niej zapalenie nerek, po 6 mies. wrócił do zdrowia. Od kil­
ku lat kaszle sucho, najczęściej rano. Obecna choroba zaczęła się 
przed 5 tygodniami, nagle w  czasie p racy  w ys tąp i ły  dreszcze- 
i gorączka. Położy ł się do łóżka, po 3 dniach s tan  poprawił się
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i chory  w rócił do pracy. W  tydzień później ponownie dreszcze 
i gorączka, kaszel z plwociną b ia ławą nie cuchnącą, z domieszką 
iasno-czerwonej krwi. Po jaw iły  się także w tedy  chrypka oraz 
ból po prawej stronie klatki piersiowej. P rzez  3 tygodnie u t rzy ­
m y w ała  się gorączka ponad 38°, a od 2 tygodni do łączyła  się 
duszność. Dnia 26. XII. w  nocy napad silnego kaszlu z odk rz tu ­
szaniem dużej ilości plwociny żółtawej bez domieszki krwi. Od­
tąd podobne napady  p ow ta rza ły  się częściej, do szpitala z g ła ­
sza się z powodu kaszlu, duszności i ba rdzo  znacznego os łab ie­
nia. Palił dużo, a od początku choroby  znacznie schudł.

P rzy  badaniu stwierdzono z tyłu po praw ej stronie klatki 
Piersiowej przytłumienie od grzebienia aż do ką ta  łopatki, dol­
na granica płuc obniżona obustronnie 6 palców poniżej ką ta  ło­
patki.

W  -miejscu przytłumienia drżenie głosowe osłabione, przy- 
słuchem furczenia i świsty. Z przodu klatki piersiowej p rz y t łu ­
mienie po stronie prawej aż  do dolnego brzegu 11 żebra, p rze­
chodzące na rękojeść mostka, w  miejscu przytłumienia szm ery  
osłabione, poza tym wszędzie  w y puk  jawny.

Chory odkrztuszał dużo plwociny ropnej, układającej się 
w  naczyniu trój w ars tw ow o. Rozpoznano now otw ór pilica powi­
kłamy ropieniem.

Badanie plwociny nie w ykaza ło  obecności p rą tków  Kocim, 
w tókna sprężyste  obecne. Badanie laryngologiczne w ykazało  nie­
dowład lewego n. zwrotnego. W  obrazie rentgenowskim tak 
p rz y  prześwietlaniu, jak  i na zdjęciu przedstaw iało  się płuco p ra ­
we w  postaci powierzchni piynu, z banią gazow ą ponad nią, przy  
czym  płuco w ydaw ało  się uciśnięte p rzyw nękow o do wielkości 
pięści. W ynik  badania rentgenowskiego przem awiał raczej za 
ropniem płuca. Za ropniem przem aw iała  też ropna, t ró jw ars tw o- 
w a plwocina, chociaż ilość jej zmniejszała się z czasem. Stale 
u trzy m y w a ła  się podw yższona ciepłota i nasilała się duszność.

Dnia 16. I. chory  zmarł, a  na  sekcji s twierdzono raka  oskrze­
la (postać guzow ata) w  okolicy wnęki, powikłanego ropniem 
płata dolnego, z przerzutam i do gruczołów okołooskrzelowych.

W  tym przypadku  rozpoznano raka oskrzela, mimo że p rze ­
bieg kliniczny przem awiał raczej za ropniem, opierając się na 
w ywiadach  (wiek, krwioplucie, chrypka) oraz na badaniu p rzed­
miotowym (przytłumienie z przodu nad obojczykiem i poniż.ej 
aż do drugiego żebra, przechodzące na  rękojeść mostka, osła-

lewego orazbione szm ery  oddechowe, porażenie ti. zwrotnego 
Postępująca duszność i wyniszczenie).

P rzypadek  ten jes t  przykładem, że rak oskrzela może u ja w ­
niać się nie tylko os t rym  zapaleniem, ale także i ropieniem, przy 
czym  w  wywiadacli nie zaw sze  udaje się w ykazać  poprzedza­
jący  o s t ry  stan zapalny.

W  innych przypadkach  raka  phic, powikłanych ropieniem, 
obecność p rze rzu tó w  do gruczołów nadobojczykowych ułatwia 
w łaściwe rozpoznanie.

Nie tylko ropienie w  sam ym płucu, ale i grom adzenie  się 
w ysięku w  opfuciiej może zaciemniać obraz chorobow y raka 
Płuc. Jako przyk ład  posłuży nas tępujący  przypadek:

C hory  M. J., lat 64, p rz y ję ty  dnia 14. XII. 1936 r., dotychczas 
nie chorował, od 1926 r. chudnie, cukier w  moczu i białko, przy  
zachowaniu diety stan poprawił się. Z początkiem 1936 r. po 
przeziębieniu kasze! suchy, męczący, bez gorączki i dreszczy. 
P o  kilku tygodniach pojawiła się w  plwocinie krew. P o  czym 
w szystk ie  dolegliwości cofnęły się, a nasiliły się znowu od li­
stopada 1936 r. Krwioplucie silniejsze, stale się utrzymuje, ogól­
ne osłabienie. W  chwili zgłoszenia się kaszel mniejszy, k rw i 
w  plwocinie nie ma. Przed tem  palił dużo, od roku nie pali.

S tw ierdzono stłumienie od dolnej 1/3 łopatki, aż ku dołowi, 
z lew ające  się ze stłumieniem serca. Po stronie p raw ej wypuk 
jawny, szm ery  pęcherzykowe. Po lewej szm ery osłabione, 
drżenie zniesione.

Próbne  nakłucie w miejscu stłumienia w ykazało  płyn suro­
wiczy, z linifocytozą w  osadzie. Pfyn upuszczany kilkakrotnie, 
Po każdym upuście szybko naras ta ł  na nowo, a w ysokość  s t łu ­
mienia i jego in tensyw ność nie ulegały prawie żadnej zmianie. 
P łyn  stopniowo p rzy b ra ł  charak te r  k rw aw y , ból w  boku lewym 
w zmógł się, pojawiła się czkawka, w  osadzie płynu nie udało 
się znaleźć komórek nowotworowych. Dnia 28. XII. chory  zmarł,  
rozpoznano cukrzycę, zapalenie nerek przewlekle  i raka płuc, 
Powikłanego zapaleniem opłucnej, co zostało potwierdzone sek­
cyjnie (postać guzow ata  raka oskrzela).

Powikłania  w  postaci zapalenia opłucnej mieliśmy w  10 
Przypadkach w  całym  materiale. W  8 przypadkacti był płyn 
k rw aw y, w  osadzie poza ciałkami czerw onym i i limfocytami 
s twierdzono tylko kilka razy  komórki endotelialne i sygnetowe. 
W  2 pozosta łych przypadkach  płyn by ł  surow iczy  i nie zaw ie ­
rał żadnych patologicznych postaci komórek.

j . :  Med. Str. 
479. 1906. — 
Med. Wewn. 
(referat). — 
Str. 810. 1935. 
s k a  J-: Med.

P rze rzu ty  do mózgu stwierdzono 6 razy, a 1 raz p rzerzu t 
do rdzenia. P rz e rzu ty  do śródpiersia, dające trudności połyko­
we (ucisk na przetyk) w ystąp i ły  u 3 chorych. W  2 p rzy pad ­
kach stwierdzono p rzerzu ty  do serca, a  w  3 p rzerzu ty  do skó­
ry, z tego w  jednym przypadku b y ły  one pierwszym objawem, 
a raka oskrzela w y k ry to  dopiero broncliografią.

Różnorodność objawów, k tóre  mogą w ystępow ać  w  p rze­
biegu raka płuc (jako wynik przerzu tów  do różnych narządów) 
wymaga ostiożności przy  rozpoznawaniu, jak i nieprzyimo- 
wauiu raka piuc. Objawy ściśle płucne skąpe, w szystk ie  inne 
to najczęściej następstw o przerzutów . Rozpoznanie ułatwia 
współistnienie choćby skąpych naw et ob jaw ów  płucnych z inny­
mi objawami, w yw ołanym i przerzutami, a dalej rozpoznanie r a ­
ka płuc musi się opierać na ścisłej w spółpracy klinicysty z ren t­
genologiem, przy  czym dane kliniczne przyczynia ją  się dość 
często do wyjaśnienia  is toty sp raw y  chorobowej, stwierdzonej 
w  płucu przez rentgenologa i na odw ró t obraz rentgenowski 
ułatwia nieraz rozpoznanie now otw oru  tam, gdzie guz siedzi 
w  głębi płuca i badaniem fizykalnym w y k ry ć  się nie daje.
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE

Dr Stan is ław  BOHN L w ó w

Gdzie nas nie ma, a gdzie być powinniśmy
W rażenia  z Kongresu B ezp ieczeństw a P racy  w W arszaw ie

6—9. IV. 1938

Koijgres Bezpieczeństwa Pracy ,  jaki odbył sic w  W arszaw ie , 
byl bardzo  licznie obesłany p rzez  przedstawicieli  przem ysłu  p ry ­
w atnego  i przedsiębiorstw  państwowych. Na 367 uczestn ików  li­
czył w  sw ym  gronie , tylko 19 lekarzy, jakkolwiek za in te resow a­
nie lekarzy  powinno było być znacznie większe, „-gdyż kongres

zwołano nie pod Iiaslem technicznego bezpieczeństwa pracy, lecz 
pod hastem „Warslztat y y tw ó r c z y  ośrodkiem kultury  pracy". 
W  zagadnieniu tym  mieści się ta k ż ą  ^obok zagadnień technicz­
nych i zagadnienie higieny pracy, zagadnienie higieny indywidu­
alnej robotnika, m ające na celu popraw ę jego s tanu zdrowia, na­
lepy te ujęcie sposobu życia, odżywiania, mieszkania, w yw czasów  
itd. Niestety, brakło na Kongresie referatu  lekarskiego na tem a­
ty, w  k tórych  lekarz winien o trzym ać  glos decydujący. P rz y c z y ­
ną tegb, to nie fakt, -ż,e z jazd organizowali inżynierowie, lecz 
brak  należytego jeszcze zain teresow ania  tymi zagadnieniami ze 
s trony  św ia ta  lekarskiego. F ak ty  te znajdoW aL swój w yraz  
w przemówieniach dyskusy jnych  i referatach, gdzie inżynierowie 
podnosili konieczność np. dokształcania  i w ychowania  lekarzy  
w  kierunku m edycyny  iiracy.

Obecnie poświęcę parę słów w ygłoszonym na Kongresie re­
feratom. nie s ta ra ją c  się o ich s treszczanie, oo za ję łoby zbyt 
wiele m ie jscy  S treszczenia  są dostępne w  drukow anym  sp raw o ­
zdaniu z Kongresu, wyda-nym przez Instytut S p raw  Społecznych 
w W arszaw ie  i d latego zajmę się tylko indywidualnym ich na­
świetleniem z punktu widzenia spoteczno-lekaijsldegK'.

P ie rw szy  dzień kongresu poświęcony był wyłącznie  przeglą­
dowi sp raw ozdaw czem u na tem at:  „Co zrobiono w  ciągu o s ta t ­
nich cz te rech la t“ tj. od czasu ostatniego zjazdu inżynierów bez­
pieczeństwa pracy. W  referacie pt. ..Rozwój akcji bezpieczeń­
stw a  p racy  w polskim przem yśle" w ygłoszonym przez ina. A. 
Z a l e w s k i e g o ,  stetzególcrwo scharak te ryzow ano  rozwój pUtcji 
Afczpieczeństtfa p racy  w polskim przem yśle  i rolnictwie. Refe­
r e n t  podniósł fakt zwiększenia gjgiiloiści w y padków  przy  pracy 
w ostatnich latach i zaznaczył, że zwiększenie to jest procen to­
wo znacznie w yższe  od procentowego zwiększenia zatrudnienia 
robotników niekwalifikowanych. Ma ono p rzyczynę w braku 
przeprowadzania  badań w stępnych  nowo p rzy jm ow anych  robotni-  
kćTw. B rak  bowiem nie tylko jest badań psychotechnicznych, k tó ­
re, zdaniem prelegenta, nie spełniły tej nadziei jaką w  nich po­
kładano przy  selekaii robotników, lecz b rak  jest w  ogóle badań 
lekarskich nowo w stępujących  w przew ażnej części naszego p rze ­
mysłu, badań p rzeprow adzanych  przez lekarza należycie zazna­
jomionego z całym tokiem p racy  i produkcji w  zakładzie p rze ­
mysłowym. Pomimo bowiem zorganizowania w zorow ej inżynie­
ryjnej stużbw  bezpieczeństw a *,pracy np. w  Zakładach O strow iec­
kich, w  k tó rych  prelegent pracuje, zw iększy ła  się ilość w yp ad ­
ków przy  p racy  z powodu niewłaściwego doboru nowo w stępu  
jących robotników i niewłaściwego zes taw ian ia  zespołów piffii 
cujących. Ten nienależyty dobór personelu pod w zględem p sy ­
chofizycznym, bez zasap an ia ,  moim zdaniem, rady  odpowiednio 
w ykszta łconego lekarza powoduje, że naw et pod najlejjszym kie­
row nictwem  m ajs tra  cey inżyniera wypadki trafiać się muszą. 
Tak jakby, wedle żartobl.wego w yrażen ia  prelegenta, najlepsze­
mu trenerow i śwjata  dano do wyszkolenia drużynę piłkarską zło­
żoną z 11 kulawych. W  tym  celu żądał prelegent opracowania 
odpowiednich sp raw dzianów  prostych w  zastosowaniu do b ad a ­
nia nowo w stępujących  robotników. P re legent nie powiedział jed­
nak kto te  badanja miałby przeprowadzać. Moim zdaniem, tylko 
lekarz, b ada jący  równocześnie stan zdrowia nowego kandydata . 
Opracowanie  takich spraw dzianów  może nastąpić jedynie tylko 
p rży  ścisłej w spó łp racy  inżyniera i lekarza. Obaj ijsliswj jędnak 
przejść  w szystk ie  e tapy pracy robotnika, od term inatora  do 
m a js tra  fabryczneg'0. Zaznaczyć należy, że pod tym  względem 
istnieją duże braki i w  wyictetałceniu inżynierów, k tó rzy  na po­
litechnikach nie są p P caa t i i .  ani o higienie pracy, ani o bezpie­
czeństwie pracy, ani też o fizjologii i higienie pracy. B rak jes t na 
naszych politechnikach tych urządzeń, j£lkie są na politechnikach 
zagranicznych, a mianowicie p rzym usow ej p racy  studenta  jako 
robotnika w  fabryce, co umożliwia bliskie zapoznanie się z pracą 
przy, warsz tać ie .  Że taki spojób rozwiązania  zagadnień bezpie­
czeństw a prać(r jes t konieczny ,d'owodzi fakt ze jakkolwiek nie­
raz w  fabryce zabezpieczenia techniczne maszyn  stoją na w y ­
sokim poziomie, nie maleje ilość w ypadków  przy  praęy, szcze­
gólnie tam, gdzie konieczna jest odpowiednia uwaga, a mianowi­
cie p rzy  transporcie  ha terenie zak ładów  przem ysłow ych. Pełna 
akcja bezpieczeństw a p racy  może nąstąpić jedynie p rzy  w spół­
pracy  robotnika i inżyniera. Moim zdaniem, w  takigj p racy  mu­
si mieć glos i lekarz, k tó ry  przez kola bezpieczeństw a p racy  bę­
dzie mógł mieć zbaw ienny  w p ływ  na higienę osobistą robotni­
ka, jego sposób odżywiiania, sposób w ypoczynku, na zapobiega­
nie temu, by robotnik nie przychodził do p racy  zmęczony, głod­
ny i zniechęcony, co przecie w ybitnie  sprzy ja  pow staw aniu  w y ­
padków przy pracy.

Drugim z kolei referatem był w yk ład  D yrek to ra  Instytutu 
Spraw  Społecznych iuż. K o' r n i 1 o w  i c z a pt. „Działalność 
instytucyj u rzędow ych  i publicznych w  Polsce na terenie bez­
p ieczeństw a pracy" . P re legent na wstępie  stwierdził,  że ingeren-
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cja Pań s tw a  w  stosunki p racy  jes t podyktow ana nie tylko w zglę­
dami humanitarnymi, koniecznością ochrony w ars tw  ekonomicz­
nie słabszych, lecz przede w szystk im  w ynika  z nadrzędnych ce­
lów gospodarczych, kulturalnych i obronnych Państw a .  Jak  do­
tychczas, akcja ta jest nie w y s ta rcza jąca  i musi być poipartd 
p rzez  ubezpieczenia społeczne, przez zastosowanie bodźców  n a ­
tury  ekonomicznej,  przez odpowiednią politykę ta ry fow a ubez­
pieczenia wypadkowego. Taka akcja zosta ła  już zapoczątkowana 
i tym zakładom, k tóre  w ykazu ją  starania  p bezpieczeństwo pra- 

. cy i jej organizację, obniża Zakład Ubezpiec-zeń Społecznych 
składki na rzścz ubezpieczania od wypadków. P re legen t s tw ie r­
dza, że sys tem  nadzoru  >nad bezpieczeństwem p racy  jes t nie w y ­
s ta rcza jący  i w ie lo torow y w  naszym kraju. Akcją bezpieczeń­
stwa p racy  i higieny pracy’ k ierują inspektorzy pracy', a więc 
inżynierowie lub ilprawtiicy, higieną p racy  ma się za jm ow ać też 
lekarz pow ia tow y  i w ładza  sanitarna, więc czynniki tak p rze­
ciążone innymi obowiązkami, że temu zagadnieniu nie potrafią 
podołać; na koniec yzajfnują się tyra ubezpieczenia społeczne 
p rzez  sw e organa i dekarzy. Lekarz  domowy np, winien w  myśl 
obowiązującej instrukcji zająć się higieną robotnika i w arun ka­
mi jegio praiąjy. W  tym  kierunku brak  jest zupełny koordynacji 
pracy, tym  bardziej, że w  spraw ach  bezpieczeństwa mają je- 
secze gt®s czynniki czysto  fachowe, jak s towarzyszenia  dozoru 
kotłów, inspekcja budowlana i in. Inspekcja p racy  zapoczą tko­
w ała  akcje styyorzenia kadr lekarskich inspektorów pracy. P o ­
mimo przy-anania na  ten cci k redytów , nie można znaleźć na s ta ­
nowiska lekarskich inspektorów  p racy  odpowiednio kwalifikowa­
nych kandydatów . Nie można znaleźć kandydata  dla Lwowa, nie 
można znaleźć kandyda ta  dla nowo budującego się kompleksu 
COP-u. Przeeie  lekarze w tych zagadnieniach winni o trzym ać 
należne im miejsce, jeśli idzie o kwestię budowy nowych w ar-  

. iś-zlatów p racy  i osiedli robotniczych, co niewątpliwie odbije się 
y. przyszłości na zdrowotności robotnika i higienie w arsz ta tó w  
pracy, na w ypadkow ości i zachorowalności załogi w  tych zak ła ­
dach. Jak  mało dopuszczany jest św iat lekarski do organizacji 
u iządzeń  higienicznych w  fabrykach dowodzi np. fakt >organizo- 
w ania żióbków i s tacy j p rzyfabrycznych  opieki nad m atką 
i dzieckiem przfez inspektorkę p racy :  magistra  p raw  (przyp. wł.).

W rac am y  po tej dygresji  do referatu inż. K o r n i ł o w i c z a ;  
prelegent żądał w  sw ym  przemówieniu zwiększenia p ropagandy 
bezpieczeństw a p racy  przez s tworzenie  przez Zakład Ubezpie­
czeń Społecznych specjalnego funduszu na aks>ie zapobiegawczą. 
Moim zdaniem, fundusz taki jest konieczny nie tylko dla zagad­
nienia technicznego bezpieczeństw a pracy, lecz także dla p ropa­
gandy  zagadnień higieny p racy  i higieny osobistej robotnika, 
w której to części musi mieć lekarz 'głos decydujący. Na pewno 
gdyby  się lekarze o to usilnie dopominali, zostaliby do tej akcji 
dopuszczeni. Z toku dyskusji wynikało bowiem jasno p rzekona­
nie, że tylko ścisła w spółpracą  inżyniera bezpieczeństwa pracy 
i lekarza specjalisty  pozwoli należycie rozw iązać wszelkie po­
ruszane zagadnienia. Na koniec prelegent w ysunął postu laty  u je­
dnostajnienia norm i przepisów bezpieczeństwa pracy, k tórych 
obecyiy%tan jest nie zadow alający. P rzep isy  ogólne ram ow e w in­
ny pozostać w  kompetencji władz państwowych, jeśli chodzi 
o ogólne przepisy  bezpieczeństwa i higieijy pracy. Tu spraw a le­
karska  przeds taw ia  się pomyślnie, gdyż is tnieje p rzy  M. O. S. 
naczelny inspektor lekarski pracy, k tó r a  -zagadnie/i lekarskich bę­
dzie bronił w  należy ty  sposób.

Na sadl&gólną uw agę zas łu gu ją  w y w o dy  prele&enta na te ­
m at niedomagań działalności naukow o-badawczej na polu fizjo­
logii pracy, higieny p racy  i psychologii pracy, oraz  na ujemne 
znaczenie tego z jaw iska  dla akyji nauczania i p ropagandy  tych 

"zagadnień w  Polsce. Nie m am y bowiem w  kraju odpowiednio 
urządzonych w  tym  kierunku z a k ła d ę ^  i pracowni, a niewielkie 
is tniejące zaczątk i są najzupełniej nie w ysta rcza jące .  Ze swej 
s t rony  dodam, że po trzeba  nam nie tylko odpowiednich ins ty­
tu tów  badaw czych, lecz także -odpowiednich p lacówek 
pedagogicznych, gdzieby młody lekarz mógł należiycie zapoznać 
się z  »tymi zagadnieniami. Racjonalniejsze byłoby  stworzenie  
w  tym kierunku ka ted r  czy lek tora tów  p rzy  w ydziałach  leka r­
skich naszych un iw ersy te tów , niż tworzenie  nowych ins ty­
tutów. Ponadto  takie rozwiązanie sp raw y  pozwoliłoby uniknąć 
dw utorow ości p rzez s tw arzan ie  takich samych placówek na po­
litechnikach, co jest nieracjonalne raz z brakn funduszów, a po 
drugie z b raku odpowiedniej ilości Wykładowców. Takich katedr 
p rzy  politechnikach domagają  się inżynierowie. Może to za sobą 
pociągnąć oddanie spraw  higieny i fizjologii p racy  w  ręce nie- 
iekarskie. Podobnie jak zak łady  m edy cyn y  sądowej ksz ta łcą  
prawnikó,w; omogłyby ka ted ry  higieny i bezpieczeństwa pracy, 
czy też k a ted ry  m edycy ny  społecznej kształcić równocześnie le­
k a rzy  i techników. Zazjiączę również, że podobnych w yk ładów  
o lubienie i bezpieczeństwie pracy, nie ma w  żadnej szkole śred-

ińo-teclinicznej, czy szkole zawodowej,  jakkolwiek w  nakładach 
tych is tnieją lekarze szkolni. Lekarze  ci nie*są do swej roli p r z y ­
gotowani, ani p rogram y nauczania nie przewidują  odpowiednicl: 
kursów i wykładów.

Następne dwa dni Kongresu poświęcone były  zagadnieniu 
„W  jakim kierunku iść da le j? “.

P ierw szym  prelegentem był W icedyrek to r  Instytutu S p raw  
Społecznych, dusza i o rganizator Kongresu inż. W. A d a m i e c ­
ki .  k tó ry  przedstaw ił zagadnienie społecznie niezmiernie w a ż ­
ne: „ W arsz ta t  w y tw ó rc z y  ośrodkiem kultury  pracy". P re legent 
zwrócił uwagę na zagadnienie kapitalne w tej sprawie, na ko­
nieczność zw rócenia  uwagi nie tylko na spraw y organizacji pra- 
tty, higieny p racy  i w arsz ta tu ,  zabezpieczenia maszyn itd., 
lecz przede w szystkim  na samego człowieka, „na czło­
wieka z krwi i kości, nie na hom o econom icus, me na m a­
szynę roboczą, lecz na ludzi s tarach , młodych, bladych, cze rs t­
wych, energicznych i ospałych, tych samych, z których składa 
się społeczeństwo, k tórzy  mogą kochać swój kraj lub obojętnymi 
być dla jego losów". P rz y  p racy  bowiem spędza osobnik lwią 
część swego życia, wedle obliczeń prelegenta około 100.000 go­
dzin w życiu. Od sposobu zużycia  tych godzin zależy b y t  i roz­
wój kraju. Musimy więc każdemu wpoić poczucie własnej w a r ­
tości i jeg*4, pracy, choćby by ł to robotnik w ykony w ujący  bardzo 
monotonne i proste  zaiecie. P ra c a  w  w arsz tac ie  nie powinna być 
czynnikiem osłabiającym energię człowieka, przeciwnie, powinna 
wzmóc zamiłowanie do rzetelnej i w y trw a łe j  pracy. Nie powin­
no trak tow ać się w arsz ta tu  jako jednostki gospodarczej, lec i po ­
winno się dostrzegać  również jego znaczenie społeczne. Wajfsźltat 
nie móże być ty lko miejscem produkcji,  w  k tórym  niszczfeie 
zdrowie moralne i fizyczne człowieka. Nie powinien też być  w y ­
łącznie symbolem higieny p r f ty ,  w yłącznie  należycie u rządzo­
na umywalnia, szatnia, czy jadalnia. W arsz ta t  musi być  także 
ośrodkiem w ychow aw czym , ośrodkiem kultu ry  pracy, ośrodkiem 
celowego w y korzystan ia  czasu i sił robotnika p rzez  należyte 
zorganizowanie .systemu pracy. Nie może on m arnow ać  w artośs i  
produkcyjnych robotnika. O rganizacja  p racy  winna być  oparta 
na w arunkach znajomości fizjologii pracy. W a rs z ta t  nie może 
być czynnikiem działającym psychicznie deprym ująco na czło­
wieka. łamią*ym jego psychikę i czyniącym  z człowieka osobni­
ka wiecznie zmęczonego, zgryzionego i niezadowolonego, p rz y ­
gniecionego .codziennymi troskami i kłopotami. Taka  atmosfera, 
moim zdaniem, sprzy ja  szeregowi plag społecznych, iak alkoho­
lizm, gruźlica, choroby w eneryczne , zwiększa ilość popełnianych 
przestępstw. W  tej wałce -o komfort w arsz ta tu  prścy , sądzę, m a ­
ją wiele do powiedzenia lekarze, k tó rzy  dotychczas w sprawach 
tych głosu nie zabierali .

Drugim w ykładem  byt w ykład  inż. A. M a z u r k i e w i c z a  
na teuićft: „Is totne elementy bezpieczeństw a p racy  w w a rsz ta ­
cie p rzem ysłow ym ". Pomijani spraWę techniczną zagadnienia, 
k tóra  była główną treścią  tego wielce interesującego wykładu, 
opracowanego przez  prelegenta, będącego jednym z najlepszych 
fachowców w  Polsce, kierownika w zorcow ni urządzeń ochron­
nych, osłon i zabezpieczenia w Muzeum P rzem y ślu  w  W a rs z a ­
wie. W yktad  opar ty  byt na zebranych  w ynikach nowoczesnych 
badań na tym  polu, szczególnie w  przem yśle  amerykańskim, i z a ­

z n a c z y ć  nal&ży, że prelegent położył wielki nacisk na stronę le­
karską  zagadnienia, s tw ierdza jąc  konieczność jak na jsze r­
szej opieki higieniczno-lekarskiej w  zakładach p racy  i na­
leżytego szkolenia drużyn ratowniczych. Podkreślił  to, że 
kierownikiem akcji bezpieczeństw a p racy  w  zakładzie p rze ­
mysłow ym  może być  i lekarz. Ze s trony  pewnej częć 
ści dyskutantójw takie postawienie sp raw y  spotkało się z £yw ą 
reakcją. Jednak reakcja  ta nie byta poparta  p rzekonyw ującym i 
argumentami i raczej w yn ika ta  z obawy, by  lekarze nie weszli 
jako konkurenci w  domenę za jm ow aną dziś w yłącznie  praw ie 
przez inżynierów. Inni m ó \ ^ y  potwierdzali konieczność dopu­
szczenia lekarza do k ierownictw a w  akcji bezpieczeństwa p ra ­
cy, czy  to jako jej k :erow nika  bezpośredniego, czy  to jako g łów ­
nego p o m o o rk a  inżyniera bezpieczeństwa pracy. System  p ro ­
wadzenia akcji bezpieczeństw a p racy  przez szefa lekarza p rzy  
pomocy inżyniera da |£  doskonałe wyniki w  jednej z dużych fa­
bryk, jaką zwiedzili uczestn icy  Kongresu. W yniki tei practf są 
godne uwagi. Z drobnych faktów nikt poza lekarzem nie potra-  
fiiby w ysnuć w ążnych  wniosków, jak to z dwóch niżej p rz y ­
toczonych p rzykładów  w ynika:

Na podstawie zestawienia  w ydanych  leków z apteczki pod­
ręcznej w  jednym oddziale fabryki okazało się, że od  pewnego 
czasu w ychodzą  masowo proszki od bólu giowy. Inspekcja leka r­
ska tego działu Wykazała u robotników m asow e zatrucie  p rze ­
wlekłe tlenkiem węgla. Po  usunięciu źród ła  tlenku węgla, ustało 
zapotrzebowanie  na proszki.  Inny p rzyk ład  jes t  jeszcze w y ­
mowniejszy. Lekarzow i zameldowano, że od szeregu dni w  jed-
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nym z działów wychodzą masowo krople Inoziemcoy.a. Inspekcja 
tego działu fabryki w ykaza ła  11 30 robotników objaw y zatrucia  
ołowiem, powstałego przy  manipulacji stopami ołowiu i cyny. 
W prow adzone ulepszenie techniczne zapobiegło dalszemu p o w s ta ­
waniu zatrucia, a pracujących robotników uchroniło od dalszych 
przykrych skutków  dla zdrowia. P rz y  fabryce tej istnieje  am bu­
latorium lekarskie czynne przez cały czas produkcji.  Pozw ala  
to nie 4ylko na szybką pomoc lekarską  w razie nieszczęśliwego 
wypadku, lecz także pozwala na szybkie i fachowe opatryw anie  
drobnych skaleczeń. Od szłybkiego bowiem i fachowego zaopa­
trzenia skaleczeniafzależy przede w szystk im  los gojenia się rany, 
gojącej się zw ykle bez powikłań, gdyż rany  pow stałe  p rzy  ma- 

* 'szynach są zwykle jałowe, a zakażenie icłi następuje  później 
z powodu niezaopatrzenia rany, lub zaopatrzenia  m ateria łem opa­
t ru n k o w y *  niewłaściwym. Chroni to p rzed następstw am i goje­
nia się rany per secundam  o raz przed możliwością pow stania  
trwałego kalec tw a ręki.

W raca jąc  do referatu inż. M a z u r k i e w i c z a ,  prelegent 
potottył główny nacikłc na należyte zain teresowanie 1 wciągnięcie 
do akcji bezpieczeństwa p racy  samych robotników. I tu moim 
zdaniem nieodzowną okaże się w spółpraca  lekarza, p rzy  organ i­
zacji kół bezpieczeństwa pracy, p rzy  przeszkalaniu m ajs t rów
i robotników w zakresie  higieny i bezpieczeństwa pracy, £dyż
robotnik (bardzo często chętniej będzie słuchał w  pew nych sp ra ­
wach tyczących zdrowia lekarza niż inżyniera.

Następnym referatem był odczyt inż. D. Q o 1 d b e r g a na
tem at: „Rolaf,analizy w yp adk ów  w  ako# zapobiegawczej". P r e ­
legent przes trzegał przede w szystk im  przed p rzypisyw aniem  p rz y ­
czyny w ypadku przy  p racy  fatalnemu zbiegowi okoliczności lub 
pechowi prześJadującemu poszkodowanego. W  Polsce t iaci rocz­
nie życie z powodu w ypadków  potfad 1.000 robotników, okofo
20.000 odnosi cięakie okaleczenia i traci z tego ipowodu na stale 
zdolność do p ra c y  i w reszcie  około 70.000 rocznie narażonych  
iest na wypadki lżejsze. C yfry  te wskazują«/na potrzebę walki 
z wypadkami, a zw alcza!  je możemy poznaw szy  dokładnie ich 
przyczyny . Poszukiwanie tych przyczyn  nie jest TabWe i nieraz 
wszelkie badania zawodzą, jak np. poszukiwania p rzy c zy n y  w y ­
prysków  zaw odowych w fabrykach dykt. Być inoże,-.że na p rze ­
szkodz ie  tu stoi mała ilość specjalistów w  Polsce, w  fabrykach 
położonych na dalekich kresąch. Nie można tam przeprow adzać  
skrupulatnych badań. B rak  tej! jest odpowiednich ins ty tu tów  b a ­
dawczych. Dla walki z wypadkami, zdaniem prelegenta, ma wiel­
kie znaczenie należyte prowadzenie  k a r ty  w ypadkowej i s t a ty - '  

^ E t y k i  w p a d k o w e j  dla całej gałęzi jakiegoś przemysłu. Zapobiega 
to szukaniu na chybił trafił p rzyczyn  w ypadków . Wnioski z nich 
w yciągane są cenne nie tylko dla inżyniera bezpieczeństwa, lecz, 
moim zdaniem, też i dla lekarza fabrycznego. P onadto  wedle p re ­
legenta konieczną jest też re jes trac ja  w y p adk ów  takich, które,  
szczęś liwym zbiegiem okoliczności, nie pociągnęły za sobą w y ­
padku w ludziach, czego zasadniczo obecnie isię nie czyni (np. 
w ybuchy  maszyn  szlifujących dykty, gdzie pył d rzew ny  bardzo  
ła two w ybucha  ’od lada iskry, nie spow odow ały  w ypadku  w  lu­
dziach, lecż zn iszczyły  już szereg  maszyn). S ta ty s ty k a  taka  ma 
wielkie znaczenie. W aż n ą  jest kontrola co pewien czas maszyn 
i narządzi p rzep row adzana  przez inżyniera, jak i kontro la  sani- 
tai uo-higienidzna p rzez  lekarza, szczególnie przez lekarza dosko­
nale 'obznakwnionegio z tokiem p racy  w  w arsz tac ie  i sposobami 
produkcji.

Ostatni dzień Kongresu poświęcony byt omówieniu metod 
propagandy i uświadomienia w sprawie bezp ieczeństw a pracy. 
Kierownik służby bezpieifSąństwa p racy  w Zakładach Cegielskie­
go inż. S ł a w i ń s k i  wygłosił referat p t . : „M etody tw orzenia  
i popularyzacji in s tru k c j i  bezpieczeństwa, pracy" . Ze stanowiska; 
akcji bezp ieczeństw a p racy  rozróżnia prelegent t rzy  grupy w y ­
padków : a) w ypadki pow sta łe  w skutek  wadliwości teclmicz- 
nycli, B) w ypadki pow stałe  w sku tek  niewłaściwego p os tępow a­
nia robotnika, c) wypadki losowe na k tórych powstanie  i tok, 
ani p raco d aw cy 1 ani pracownik nie mogli mteć wpływu. Do p ie rw ­
szej fcmpy należą wypadki spow odowane złym urządzeniem za ­
bezpieczenia m aszyn  oraz w ypadki pow stałe  przez złą konser­
w ację  lnaszyn i narzędzi (szczególnie nieusuwanie tzw, g rzybka 
z nai-zędzi pow odującego pow staw anie  okaleczeń przez odlatu­
jące z narzędzi odpryski). Do grupy  drugiej należą w ypadki spo­
w odow ane świadomym, lecz n iew taściw ym  postępowaniem ro­
botnika, oraz mimowolnym niewłaściwym ruchem robotnika, w y ­
nikającym z iego nieuwagi, lub złej koordynacji p sy ­
chofizycznej.  Środkiem aaradczym  iest należyte  opracowanie 
insirukcyi bezpieczeństwa, p rzy  którym, moim zdaniem winien 
mieć też głos i lekarz specjalista. Należą tu dalej metody pro- | 
pagandy i pouczenia robotnika o własfsiwym zachowaniu  się 
i zmuszeniu jego woli do takiego, a nie innego postępowania. Tu,

moim zdaniem, au to ry te t  lekarza m oże wiele żłobie, gdyż lekarz 
potrafi inaezte^ przem ówić do robotnika, nfż majster, czy  inży­
nier i inaczej mu spraw ę z punktu widzenia ochrony zdrow ia  
i życia przedstaw ić. I lekarz nieraz tylko potrafi zauw ażyć  nie- 
fizjologiczne zastosow anie  pew nych urządzeń ochronnych i w y ­
nikające z tego ich nieużywanie przez robotników, k tó rzy  nie 
posługują się tymi urządzeniami nie dlatego, b y  ich znaczenia 
nie rozumieli, lecz tylko dlatego, że  skonstruow ane niefizjolo- 
gicznie są im zaw adą  w  pracy. W raca jąc  do referatu  już. S ł a ­
w i ń s k i e g o ,  w  dalszej jego częśc, prelegent omawiał sposoby, 
tworzenia  instrukcy.i bezpieczeństw a a  r a p -  ora®P podkreślił f ra ­
gm entaryczną •działalność inspekcji p racy  na tym  polu, k tóra  nie 
nroże na razje iśw-ą działalnością objąć każdej ,-gałęzi p rzem y­
słu. Podniósł znaczenie opracow yw ania  norm szczegółowych 
przez specjalistów, jak związki konstruktorów, związki p rzem y ­
słowe, a na koniec omówił sposoby uzupełniania tych Hisrm i po­
pularyzowania  ich u r a t *  posMczęfóIue zak łady  przem ysłowe.

Ostatnim referatem był e d c z y t  referenta  bezpieczeństw a pra- 
iPy przy  związku polskich papierni inż. Z a w i d z k i e l o ,  na te ­
mat metod propagandy i uświadamiania w  zakresie  bezpie­
czeństw a pracy  w  zakładzie  przem ysłow ym . Jak  wynikało  z z a ­
wożenia postawionego przez prelegenta, żadna z dziedzin tego za ­
gadnienia nie nnoae obejść się całkowicie bez w spółpracy  leka­
rza, jakkolwiek o tym prelegent nie wspomniał. Prz.ede w sz y s t ­
kim należą tu metody selekcyj-ne, m ające na celu jak najleps-z*! 
dobór elementu ludzkiego do poszczególnej fazy produkcji.  Nie 
chodzi tli tylko o dobór f^ yczn y ,  lecz także o dobór psychicz­
ny, o sijaratiie się. by do danej p racy  dobrać ludzi takich, k tó rz^  
by dany rodzaj (praoy lubieli, P racow nik  nie lubiący rodzaju 
p racy  przez siebie w ykonyw anej traci \b%  w ydajności swej 
pracy. S tra fy  s tąd  pow sta jące  w ynoszą  rocznie dla Niemiec 175 
milionów marek. P oszczególny  osob.nik traci z tych pow odów  
w  swy,m życiu 20.00,6 m arek  zarobku. Dotychczas stosow ane m e­
tody psychotechniczne nie spełniły pokładanych w  nich nadziei. 
Dalej zdaniem prelegenta ,  należą tu metody organizacyjne, po­
legające n-a uwzględnieniu biegu czynności w ykonyw anych  bez ­
pośrednio przez robotnika, oparcie icłi na zasadacli p ros to ty  ru- 
chó\v, icli natura lnej łączności, kolejności ry tm u  i ciągłości. T e ­
go w ym aga  dobra organizacja  pracy, a niewątpliwie cała sp ra ­
w a musi być oparta  też na znajomości fizjologii pracy. Do akcji 
tej muszą b y ć ,^ w 6 dle prelegenta, wciągnięci przede wszy^ikim 
m ajstrow ie  fabryczni i muszą się za in teresow ać (może z pomocą 
■premii, nagród itp.). Szczególnie jest w ażne pouczenie przez 
m a js tra  i uświadomienie nowo w stępującego robotnika. Prz> 
w stępnym  badaniu lekarskim takiego kandydata ,  lekarz fabryczny 
ma olfowiązek udzielenia mu szeregu w skazów ek  ifcęlnych z za ­
kresu higieny i bezp ieczeństw a  jf rap h  No-wiojus,ze o trzym ują  
również broszurki na t e m a ts  pierwszej pomocy w  nieszczęśli­
w ych w ypadkach. Propaganda  bezpieczeństw a p racy  uwzględnia 
wszelkie metody propagandowe, jak: jpouczenia osobiste, kursy  
specjalne, przepisy  bezpieczeństwa i instrukcje, dyscyplinę i p rze­
strzeganie  przepisów, zebrania  załogi i zdbrania oddziałowe, po­
gadanki dla robotników, pokazy  filmów, przeźroczy, p rzykład 
osobisty przełożonych, napisy ostrzegaw cze, plakaty, w y k re sy  
ilustrujące stan w ypadkowości w  danym przedsiębiorstwie 
skrzynki, konkursy  pomysłów, zaw ody  międzyoddziałowe, nagro ­
dy, odznaczenia, kalendarze, pisma specjalne itp. Jak  z tego ze­
stawienia wynika, pola popisu dla pj-acy lekarskiej jest aż nad­
to dużo, tym  bardziej, że akcja  ta, zdaniem wielu prelegentów, 
winna być zespolona z -obowiązkową akcją  O PLG  na terenie 
fabryki.

W  dyskusji w  spraw ach  nas in teresujących przemawiali :  
dr S z u m s k i ,  k tó ry  podnosił brak  możności kształcenia  w  k ra ­
ju specjalistów m edycy ny  pracy, proponując w ysy łan ie  lekarzy  
za granicę przez udzielanie odpowiednich s typendiów ; dr tlfc- 
z e r, k tó ry  zalecał ścisłą w spółpracę  lejtarza i inżyniera p racy  
w  zakresie  k ierownictw a akcji bezp ieczeństw a p racy ;  dr K. Z a ­
k r z e w s k i  doradca psychologiczny przem ysłu  górnośląskiego, 
k tó ry  podniósł ważąrość przeszkolenia inżynierów i lekarzy w  za ­
kresie psychologii p racy  (kui$y takie są obecnie organizowane 
w  Katowicach).

W  kuluarach Kongresu była u rządzona w yStaw a pod hasłem 
„W arsz ta t  w y tw ó rcz y  ośrodkiem kultury", a p rzeznaczona jako 
w y s ta w a  objazdowń dla szkół. W y s ta w a  obejm owała szereg  
pięknych tablic z w ycinanek  z d yk ty  na tem a ty  higieny pracy, 
ładu w w arsz tac ie  i należytego zaopatrzen ia  skaleczeń. Ponadto  
szereg  pom ysłow ych dioran] ilustrował w arunki oświetlenia w a r ­
sztatu, porządek  w  w arsz tac ie  itd.

Uczestnicy Kongresu zwiedzili szereg  fabryk, osiedle robot­
nicze na Kole i w zorcownię urządzeń ochronnych w  Muzeum 
Przem ysłu .
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Na zakończenie parę stów na usprawiedliwienie w ybranego  
ty tu łu  niniejszego reportażu. W  akcji opisanej lekarze biorą b a r ­
dzo niewiele udziału, choć ich tani bardzo potrzeba. A ilu 
lekarzy  do tego potrzeba, odpowiada na łamach Lekarza  Po l­
skiego dr Witold O d r z y  w o l s k i .  W  Polsce m am y 1.042 du­
żych zak ładów  przemysłowych, w których winien być lekarz, 
oraz  ,319 zak ładów  przem ysłow ych za trudnia jących ponad 500 
pracowników, gdzie również niezbędną jest opieka lekarska. Je ­
śliby nawet, zdaniem autora, koittasować ipo kilka fabryk dla za ­
angażow ania  jednego lekarza fabrycznego, to w  chwili obecnej 
potrzeba  nam 500—600 lekarzy  fabrycznych. Dziś Polska ma kil­
kunastu  lekarzy fabrycznych, samouków, k tó rzy  w y trw a łą  w ła ­
sną pracą doszli do tego zasobu wiedzy, jaki jes t w y m agany  od 
lekarza fabrycznego. Oczywiście , że ow ych  500 s tanowisk nie 
można sam ou kam i obsadzić, ani też nie można na sanrouków li­
czyć. Musimy ich wykształcić, a po ich w ykszta łcen iu  p rzepro ­
wadzić postulat, by  w  każdym zakładzie przem ysłow ym  znaleźli 
się lekarze na posterunkach odpowiednich.
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OCENY

P rzy tn szc zyce  (Parapsoriasis). ROBERT BERNU ARDT dr 
med., b. O rdynator Szpitala św. Ł azarza  w  W arszawie. N akła­
dem Trzastki, E w er ta  i Michalskiego, Sp. akc. W arszaw a, 
str. 169.

Przed rokiem, a t rzym ając  się ściśle daty, dnia 28. IV. 1937 
roku otrzymałem od au to ra  w raz  z uprzejmą dedykacją  książkę 
pt. „Łuszczyca", której ocenę miałem zaszczy t podać w jednym 
z numerów czerw cowych Polskiej G azety  Lekarskiej z tegoż ro ­
ku. Równo w  rok potem, bo dnia 2. V. 1938 r. otrzymuję now ą 
pracę tegoż autora  za ty tu łow aną:  „ P rzy lu szczyce"  (P arapsoria­
sis). Jak każdą pracę B e r n h a  r d t a, tak i tę biorę z żyw ym  
zainteresowaniem do ręki i jak w  każdej pracy, zw łaszcza w p ra ­
cy przeznaczonej do oceny, szukam myśli przewodniej autora, 
celu, k tóry  skłonił au to ra  do ogłoszenia p racy  drukiem. Często 
cel ujawnia au tor  w  „przedm owie" lub „wstępie", w y ją tkow o 
pomija go milczeniem, a czytelnik o celach, o zamierzeniach auto­
ra dowiaduje się w  miarę czytania  odnośnego dzieła.

Ani wstępem, ani p rzedm ow ą nie uzasadnił R. B e r n h a r d  t 
celu wydania „ P rzy lu szczyc" , tak, jak go nie uzasadnił w  w y ­
danej przed rokiem „ Ł u szc zy c y ". Na pierwszej karcie tekstu mó­
wi tylko ogólnikowo, że „C zęste  wycieczki w  dziedzinę łuszczyc 
nietypowych s ty ka ły  mię mimo woli z zagadnieniem przy łuszczy­
cy. W yznam  od razu, że zajmuję s tanowisko rewizjonistyczne do 
tej przejściowej g rom ady  zagadkow ych  schorzeń skóry...". A więc 
jest cel, jest myśl przewodnia, k tóra  płodnemu, zaw sze  k ry ­
tycznemu autorowi, a p rzy  tym świetnemu i w y traw nem u klini­
cyście każe zabrać  głos publicznie bez względu na to, czy 
książka ujęta monograficznie i dostępna dla pełnego zrozumienia 
jedynie w y traw n y m  dermatologom znajdzie licznych nabywców, 
czy opłaci się jej kosztowne, s ta ranne  a zarazem  w y tw o rne  w y ­
danie. Znów pow tórzyć  muszę o autorze to. co już ty lokrotnie 
z okazji ocen jego prac podkreślałem, że B e r n h a r d t pisze 
z potrzeby pisania i podzielenia się sw ym  bogatym dośw iadcze­
niem klinicznym i w y traw n y m  sądem z ogółem, nie licząc się 
z tym, z jak wielkiej liczby ten „ogół" czyte ln ików  składać się 
będzie.

B e r n h a r d t o w i  chodzi o to, by nie przemilczeć tego, co 
mu nasuw a iego zmysł krytyczny , by  w ytknąć  braki i btędne 
zapatryw ania  w  danej dziedzinie dermatologii dostrzeżone i po­
budzić do myślenia, oczywiście tych czytelników, k tó rzy  głębiej 
myśleć chcą i umieją. Taki cel przyświeca! autorowi przy w y ­
daniu pięknie i troskliwie opracow anej „ Ł u szc zycy" , nie inny też 
z pewnością p rzy  podjęciu pracy  nad „P r z y l u s z c z y c a m i W  om a­
wianych obecnie „Przyluszczy-cach"  bodźcem zasadniczym do 
ogłoszenia p racy  drukiem było s tanowisko rewizjonistyczne 
autora  i za podjęcie trudu uzasadnienia po trzeby  tego s tano­
wiska rewizjonistycznego należy się autorowi szczera w dzięcz­
ność i niemniejsze uznanie. A trud to by ł poważny, p raca  w y ­
soce niewdzięczna. Dla w yczerpującego  i k ry tycznego  przeds ta ­
wienia jednej tylko odmiany grupy  przy luszczyc  tzw. przyłu- 
szczycy  kropkowej (parapsoriasis gu tia ta ) p rze jrza ł  autor i roz­
patrzy ł krytyczn ie  377 prac z piśmiennictwa rodzimego i z ag ra ­
nicznego (odnośnik na str. 114), a nienmiejszą zapewne iiość 
prac trzeba było p rzeczy tać  i osądzić krytyczn ie  odnośnie do 
dwu innych odmian p rzy łuszczycy  tzw. liszajowatej (P arapso­
riasis lichenoides) i p rzy łuszczycy  blaszkowatej (Parapsoriasis 
piacata s. en plaąues). Niemało trudu kosztowało wybrnięcie  
z obfitego, a często przez rozm aitych au torów  błędnie uży w a­
nego mianownictwa, odnoszącego się do rozmaitych, zasadniczo 
jednak trzech głównych w yżej wymienionych grup przyluszczyc. 
Z tego trudnego zadania w yw iąza ł się autor, bezstronność p rzy ­
znać każe, w pros t  świetnie i z dużym dla czytelnika pożytkiem. 
Poglądy B e r n h a r d  t a  na grupę przy luszczyc  są w zasadzie 
słuszne, bo na bezstronnym  rozważaniu szczegółów oparte, 
a przez to uiepozbawione siły dowodowej. Ale, aby  zrozumieć 
myśl au tora  i poddać się sile jego argumentacji,  trzeba „P rzy -  
łuszczyce" przeczy tać  z wielką uwagą, co więcej, dla zrozum ie­
nia wielu „finezyj" dermatologicznych, trzeba  być samemu do­
brze p rzygotow anym  dermatologiem. Dlatego omawiana mono­
grafia B e r n h a r d t a ,  przeznaczona dla w ybrańców , na duży 
zbyt i poczytność liczyć nie może, choć na nie, ze względu na 
swe wartości, w  całej pełni zasługuje.

W  ramach krótkiej oceny treści poszczególnych rozdziałów 
omawiać nie mogę i nie mam zamiaru. Z książką należy zapo­
znać się w  całości; p iszący tę ocenę pragnął jedynie o dzw ier­
ciedlić i rozwinąć nieco obszerniej zasadniczą myśl au to ra  i od­
dać możliwie wiernie ducha książki.

Z treści książki, bogatej w  liczne szczegóły  i godnej c zy ta ­
nia, p rzytoczę jedynie końcowe w y w o d y  autora, pod każdym  
względem trafne, dostatecznie uzasadnione i słuszne.
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I. W edług poglądów B e r n h a r d t a  grupa p rzy luszczyc  jest 
grupą przejściową, czę|fciowo zbliżoną do łuszczycy, częściowo 
do liszaja Wilsona. Jej odmianę liszajowatą (parapsoriasis liche- 
noides) należało by podzielić na dwie grupy i do grupy a) zali­
czyć odmianę nazyw aną  „parapsoriasis variegata“ i w łączyć  do 
grupy erytrodermij, p rzy  czym niejednokrotnie trzeba brac_w  ra ­
chubę okres p rzed gu zow $ |  ziarniniaka Ą żybiastego . Do grupy b) 
wcielić pośtacie p rzy łuszczycy  liszajowatej w łaściwej (Parapso- 
rias.s lichenoidcs) i utożsamiać ją z zespołem J a c o b i‘e g o, a z a ­
tem zaliczyć do fg fo m ad y  schorzeń zanikowych skóry, ale z tym 
zastrzeżeniem, że w zespole J a c o b i'e g o będziemy odtąd od­
różniali: 1) odmianę C i v a 11 e‘a (Poikiloderm ia rcticularis 
pigm entosa) i 2) odmianę liszajowatą (Poikilodernda reticularis 
lichenoides).

II. P rzy łu sz c z y c a  b laszkowata ■(Parapsoriasis en platjues) 
dzieli się>na dwa działy:

1) P ie r w s z y  zaw iera w  sobie typ pierwotny, opisany przez 
B r o c q‘a (M rrbus Kroccfi) i powinien być zaliczany do scho­
rzeń zanikowych skóry, p rzy  czym zanik może być  pros ty  lub 
pstry.

2) W  dziale drugim mieszczą się zmiany skóry, k tóre  nie 
różnią lub różnią się mało od choroby B r o c q‘a, w ystępu ią  
iednak jako zw iastuny innej sp ra w y  chorobowej np. ziarniniaka 
grzybiastego. Jest» tio typ objaw ow y  p rzy łuszczycy  blaszkowatej.

III. P rzy łuseczyea  kropkow a (P arapsoriasis gu tta ta) jes t ze ­
społem klinicznym, k tóry  należało by Ełł razie umieścić w  roz­
dziale o schorzeniach liszajowych Ztópołowi temu należało by 
nadać pierwotną jego, lecz nieco zmienioną nazw ę: D ennatitis  
chronica lichenoides et psoriasiform is Jadassohni-N eisseri.

IV. Zespół M u c lt y-H a b e r m a n n a, czyli tzw. grupę przy- 
łuszczyc ostrych ( P ityriasis lichenoides et yarioliform is acuta) 
należy w yłączyć  z grupy p jży luszczyc  kropkow ych i s tw orzyć  
z nich osobną prze jśc iową grupę kliniczną, wynf&gająeą osobne­
go opracowania z uwzględnieniem troskliwym czynników etiolo­
gicznych.

W ydanie  ,,P rzy lu szczy c"  jest w ytw orne , język popraw ny 
i czysty, ale autor uparcie t rw a  p rzy  używaniu  s łowa przym io t­
a m i  zamiast kity lub przynajmniej przymiotu, a tę nazw ę równie 
trudno utrzymać, jak np. nazw ę ,,p ryszczycy"  zamiast w yprysku  
lub nazwę pozornie polską „gumiaki" zamiast kilaków.

J. Lenartow icz  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

O znaczanie w itam iny B i w m oczii ludzkim  jako w skaźn ik  po ­
ziom u odżyw iania . L. J. HARRIS, P. C. LEONG i C. C. UNGLEY. 
The Lancet. Str. 539, 1938.

W  1936 r. Harris i Lelong wskazali na znaczenie badania w i­
taminy Bi w moczu przed i po obciążeniu witaminą Bi. .Obecne 
badania obejmują . obok p rzypadków  praw id łow ych  chorych 
z mnogim zapaleniem ne rw ó w  z tłem lub bez tła zaburzeń w  od­
żyw ianiu . M ateriał ludzki pochodzi z Cambridge, Londynu i Sin- 
gapore (przypadki praw id łow e i Beri-Beri) . W  przypadkach p ra ­
widłowych wydziela się w  moczu 12 do 35, przeciętnie 20 jedno­
stek’ witam iny Bi. U ludzi niedożywionych wydzielanie jest 
mniejsze (4-*—12, przeciętnie 8 jednostek). Najniższe cyfry  w y ­
dzielania witam iny B l stwierdzono w  Beri-Beri,  w  mnogim i f -  
paleniu nerw ów  na tle zaburzeń w  odżywianiu (przeciętnie 1—6 
jedn. międzyn.) oraz w  niektórych przypadkach  z niedoborem 
witaminowym. P rzy cz y n y  zmniejązonego wydzielania są: 1) brak  
łaknienia, 2) skąpa dieta (szpitalna), 3) wzmożona przemiana m a­
terii, Łe»zesPólliie w  gorączce, 4) wadliwe wchłanianie z przewodu 
pokarmowego.

Po obciążeniu 350 jedn. międzyn. w itam iny Bi wydzielanie jej 
powinno wynosić  ponad 30 jedrrostek. W ydzielanie mniejsze niż 
15 jednostek wskakuje na brak  w itaminowy.

W t. Elm er (Lwów).

Choroba cukrow a ze  stanow iska  w p ływ u  leczenia. R. YAMAU- 
Tl. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3—4, str.  289, 1938.

Autor proponuje skład następujący  pożywienia: 250 do 350 
w.ęgłbwodanów, 80 do 100 g białka, 30 do 40 g tłuszczu (zaw ar­
tość 1600 do 2200 kaloryj). Odróżnia się chorych w rażliwych na 
insulinę, k tórzy  w ykazują ,  ' tak zw any  odczyn Stauba, to znaczy 
ztótódteyiją cukier po pow tórnym  podaniu (dowód czynności 
trzustki) i ludzi w rażliwych na insulinę nadmiernie, w ym agających  
jednak leczenia insuliną. W  obu rodzajach dieta oofitsza w  w ę ­
glowodany jest nbłodpowiednigjsza. P ierw si p rzy  diecie w ęglo­

wodanowej w ykazu ją  z czasem  poprawę, drudzy  w ym aga ją  z po­
czątku znacznej dawki insuliny, k tórą  potem można obniżyć.. 
P rze jśc ia  pomiędzy jedną a drugą postacią są częste. Zwykle 
ilość podaw anych w ęglow odanów  przekracza  w ytrzym ałość ,  co 
jednak nie szkodzi. Autor uwrfża, że naw et dodatek  cukru  trzc i­
nowego dla osłodzenia po traw  i trunków  może być  dozwolony

M oraczew sld  (Lwów).

Dieta obfita  w tłu szcze  lub w w ęglow odany  w przebiegu cu­
k rz y c y .  R. YAM AUT1. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3—M 
str. 268, 1938.

Doświadczenia w ykonane na ludziach normalnych, na ludziach 
z chorą w ątrob ą  i na chorych na cukrow ą chorobę świadczą, że 
nadmiar t łuszczów  w  pożywieniu w pływ a niekorzystnie  na za- 
w a r to ®  cukru we krwi, bądź to wydalając, bądź utrudniając 

, sy n te z ę .  N awet u zdrow ych  próba w ytrzym ałośc i na cukier pc 
podaniu cukru na czczo w y pad a  p rzy  podawaniu t łuszczów  go­
rzej, niż bez tłuszczu, choć do wydzielenia cukru nie prowadzi 
T ym  bardziej w  chorobie cukrowej.

M oruczew ski (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce

H istologia cu k rzy c y  w yw ołanej w strzyk iw an iam i w yciągu  
przedniego piata p rzysa d k i m ózgow ej. K. C. R1CHARDSON i F. 
G. JOUNG. The Lancet. Str . 1ÓJ>8, 1938.

Badania histologiczne trzustk i p rzeprowadzono na 5 psach 
nJs łrzyk iw anych  hormonem cukreyco lw órczym  przedniego piata 
p rzysadki mózgowej.

T rzus tka  psa z cukrzycą  prze trw ałą ,  bo u trzym ującą  się 
przez szerag  miesięcy po ostatnim w strzykiw aniu , nie zaw ie ra ­
ła komórek Langerhansa. P ies  ten zginął w śród  ob jaw ów  śpiącz­
ki cukrzycow ej.  T rzus tka  drugiego psa, którego zabito w  o k re ­
sie w strzykiw ań , w y k azy w a ła  zmiany wsteczne. Tylko trzustka  
trzeciego psa, u którego nie powiodło się w yw ołać  im cukrzycy 
przetrw ałe j ,  w yk az y w a ła  normalną budowłę histologiczną. Auto- 
rowie zaznaczają ,  że proliferacja komórek w ysepkow ych  może 
poprzedzać ich w yczerpanie  i zmiany wsteczne. Zmian histolo­
gicznych w  innych narządach  nie wykazano.

W  związku z tym  pozostaje  redakcy jny  a r tyku ł (The Lancet,  
str. 1172, 1938) pt.: „ C ukrzyca  i p ła t przedni p rzysa d k i m ózgo ­
w ej". Opierając  się 'na p racy  Richardsona i Younga podnosi się, 
że zmiany w steczne w trzustce  t łumaczą utrz jnnyw anie  się cu­
k rzy cy  prze trw ałe j ,  zaś brak  tych zmian pojawia się jedynie 
u psów, u których nie m oM a w ywołać ' trwalej cukrzycy  p rzy  
pomocy w strzy k iw ań  w yciągu przedniego piata przysadki.

W l. E lm er  (Lwów).

H istologia c u k rzy c y  w yw ołanej w strzyk iw an iem  w yciągu  
przedniego piata p rzysadk i. ELMER, GIĘDOSZ i SCHEPS. The 
Lancet.  Str . 1308, 1938.

U psa, nastrzykiw anego  przez miesiąc wielkimi daw kami w y ­
ciągu przedniego piata prgyśadki (100 g suchej substancji przez 
cały okres, 0.5— 1.0 g in  a kg wagi ciała dootrzewnie) pojawiły się- 
p rze iś t iow o  cukrom oclr i przecukrzenie  krwi. W  9 dni po ostatnim 
w strzyk iw an iu  pies zginął w śród  ob jaw ów  ogólnefeo w y cz e rp a ­
nia i chudnięqia. P o m im o  niemożności w yw ołan ia  t rw ale j  cu­
krzycy , obraz histologiczny trzustki w y k azy w a ł  w ybitne  zmiany 
w steczne i zanik komórek Langerhansa. Ten sam w yciąg  w s t r z y ­
kiw any  w  dawce 0.5—1.0 g suchej substancji na kg wagi ciała 
królikom, pow odował b. w ybitny  i bezpośredni w z ro s t  cukru we 
krwi, niekiedy do 400 m g % (Acta Med.,, Scand. 93, 487, 1937;
C. R. Socl- Broi. 125, 1086, 1937). Jes t  to dowodem, że w yciąg  był 
wybitnie ak tyw ny. Autorowie nie podzielają  zdania, że niemoż­
ność w yw ołan ia  cukrzycy  „p rzysadkow ej"  przebiega z u t r zy m a­
niem się prawidłowej budow y trzustki, zaś w ywołanie  cukrzycy  
prze trw ałe j  z zanikiem komórek Langerhansa. Zmiany zaniko­
w e w trzustce  są w y ra zem  działania hormonu ta rczycożw ro tne-  
go. Należy dodać, że  z innych gruaz-ołów dokrew nych  tylko je­
szcze ta rczyca  O k a z y w a ł a  zmiany (obraz wybitnej nadczyn­
ności). W l. E lm er  (Lwów).

W itam ina  A i karo tenoidy we krw i. N iedosta tek w itam inow y  
u dzieci z  kseroitalm ią. J. H. de HAAS i V. HENLEMANS. The 
Lancet. Str. 1110, 1938.

U dzieci z kseroftahnią  nie stw ierdza  się w itam iny A we 
krwi lub jedynie w  b. małej ilości (4—8 jedn. w  100 cins). Pod 
w pływ em  leczenia witaminą A ob jaw y  się cofają, o i le .jeszcze nie 
doszło do przebicia rogówki. P r z y c z a j ą  jest podawanie mleka 
„zbieranego" lub naw et karmienie piersią  matki, jeśli ona w y ­
dziela mleko ubogię w karoten  lub w  witaminę A.

W l. Elmer, (L w ów ).
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O tłuszczenie w sku tek  bezczynności i uszkodzenia  nerw ów . S. 
L AU TER  i A. TEPHEDEBRIJGGE. Ztschr. f. kl. Med. 133, 434, 
1938.

Po uszkodzeniu n e rw ów : w  przebiegu zapalenia rogów p rzed­
nich, obw odow ym  uszkodzeniu nerwów, zapaleniu nerwów, w  po­
rażeniu połowiczym i rozsianym stwardnieniu gromadzi się 
tłuszcz w tkance podskórnej w  obrębie uszkodzonych nerwów, 

f t jn ie ruchom ien ie  jest w ażniejsze niaf! uszkodzenie nerw ów, bo 
•otłuszczenie w ystępu je  w przypadkach unieruchomienia bez 
uszkodzenia nerw ów. A. D ługosz (Lwów).

Leczenie ostrego zapalenia ż y l  w kończynach  do lnych za po­
m ocą w czesnego ucisku. PRATSICAS i THEOHAR1. Le Journal 
de Mćdecine de Lyon. Nr 442, 1938.

Klasyczne leczenie zapalenia żył w  kończynach dolnych po­
lega na d ługotrw ałym  unieruchomieniu dla uniknięcia za toru  aż 
skrzep samoistnie się zorganizuje. Ujemne strony  tego sposobu 
leczenia stanow ią:  długi czas trwania, w ynoszący  co najmniej 

•2, do 3 miesięcy oraz brak  zupełnie pewnego zapooiegawcze- 
ąo działania przeciw  zatorom, k tóre  zdarzają  się dość często i to 
ze śmiertelnością, w y noszącą  \Q%\ Nadto tow arzyszą  mu często 
ńastępowe ob jaw y uboczne, jak obrzęki, sinica, stopa szpotawa, 
częściowe z ro s ty  i zesztywnienia  oraz  zamki mięśniowe, k tóre  
u trudniają czynność kończyny, lub pożpstaja  niekiedy na stałe. 
Na podstawie w łasnych badań, spostrzeżeń i doświadczeń, po­
czynionych w  Szpitalu Czerwonego K rżyża  w Atenach, autoro- 
Wie uw ażają  za najlepszą metodę wczesnego .ucisku opatrunkiem 
Unny, podaną w roku 1910 przez Fischera, potem porzuconą, 
a później na nowo podjętą przez Friedlaudera i Krammera. 
W czesny  ucisk zbliża ścianę ży ły  i skrzep,, a przez ścisłe zetknię­
cie ułatwione zostaje  szybkie organizowanie się skrzepu. P rzez  
to obniża się możliwość pow staw ania  zatoru  do zera. O brzęk 
szybko ustępuje, a po 12 dniach zdejmuje się ^opatrunek. W ted y  
chory  może już uskuteczniać czynne ruchy i chodzić, nie oba­
w iając się zatoru. P rzjł  tym pezycja  skośna, zalecana przez 
Krammera, jak to z badan anatom icznych wynika, sprzyja  bardzo 
organizacji skrzepu. Metoda ta poza ochroną przed zatorami 
skraca  czas leczenLa do dwudziestu dni.

Blassberg  (Kraków).

O zniknięciu cukrom oczu w przebiegu cukrzy& y, pow ikłanej 
•skrobiawica nerek. A. SATTLER. Wien. Arcli. f. inn. Med. T. 30. 
Z. 3. 1937.

W e wstępie  au tor  powołuje się na znany od daw na fakt 
zmniejszania się lub znikania cukromoczu w  przypadkach cu- 
krzycw, powikłanych’ zmianami czy to zapalnymi, czy naczynio­
w ym i w nerkach. W  pew nych postaciach zwyrodnienia nerek 
przychodzić może do zwiększenia progu przepuszczalności dla 
cukru, w  następstw ie  czego może przychodzić TOB samoistnego 
czy  pokarm owego cukromoczu, naw et  bez równoczesnego pod­
w yższenia  jego poziomu we krwi. Autor opisuje przypadek  cu­
k rzycy  powikłanej postępującymi zmianami gruźliczymi w  płu­
cach, k tó ry  zresz tą  niedługo przed śmiercią w ykaza ł  zu ­
pełny brak cukru w moczu, co skierowało podejrzenie o skrobia- 
wicę ogólna, potw ierdzoną potem p|ki3||jnie. Autor celem popar- 

* cia przypuszczenia  o zahamowaniu zdolności wydzielenia cukru 
przez nerki —• skrobiowato zmienioną^ p rzy tacza  swoje i obce 
spostrzeżenia  w  związku z dożylnym obciążeniem cukrowym, 
k tóre  w  skrobiaw icy nie dawało cukromoczu, albo dawało go 
w  mniejszym stopniu (5{l/^) i to przy  Wyprowadzeniu dożylnym 
dużych ilości (100— 130 g) cukru, niż u ludzi ze zdrowymi 
nerkami. W edle niektórych autorów, w  ktębRszkach następuje w y ­
dzielanie cukru, a w  kanalikach w fórne  wehtonienie. W  skrobia­
w icy nerek wcześniej ulegają zmianom kłębuszki a potem k a ­
naliki (a więc odmiennie jak np. w  zwyrodnieniu tłuszczowym). 
Należało by zatem w zmianach klębuszkowych doszukiwać się 
p rzyczyny  za trzym ania  cukru. P raca  autora  podkreśla różnicę 
w  zachowaniu s.ię zwyrodnienia  sk rob io w a teg a  nerek od innych 
zwyrodnień  (szczególnie ttuszcztiwego) cechującą się nieprzepusz- 
czaniem cukru. Podobne zjawiska zauważono w  zapaleniach 
nerek lub ich marskości. St. Malc-z&i\śki (Lwów).

Spostrzeżen ia  do tyczące  przebiegu n iektórych  zakażeń  pa­
c io rko w co w ych . W. T. BENSON. Edinburg Medical Journal.  N.
S. (IV) T. 45. S. 24, 1938.

O bserw acje  au to ra  tyczą się schorzeń na tle paciorkowca 
heniolitycznego, przede w szystk im  płonicy, róży oraz gorączki 
połogowej. ‘ Etiologia, trudności diagnostyczne, przebieg Scho­
rzeń, częstość i rodzaj rWystępowania komplikacyj, zw łaszcza 
przy  płonicy są obszernie omówione. W  ustępach omawiających 
sposoby leczenia, uwzględnione sąi obok dotychczasowych k la­

s y c z n y c h  metod postępowania (wieloważna przeciwpaciorkowco-

w a surowica, surowica an ty toksyczna  przeciwbtonicza itp.) ró w ­
nież i najnowsze zdobycze z dziedziny chemoterapii przeciw- 
streptokokowej. Leczenie sulfanilamidem, a zw łaszcza  benzyl- 
sulfaiiilamidem pod postacią Septaziny oraz Soiuseptaziny jest 
gorąco polecane przez au tora  zachęconego do takiego sposobu 
leczenia w łasnym i dobrymi wynikami, jakie uzyskai w p rzyp ad ­
kach ptonicy, róży i zakażenia połogowego. Ponadto  podnosi 
autor również dodatnie zapobiegawcze znaczenie podawania p re ­
para tów  sulfamidowych w  tych schorzeniach oraz korzys tny  ich 
w pływ  ograniczający w ystępow anie  naw ro tów  choroby i powi­
kłań. W . S. Holobut (Waj-szawa).

Higiena i m edycyna społeczna

R ozw ój n iem ieckiej zdrow otności ze  specja lnym  uw zg lędn ie­
niem narodowego ustaw odaw stw a zdrowia. B. MOLLERS. Reichs- 
Gesundlieitsblatt. Nr 24, 1937.

Nowe Niemcy postawiły sobie za gtówny cel w  swojej po­
lityce zdrowotnej zachowanie i podniesienie siły i zdolności do 
pracy narodu niemieckiego; w y toczy ły  energiczną walkę 
spadkowi liczebnemu' ludności i podjęły starania  w  celu zape­
wnienia czystości rasy.

Stosowana przez państwo rozsądna polityka podatkowa i upo­
sażeniowa tąa  korzyść  rodzin posiadających kilkoro dzieci, po­
ty c z k i  udzielane związkom małżeńskim, zakrojona na szeroką 
skalę polityka mieszkaniowa, wspólnie z opieką nad matką, 
dzieckiem, jak również pomoc zimowa, przyczynia ją  się do za­
kładania rodzin i u łatw iają  w ychow yw anie  dzieci.

Ilzięki ustawie, k tóra  zabrania, aby  osoby obciążone choro­
bami dziedzicznymi miały potomstwo. Trzecia  Rzesza  p rzy czy ­
niła się znacznie d[o podniesienia gatunku narodu niemieckiego. 
Ustawa z dnia 14 lipca 1933 r. dla zapobiegania dziedzicznie 
obciążonemu potomstwu postanawia, iż c(ioiy, po stwierdzeniu 
przez naukowe siły lekarskie , iż potom stwo jego mogtoby być 
obciążone ciężkimi chorobami na ciele lub umyśle, zostaje  pod­
dany zabfegowi ubezpłodnieiiia. U staw a z dnia 26 czerw ca 1935 r. 
idzie dalej i zezwala na przerwanie  ciąży, w  w ypadku s tw ier­
dzenia choroby dziedzicznej.

U staw a z dnia 24 listopada 193^ r. przeciwko przestępcom 
przeciw moralności i rec i  dywistom, jak również uzupełnienie dc 
ustaw y z dnia 26 czerw ca 1935 r. o dobrow olnym ubezplodnieniu, 
ma na celu usunięcie z germańskiej ra sy  nas tęps tw  dziedzicz­
nych chorób i wyeliminowanie niebezpiecznych przestępców.

Na zasadzie rozporządzeń w ykonaw czych  z dnia 20 czerw ca 
1933 r. i 26 iipca 1933 r. do u s taw y  o popieraniu w stępowania 
w  związki małżeńskie, mogą być udzielane po tyczk i tylko w te ­
dy, gdy przyszli małżonkowie nie są  obciążeni chorobą dzie­
dziczną, zakaźną lub inną, zagraża jącą  •jjjyciu.

U staw a z dnia 18 października 1935 r. wymaga, aby narze­
czeni przed zaw arciem  związku małżeńskiego wykazali się św ia­
dectwem lekarskim, zezw ala jącym  z punktu zdrow otnego lic 
małżeństwo. Z awarcie  m ałżeąs tw a  jest ztabronione, Jeśli jedne 
z narzeczonych jest dziedzicznie obciążone, cierpi na Chorobę z a j  
kaźną lub umysłową. U s taw a  przewiduje  w prowadzenie  po­
wszechnych obowfązkowycii poradni małżeńskich.

U staw a o 'obywatelstwie z w rześnia  1935 r. postanawia, iż 
tylko przedstawiciel niemieckiej lub pokrewnej krwi, k tó ry  chce 
wiernie służyć narodowi niemieckiemu i państwu, może mieć pei- 
ne p raw a niemieckich obywateli pańs tw ow ych Niebezpieczeń­
stwo, tkwfdce w  mieszaniu się ras, zniknęło dzięki ustawie
0 ochronie niemieckiej krwi i niemieckiej czci z dnia 15 w rz e ­
śnia 1935 r„ k tóra  zabrania  rów nież  zawierania  małżeństw, jako 
tśź  i wszelkich stosunków  seksualnych mięcfzy^Żydami a Niem­
cami.

LLlawa z dnia 22 kwietnia 1933 r. ogranicza dopnsztzanie  
Żydów do prak tyk i w  kaśąćh chorych. Rozporządzenie o a n g a ­
żowaniu na posady lekarzy z dnia 13. XII. 1935 r., postanawia, iż 
należy odmówić za tw ierdzenia  lekarza, jeśli ubiegający się o po­
sadę z powodu pochodzenia jednego z m ałżonków  nie może zo- 
stai urzędnikiem i jeśli w czasie ubiegania się o posadę ilość le­
karzy  jiie niemieckiej krwi w  państwie p rzew yższa  liczbę ludno­
ści nie niemieckiego pochodzenia.

25 niemieckiej ne.rdynacji urzędniczej z dnia 26 stycznia 
1937 r. postanawia, że urzędnikiem może zostać tylko osoba nie­
mieckiej lub pokrewnej krwi, której małżonek (ka) o  ile is tnie­
je, musi być również krwi niemieckiej, lub pokrewnej. Jeśli jedno 
z małżonków jest mieszańcem drugiego stopnia, tzn. jedna część
1 ego dziadków jest krwi żydowskiej, może być stosowany- w y ­
jątek przy  dopuszczeniu do urżędu.

Ł) Pojęcie „Peichsbiirger“ w  odróżnieniu od „Staa tsangehó- 
rige“ jakimi są Żydzi.
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W ydana  dnia 3. lipca 1934 r. tzw. us jaw a  scaleniowa nadaje 
jednolity charak te r  polityce zdrowotnej. Ł ączy  ona. w szystk ie  le­
karskie dziedziny 'pracy odnośnie nadzoru sanitarnego, higieny 
i spraw  dziedziczno-rasmtTch.

W yko naw stw em  w dziedzinie służby zdrowia w  terenie za j­
mują urzędy  zdrowia, w' liczbie 742 w  całym państwie. Do 
obowiązków urzędów  zdrowia* należy czuwanie nad stanem sa­
nitarnym, higieną, zwalczanie chorób zakaźnych, nadzór nad 
aptekami, pielęgnowanie rasy, uświadamianie narodu w  zachow a­
niu zdrowia, opieka nad zdrowiem dzia twy szkolnej, opieka nad 
cheryini na gruźlicę, ułomnymi. Do w ymienionych urzędów nafsd 
ży również współdziałanie w zakres ie  rozpowszechniania ćwiczeń 
i kultury fizycznej, jak również czynności lekarza sądowego i le­
karza  zaufańia.

‘ ,,iDla pow yższych czynności mają do swej dyspozycji u rzędy  
zdrowia 2000 pełno zatrudnionych i 4006 doryw czo  zatrudnionych 
lekarzy, 3700 pielęgniarek, 800 techniczńych asystentek, 800 hi­
gienistów i personelu biurowego.

Państwow y, przepis o lekarzach ** dnia 13 grudnid 1935 r. 
s tawia cały św iat lekarski w  służbę zdrow ia  społecznego. Le­
karze  niemieccy oprócz niesienia pomocy jednostce chorej mu­
szą spełniać gwoje publiczne zadania, współdziałać w  zachow a­
niu zdrowia całego narodu. Dlatego też dn. 1 grudnia 1936 r. 
zniesiono w  państw ow ych przepisach o lekarzach podatek prze­
m ys łow y dla l e k a r z ł  po ustaleniu, iż zaw ód lekarski nie jest 
zawodem przem ysłowym.

Nowa lekarska organizacja  państwow a, Izba Lekarska  po­
wołana jest do podniesienia i zachowania zdrowotności rąsy  nie­
mieckiego narodu. Oprócz troski o utrzymanie na w ysokim po­
ziomie e tycznym  i w iedzy stanu lekarskiego, ma za zadanie 
szkolenie i dokształcanie l e k a w p  oraz dbanie o równomierne 
rozmieszczenie lekarzy  na całym obszarze Rzeszy.

Na zasadzie rozporządzenia  Kierownika Państw . Związku L e­
karzy, co do dokształcania  niemieckich lekarzy  praktykujących, 
k a ż d j f  lekarz musi co 5 lat przebyć 3-tygodn!o\vy kurs dokszta ł­
cający w  szpitalu. Lekarze  specjaliści i lekarze zdrojowiskowa 
z miejscowości o przeszło 100.000 mieszkańców, przechodzą kurs 
przeszkoleniowy w miejscu swojego zamieszkania bez potrzeby 
p rzeryw ania  p racy  zawodowej. Do zadań Izby Lekarskiej należy 
regulowanie sądow nictwa lekarsk iego ' i zaw ieranie  umów z ins ty­
tucjami opieki społecznej odnośnie niesienia pomooy leczniczej. 
Kierownik PaSytwę Izby Lekarskiej w  Monachium jest kierowni- 
kiem lekarzy  Rześzy i jest pow ołany na to s tanowisko przez 
kanclerza Rzeszy.

Ruc/ hulnośm ow y wiblkich m iast w N iem czech  w r. 1936. E. 
ME1ER i M. BALAND. Reichs-Gesundheitsblatt.  Nr 26, 1937.

S ta ty s tyczn e  tabele Urzędu Rzeszy ogłaszane w  „Reichs- 
I (jf!sundheitsblatt“, a przeds taw ia jące  tygodniowe, kw arta lne  i ro c z ­
ne zestawienia! ruchu ludnościowego w wielkich miastach Nie­
miec, m aią na celu danie jasnego w yobrażeniu  o rozwoju ludno­
ściowym w krótkich odstępach czasu. Mają one wielkie znacze­
nie dla polityki zdrow otnej i ludirsściowej, zw łaszcza w  choro­
bach w ystępujących  nagle i w ym agających  natychm ias tow ego le­
czenia. Chodzi tu głównie o choroby epidemiczne, jak np. paraliż  
dziecięcy, g rypa  itp.

Wielkie miasta w ykazu ją  typow e różnice w  porównaniu 
z otaczającymi je 'ob#farami wiejskimi. Miasta te odznaczają  się 
mniejszą ptodnośaią i dużą liczbą ludzi w  wieku średnim.

Obecnie w dużych miasta p r z e b W a  65% ludności w  wieku 
od 20—'50 lat (w Berlinie naw et 69%), a w  pozostałej Rzeszy 
w' tym że wjeku tylko 56%. Zarfiwno duże miasta, jak i całe pań­
s two w ykazuje  przew agę ludności w  wieku od i?0—40 lat nad 
ludnością poniżej lat 20, p rzy  czym duże miasta w y k azu ją  na­
w et w iększy  odsetek ludności w  wieku od 40—60 lat, nić poiii- 
żej lat^‘20. Najmniejszą liczbę mieszkańców poniżej lat 2-0 w y ­
kazuje Bdrlin (19%!), na jw iększą  duże miasta śląskie (29% ^*  
ttzieci,- poniżej lat 5 stanowią w Berlinie Jylko 4%, w dużych 
miastach saskich co najmniej 5%, zaś w  miastach Śląska, W es tfa ­
lii i Nadrenii po ?%. W  całej Rz'eszy eyfra  ta wynosi przftcięt 
nie 7%, w  małych miastach 30% ludności R zeszy  zamieszku­
je duże miasta. Liczba zaw artych  m ałżeństw  w dużych miastach 
jest w iększa  niż na pozostałym obszarzć R zeszy ; jednak spada 
od 1935 roku, natom iast podnosi się liczba urodzin, w ynosząc 
praw ie o p o łow i więcej, niż w  roku 1932. Cyfra śmiertelności 
wyka-zuie filer tau lam o ść ,  wzżps^y jej zależfie są od epidemii g ry ­
py w  fetach 1933, 1935 i 1936.

Liczba urodzin dzieci nieślubnych, k tóra  w  r. 1933 wynosiła 
11,7%, w  r. 1934 spadła d’o 9,3%, a w  r. 1935 w ynosiła  9,4%. 
W  i. 1936 Ytzrogła nieco do 9,7®w»Stosunko\vo w ysoką  cyfrę u ro­
dzin dzfeci nieślubnych (15,8-';%) spotyka się w miastach południo­

wych Niemiec i Nv ^okręgu p rzem ysłow ym  saskim (13,8%). Naj­
niższą cyfrę w  r. 1934 — 4,4% (1935; 3,8%) wykh-zują duże mia­
sta Westfalii  i Nadrenii.

śm ierte lność  w yniosła  w  r. 1935 — 11,1, w  r. 1936 — 11,2, 
p rzy  czym najw iększą śmiertelność miał Berlin w śród  ludności 
w  s ta rszy m  wieku. Śmiertelność niemowląt w dużych miastach 
w roku 1936, w  porównaniu do poprzedniego, w zrosła  nieznacz­
nie — 63,0 (1935: »)^S,8) na każdych 1000 urodzin, podczas kie­
dy w  całej Rzeszy  w yniosła  mniej w  1936 loku, aniżeli w  po­
przednim.

Trudne jest dokładne śledzenie postępów  w śmiertelności 
rocznej w  poszczególnych klasach wieku, z racji nieprzeprowa- 
dzania rocznych zestaw ień  osób ży jących ; jednakże przy  po­
równaniu śmiertelności w  roku 1936 i 1935 stwierdzono w zrost  
śmiertelności wśród małych dzieci.

Zmniejszyła .się śmiertelność w wieku od 5—40 Jat, wzrosła 
zaś począw szy  od 60 roku ży^ia.

Śmiertelność dzieci na skutek  chorób zakaźnych, zwłaszcza 
kokluszu, w  stosunku do roku 1935, zw iększyła  s i |  w  r. 1930^ 
Spośród p rzypadków  śmiertelnych z powodu chorób zakaźnych 
p rzypada na błonicę 1936 r. — 61,9%  (1935: 70), — 20,8% (9.3%) 
na koklusz, 9,4% (10,1%) na płonicę i 7,9% (9,9!V[.) na odrę. Naj­
większą śmiertelność na skutek płonicy i błonicy w y k aza ły  mia­
sta śląskie, na jw iększą  na koklusz i odrę miasta portowe.

W edług  danych sta tystycznych , w zro s t  zachorow ań w wieku 
powyżej lat 60, w ykazu ją  duż«j miasta. W  roku 1936 ilość p rzy ­
padków zachorow ań w  dużych miastach przeds taw ia  się jak n a ­
stępuje: na choroby serca 32,1%  (przy czym  specjalny duży od­
setek  w  Berlinie), na choroby now otw orow e 30,9-%, na udary  
mózgu 20,9%, na skutek starości 11,8% i na cukrzycę  4,3%.

Śmiertelność na skutek gruźlicy w dużych miastach w  ro­
ku 1936 wynosi 7,1 (w roku 1935 — 7,2) na każde 10.000 p rz y ­
padków  śmierci, w ykazuje  więc maty spadek.

Śmiertelność z powodu g rypy  w roku 1936 rów na jest ilośai 
w roku poprzednim: 1,7 na 10.000 mieszkańców, z tego 1,0 s ta ­
nowią powikłania płucne. N ajw yższą  śmiertelność z powodu g ry ­
py  w y k aza ły  miasta w Nadrenii, Westfalii , Berlin i inne miasta 
na północy Niemiec.

Śmiertelność na skutek zapalenia płuc w  r. 1936 w ykazuje  
8,3, w  roku zesz łym  8,0 — na 10.000 mieszkańców. P rz y  czym 
najw iększa śmiertelność była  w Berlinie, najmniejsza w  pozosta­
łych dużych miastach na południu Niemiec.

I Zapalenie oskrzeli w ykazu je  jednakow ą śmiertelność w  „roku
1935 i 1936, mianowicie 1,4 na 10.000.

Śmiertelność na skutek ciąży, porodu, połogu w yniosła  w ro ­
ku 1936 — 1448, a więc mniej o  3#* aniżeli w  roku poprzednim. 
P rzypadki śmierci z jMwodu gortfezki połogowe; w  roku 1936 
stanowią 21,8% (1935 — 22,9%), P rz y  czym w iększą  śmiertelność 
w y kaza ły  duże miasta na -północy Niemiec.

Cyfra p rzypadków  śmierci gw ałtow nej i sam obójstw  w  s to ­
sunku do r. 1935, w  r. 1936 nieznacznie w zrosła  z 3,0 na 3,1 na 
każde ł'0.000 mieszkańców.

Analogicznie nieznacznie w zrosła  cyfra śmierci na skutek 
nieszczęśliwych w ypadków  z 3,0 w  r. 1 9 ^ ' n a  3,1 w  r. 1936 na 
kaede 10.000 mieszkańców. Śmiertelność z powodu zabójs tw  spa­
dła z 0,11 na 0,09.

P rz y  porównaniu ogólnej śmiertelności w  r. 193’5 wobec ro ­
ku 1935, można zauw ażyć  tyjko nieznaczne zmiany, mianowicie 
przesunięcie się cyfry, z 11,1 na 11,2 na każde 1.000 m ieszkań­
ców.

Opieka społeczna a po lityka  dem ograficzna w e W łoszech . 
BRUNO BIACjl. Difesa Sociale. Nr 11— 12, 1937.

Polityka demograficzna w e Włoszech, mająca na celu p rze ­
ciwdzia łanie, spadkowi urodzin, oparła się przede w szystk im  na 
daleko posuniętej opiece nad rodziną.

W  grudniu 192§ r. został w y dan y  dekret, p rzyzna jący  eme­
rytom  na u trzymanie dzieci lilO renty  na każde dziecko do lat 
18. Po trzebna  kw ota na ten cel została pokry ta  z funduszów 
ubezpieczeniowych i w yniosła  w  r. 1936 okoto 1,800.000 L. Dal­
szym  krokiem było zezwolenie na leczęjhie w sanatoriach i uzdro­
wiskach. członków rodzin ubezpieczonych, tj. żon i dzieci od
7— 15 lat. Rozporządzenie to miało na celu zapewnienie kobie­
cie racjonalnego leczenia w  przypadkach chorób kobiecych oraz 
roztoczenie opieki nad nią, w  jćfelu zapobiegania spraw om  choro­
bowymi, k tóre  m ogłyby ujemnie odbić się na zdolnościach ma- 
cierzyłnskich.

Zostały  \vy-dane zarządzenia  o charak te rze  ściśle dem ogra­
ficznym, w celu zapewnienia odpowiednich w arunków  dla m a ­
cierzyństw a robotnicom, co uw ażane jest iako czynnik zasadni­
czy dla polepszenia wartości fizycznych naeodu. A więc podnie­
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siono w ysokość  premii z funduszów ubezpieczeniowych do 
300 L., zapew niając Jednocześn ie  ochronę i 'opiekę kobiecie cię­
żarnej i karmiącej. Obecnie ubezpieczenie rozciąga się na 
w szystk ie  kobiety, naw e t  te, k tóre  pracują  na tzw. dniówkd, lub 
należą do rodziny p r a c o d a w c y  nie w yt^czdjąc pracu jących  na 
roli. Uznając specjalne w arunki p racy  i otoczenia tych ostatnich, 
w ydano szereg  zarządzeń  higieniczno-sanitarnych, ochran ia ją­
cych matkę i dziecko. W  roku 1927 korzystało  z ponrocy poradni 
Faszys tow skiego  Nar. Inst. Op. Spot. 1109 kobiet ciężarnych, 
w  r. 1936 cyfra  ta  doszła do 8616. Poradnie  te opiekują się cię­
żarnymi, udzielają pomocy p rzy  porodzie i umieszczają, w  r a ­
zie potrzeby, w  sanatoriach. Opieka nad kobietą rodzącą rozsze­
rza się i na noworodka, a w następstw ie i na dziecko, aż do 
wieku szkolnego i zapewnia w  w ypadku  choroby leczenie am bu­
latoryjne, klimatyczne i zdrojowiskowe.

Akcja w zajem nej pomoay szkolnej w y raż a  się w  roku XIV 
e-ry faszystowskiej w  następujących  cyfrach:

W ydano  na leczenie L. 2,929.592.05, na sanatoria, w  k tórych  
przebywallo 14.478 osób ■ L. 1,908.182.65. W ypłacono 693.742 L. 
na leka rs tw a  wzmacniające. W  161 ambulatoriach udzielono 70.000 
porad.

W e Włosąech, jak wiadomo, istnieje p rzym usow e ubezpie­
czenie p rzeciwko gruźlicy, obejmuje ono również i rodziny 
ubezpieczonych. Z 11.231 łóżek, jakimi dysponował w yłączn ie '  
Ins ty tu t F aszys tow sk i Opieki Społ. w  końcu 1936 r., 4948 p r z e ­
znaczono dla kobiet i 8|16 dla dzieci. Oddziały dziecinne są stale 
ulepszane. Rozwija  sjtj zw łaszcza  działalność zapobiegawczą nad 
dziećmi ubezpieczonych przez budowę sanatoriów  morskich 
i górskich.

O m aw iając zagadnienia pomocy dla rodzin, wspomnieć t r z e ­
ba o innych specjalnych jej postaciach, a mianowicie o jednora­
zowej zapomodze dla małżeństw  oraz w z Ł t a j j ^ y c h  p rogre­
syw nie premiach za  każde urodzone dziecko.

W  w ypadku  bezrobocia została  przyznana ubezpieczonym za ­
pomoga na każde dziecko do lat 15 w  wysokości 0,6 L. dziennie. 
R enty  inwalidzkie podw yższono o J'/10 dla żony i dzieci do lat 
15, p rzy  czym  dodatek nie może przekraczać  50% ren ty  zasadni­
czej. D u |e  znaczenie posiada ustanowienie funduszu, z którego 
młode małżeństwa, jftżeli żadne z małżonków nie przekroczyło  
36 lat i k tó rych  roczny  dochód nie p rzek racza  12.0&0 L., mogą 
zfciągriąć poźyeeki od 1000—3000 L. Spłata  pożyczki zaczyna 
się po 6 miesiącach m ałżeństwa, lub po 18. jeżeli okaże się, że 
żona po 5 miesiąbaeh jest w  cią^y. Po  urodzeniu się p ie rw sze­
go dziecka, zosta je  darow ane  19% sumy pożyczonej, drugiego — 

1*20% i dalej 30 i 40%, a spłata resz ty  długu odsunięta jeszcfe
0 1 rok. Pożyczk a  jest bezprocentowa i spłacana w  wysokości
1 % ^miesięcznie jej pierwotnej wysokości, leżeli jednak po 4 la­
tach nie urodzi się dziecko, resz ta  pożyczki musi być zw róco­
na w  ra tach  w ynoszących  2 % pierwotnej sumy.

Kilka spostrźeźeń  klin icznych  d o tyczą cych  zw iązku  pom iędzy  
urazem  a gruźlica pluc. A. S1LORATA i O. MAESTR1. Rassegna 
di medicina applicata al lavoro industriale. Nr 3. 1937.

Do czynników, k tóre  mogą p rzyczy n ić  się do rozwoju lub 
rozbudzenia  zakażenia  gruźliczego, należy bezsprzecznie uraz. 
Istnieją następujące możliwości: a) p rą tek  Kocha zostaje  w p ro ­
w adzony  do piuc przez  uraz  p rzy  pracy, b) ę  powmdu urazów  
u osobników gruźliczych choroba objawia się z w iększą siłą, 
c) u osobników gruźliczych z powodu urazu następuje umiejsco­
wienie zmian sw ois tych w  miejscach uszkodzonych, d) istnieje 
już u danego osobnika stan chorobow y utajony, k tó ry  objawia 
się pod w pływ em  urazu. A utorzy  podają różne okresy  czasu od 
4 tygodni do 1 roku, k tó ry  up ływ a od chwili u razu aż qo  z ja ­
wienia się .objawów choroby. Następnie omawiają stosunki, ja ­
kie zachodzą  między urazem, a gruźlicą pluc.

1) gruźTica płąe pow slaie  w  okolicy miejsca urazu przez bez ­
pośrednie jego zakażenie. F o rm a  ta  objawia się u posługacz-y sa­
na toryjnych i posługaczy Sad anatomiczn5rcb.

2) gruźlica płuc pow sta je  w  miejscu uszkodzenia na skutek 
przejścia p rą tków  z oddalonych ognisk, lub przez pobudzenie 
m ie jscow ychrognisk  zakażenia swoistego.

W edług  zdania autorów gnuźlica płuc nie może w ystąp ić  
w  miejscu oddalonym od urazu.

Autor omawia siedem przypadków  klinicznych, w  których 
w  pierwszej linii gra rolę czynnik urazow y, i w  k tórych choro­
ba płuc objawiała  się w  okresie od 10 dni do 9 miesi&ęy.ad chwi­
li urazu. U raąy  by ły  następujące: postrzał karabinowy, upadki 
z drzew a lub drabiny, wypadki t ram w ajow a itp. Badanie płuc 
promieniaińi R oentgena w ykaza ło  praw ie w e w szystk ich  pow y ż­
szych przypadkach istnienie swoistych zmian w  płucach, a mia­
nowicie nacieki podobojczyikowe, małe iamly/jferuzełki w  okresie 
rozw oju  ze stanem zapalnym okołoogniskowym. W  jednym p rz y ­
padku nie stw ierdzono gruźlicy płuc.

Objaw y chorobowm są praw ie jednakowe w  większości po- 
• w y z s ję c h  przypadków  i p rzedstaw iają  się w  postaci ostrego bó­

lu, kaszlu i k ró tko trw ałych  k rw aw y ch  wymiotów, pojawienia się 
plwociny śluzowatej lub ropno-sluzowatej z obecnością, lub bez 
wyniesień ciepłoty. W szys tk ie  te ob jaw y w ykazu ją  wciągnięcie 
opłucnej, k tóra  reaguje na uraz  zapaleniem, często wysiękow ym. 
Po tych objawach następuje  okres spokoju, podczas którego cho­
rzy na ogół w raca ją  do sw ych  zajęć, aby później doznać po- 
ijorszenia się zdrowia.

Z tych wszystkich p rzypadków  można w ysnuć wniosek, 
iż rzeczywiście uraz może spowodować zaostrzeniel&ję ukry te j  
spraw y gruźliczej płuca, k tóra  prowadzi do w ytw orzen ia  się na- 

■ cieków, ognisk serow acenia  i wreszcie  jam oraz uszkodzenia na­
czyń, w  następstw ie czego z jaw ia ją  się k rw aw e  wymioty.

P sychoza  okresow a a inw alidztw o pracy. ENN10 RIZZATI. 
Difesa sociale. Nr 9, 1937.

Autor podjął się opracowania tego zagadnienia, w fa h o d z ą S  
z założenia, jak bardzo odczuwa się obecnie potrzebę posiadania 
pełnego obrazu każdej choroby, rozpatryw anej jako p rzyczyna 
inwalidztwa pracy. Zadanie to odnośnie psychozy okresowej jes t  
bardzo trudne, gdyż jest to jedna, jeżeli można tak powiedzieć, 
z najbardziej kapryśnych  chorób umysłowych.

Różne formy psychozy  są bardzo rozpowszechnione. D os ta r­
czają one szpitalom dla um ystow o chorych praw ie  piątą część 
wszystkich p rzebyw ających  tam chorych i stanowią przeważnie 
tę właśnie część chorych, k tóra  p rzyp ły w a  i odpływ a i po okre­
sie pobytu w  szpitalu pow raca  do życia rodzinnego i społeczne­
go. Znane są przypadki, że osobnicy . tacy w  okresie względnego 
zdrowia dok/onywali prac o wielkiej w artośc i intelektualnej i b a r ­
dzo domioMlIi wynalazków .

Jes t rzeczą wiadomą," że chorobliwy ten stan jest nie sp rzy ­
jają®*/. dla regularnej i w ydajnej p racy  fizycznej i uiiiiystowej tak 
w okrasie podniecenia jak i depresji. W y s ta rc z y  wspomnieć, że 
w  okresie melancholii, p sychopa tycy  m a ją  odrazę do Wszelkiej 
inicjatywy i skłonność do nieporządku w  czynach i słowach, r e ­
akcji pospiesznych i n ieskoordynowanych, przesadnej impulsy- 
wności. w s trę tu  do jakichkolwiek ustalonych form. To w szystko  
stanowi przeszkody do regularnej p roduktywnej pracy! -»

Największą trudność dla lekarza stanowi niemożność p rze ­
widzenia przyszłości, gdyż nigdy nie wiadomo, czy  i kiedy ataki 
u chorego Jiowtórzą,.  sję i jak długo będą  trwały . Te mom enty  
pozostaną zatem  zaw sze ciemną zagadka medycyny, większą, ,niż 
w innych chorobach um ysłow ych i nerw owych, jak na przykład 
paraliż postępow y lub .padaczka.

W  przypadkach a-iaku depresji w yzdrow ien ie  stanowi praw ie 
zaw sze regułę. I ylko czasem w  wieku przekw itania  u kobiet 
powstaje postać psychozTj nazyw ana  psych ozą  lękową, w  k tó ­
rej po okresie początkow ym  depresji ogólnej, rozw ija  się 
raptownie wielkie podniecenie lękowe, powodując spadek wagi 
i sił do tego stopnia, że chora umiera z wyczerpania .

W edług zdania prof. Lambranzi, 30% chorych nie podlega 
nawrotom. Tila oceny niezdolności do p racy  należy uwzględnić 
takie mom enty: c zy  a tak  o kresow y choroby ciężkiego stopnia 
przychodzi tylko raz w ttyciu, lub po w ta rza  się w  bardzo długiefi 
odstępach czasu, czy  następne ataki są tak  lekkie, że nie w y m a ­

c a j ą  leazenia w  szpitalu. W  tych przypadkach zdolność ogólna 
do p racsT p oza  okresami ataków, nie jest zmniejszona. Czak t r w a ­
nia pierwszego a taku  w aha się pomiędzy paiom a miesiącami, aż 
do roku — są i krótsze, k tóre  t rw a ją  |>aręj tygodni i inne nie­
zwykle dtugie.

Po napadach o mniejszej sile mogą zaw sze  następow ać  inne 
bardziej nasilone. N ajgorszą postacią, choroby jes t stan depre­
syjny z wielką apatią. Z wieku, w  k tórym  psychoza początkow a 
objawiła się, można w ysnuć  bardzo w ażne wnioski po  do roz­
woju danej choroby — jednak nie będą one nigdy ostateczne. 
Początek  psychozy maniakalno-depregyjnej jes t rzadkim w y p ad ­
kiem w  dzieciństwie, zdarza  się na jczwćie j pomiędzy 25—35 ro ­
kiem życia, s ta je  się mniej częs tym  w  latach późniejszych, ze 
w zrostem  w  latach przekw itania  u kobiet. Zasadniczo choroba 
objawia się w  formach bardziej łagodnych przed wiekiem do jrza ­
łym. Zdaniem uczonych, późniejsze napady  mają dużą skłonność 
do różnych powikłań i dłuższego cząsu trwania. Miażdżyca n a ­
czyń, kiła, alkohol, s tw arza ją  złe w arunki krążenia  i w p ły w ają  
bardzo ujemnie na przebieg choroby. W  odniesieniu do SnraW 
inwalidztwa pracy; na podstawie wielu p rzypadków  (według 
Dreyfusa' w  -51 a tak  trw a ł  3 lata, w  od 3—5 lat, w  7 od 7—$ 
lat, w  6 od 10- -14 lat) należy stwierdzić, że przew ażnie  m a  się 
do czynienia z postaciami o dłuższych okresach podczas k tó ­
rych osobnik chory  jest niezdolny do pracy.

-, P rz e rw y  w  chorobie mogą być  pozbawione jakichkolwiek 
ob jaw ów  cłi o rob o w y  cii i pozw alają  na .Wypełnianie wszelkich za­
jęć umysłow ych i fizycznych, często jednak dają się zauw ażyć
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objaw y o charak terze  neurastenicznym. Okres w olny od choroby 
ma prawie zaw sze  cechy charak terystyczne, k tóre  zmieniają się, 
stgs%'wnie do okresu i wieku człowieka i właśnie ta zmienność 
stanowi największą przeszkodę tak co do rokow ania w  samej 
chorobie, jak i do wypowiedzenia się lekarza co do inwalidztwa 
Przy pracy.

Zagadnienie napadów  okresowych odnośnie spraw, do tyczą ­
cych niezdolności do pracy, rozpa tryw ane  jes t pod różnymi ką­
tami widzenia. S p raw y  te są  bardzo skomplikowane i stanowisko 
takie, czy inne, zależy od czasu trwania, intensywności, częstości 
napadów i od wieku ubezpieczonego. Choroba m aże  w y w oły w ać  
różne i głębokie zmiany w rytmie, ilości, ciągłości i w  w yd a jn oś­
ci pracy — może również nie mieć żadnego wptywu. Dlatego 
określenie zdolności do p racy  chc«Vch na psyclfoeę maniakalno- 
depre^yjng* nie jest łatwe. Brany, jako kryterium, czas trwania  
choroby me daje nam zasadniczych podstaw, gdyż napady  są 
objawami czysto  ustroSjwymi, zależnymi od całej sieci indywi­
dualnych, n ieprawidłow ych działań organicznych. Odnośnie do za ­
sadniczej symptomatologii ataku okresowego dodać należy, że 
zbędne je s t  za trzy m yw an ie  się na ciężkich stanach podniece­
nia i depresji z ca łym  szeregiem objawów, jak pomieszanie po­
jęć, zbytnie roztargnienie i impulsywność. Należy tu przypisać 
w iększą wagę lekkim postaciom manii i depresji, k tóre  często są 
zwiastunami a tak ów  właściwych, lub pozostałością po atakach 
poprzednich.

Najważniejszym momentem w m ed y tyn ie  sądowej i zagadnie­
niach. inwalidztwa p racy  jest pow tarzan ie  się a taków. Ponieważ 
(kapryśny rozwój stanu chorobowego, jak podniecenie lub depre­
sja nie mogą być ocenione z gó ry  co do ich przyszłego .rozwo­
ju, sąd o niezdolności do p racy  musi ogrąjiiozyć Się z koniecz­
ności do oceny ob jaw ów  terain iejszjrch  i przeszłych.

Umieszczanie chorych na psychozę okresową, w  celu prze­
prowadzenia  obserwacji,  w  zakładach dla um ysjow o chorych nie 
jest rzeczą łatwą. Moralnie nie można narzucać im pobytu w  tych 
zakładach. Dlatego obserw acje  są bardzo utrudnione. W ydaje  się 
rzeczą konieczną dla w ydaw an ia  uzasadnionych orzeczeń w  dzie­
dzinie inwalidztwa w spółpraca  w większym zakresie  z ins ty tu­
tami psychiatrycznymi, w  k tórych  ubezpieczeni byli leczeni. Mo­
gą one dobtaroByć wiele danych, odnoszących się do przebiegu 
choroby.

(Z przeglądu referatow ego zagranicznej l i te ra tu ry  fachowej 
z dziedziny m ed ycy ny  społecznej i ubezpieczeniowej o raz tnedy- 
cj ny pracy. Rok II. Nr 4. W Srszawa, 1938. — R ada N aukow j-  
Lekarska  [irży Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejętności 
IV W ydział Lekarski

P o s i e d z e n i e  z dnia 8 czerw ca  1938 roku 
P rzew odn iczący : d y rek to r  H. H o y e r

Czł. L. W a c h h - o l z  p rzedstaw ia  pracę J. D a d l e z a  p t . : 
O rozm ieszczen iu  n iek tó rych  trucizn  w narządach ze szczegó lnym  
uw zględnieniem  m ięśni szk ie le tow ych .

Autor omawia na podstawie do tychczasow ych  badań zacho­
wanie się rozmieszczenia w  narządach  zw łok trucizn takich, jak 
bizmut, arsen, ołów, cyna, miedź, cynk, tlenek węgla, benzen i c y ­
janowodór. Do badań do tychczasow ych  dodaje au tor  wyniki 
swoich badań nad rozmieszczeniem baru  i alkoholu w narządach 
zwłok. Zarazem  podnosi doniosłość pomijanego dotąd poszuki­
wania trucizn w  mięśniach szkieletowych. Poszukiwanie to jest 
konieczne, zdaniem au to ra  dlatego, że mięśnie Szkieletowe s ta ­
nowią u człowieka około 43% wagi, wobec czego oznaczenie 
ilości zaw arte j  w  nich trucizny jest niezbędne, jeżeli chodzi 
o stanow cze rozpoznanie śmierci z otrucia, albowiem w ykryc ie  
m ałych jej i lości^jako mogących pochodzić od zażycia  jej w  d aw ­
ce leczniczej, nie może dowcrdąić otrucia. P o  w tó re  poszukiwania 
te są  dlatego ważne, że przekonują, c^y się poszczególne tru ­
cizny osadzają  w  mięśniach, w  jakich Sościach i w  jaki sposób. 
Co do baru  przekonał się autor, że się osadza w mięśniach 
w  dość znacznych ilościach, nieraz w w iększych niż w w ą t ro ­
bie i więcej równomiernie, gdy alkohol osadza się w mięśniach 
niejedneśtajnie, raz w  ilości większej, innym razem  w mniejszej.

Czł. E. G o d l e w s k i  przeds taw ia  pracę A. K l e c z k o w ­
s k i e g o  pt.: M orfologiczne zm ia n y  w przew odzie pokarm ow ym  
m y s z y  w czasie rozw oju płodow ego i po urodzeniu.

Autor badał histologiczną budowę przew odu pokarm owego 
m yszy  w  okresie płodowym i po ró w n yw ał ją z obrazami histo­
logicznymi poszczególnych okresów  u n o w oro dk a ' karmionego 
mlekiem matki, wreszcie  z budow ą przew odu pokarm ow ego z a ­
rodka żyw iącego  się pokarmem dorosłych zwierząt .  Badania te 
stwierdziły , że w przełyku, przylegającej doń części żołądka oraz 
grubej kjsżce nie w y k ry w a  się żadnych zmian, ktcJJńe by  były  
zależne od pobieranych pokarmów, lub od okresu rozwoju, k tó­
ry temu sys tem ow i odżywiania odpowiada. W  drugiej części żo­
łądka natomiaąl,' tw orzą  się liiezróżnicowane zawiązki w  okresie 
-zarodkowym, różnicowanie ich odbyw a się w  okresie karmienia 
płodu mlekiem matki tak, że proces różnicowania jest skończo­
ny w okresie saniodzieln®gp.- żywienia. W  jelicie cienkim za­
wiązki kośm ków jelitowych i g ruczołów  pow sta ją  w życiu pło­
dowym, w  okresie żywienia  mlekiem dokonyw a się icli różni­
cow an ie ,  p rzygo tow ujące  now orodka do sSmodzielnego żyw ie ­
nia. Gdy kończy się okres karmienia mlekiem, przew ód p okar­
m ow y ma gruczoły i kosmki ©statecznie zróżnicowane.

Czt. St. C i e c h a n o w s k i  i W.  N o w i c k i  przeds taw ia ją  
pracę Cz. K l i m o w s k i e g o  pt.: Zm iany skrobiow ate śledziony.

Celem p racy  by ło  rozs trzygnięcie  niedość wyjaśnionego za­
gadnienia, jaka jest g łówna podstaw a i sposób p ow staw an ia  
w  jednych przypadkach  zmian skrob iow atych  w grudkach śle­
dzionowych, w  innych przypadkach w miazdze tego narządu. 
W  tym  celu zestawi! amtor z 15.179 sekcji, w ykonanych w  os ta t­
nich ,V6 latach w Zakładzie Anatomii Patologicznej U niw ersytetu  
Jagiellońskiego, 449 p rzypadków  skrobiaw icy ogólnej, a z nich 
432 przypadki zmian skrob iow atych  w  śledzionie w edług  rodza­
ju tych zmian, wieku i pici zmarłych, i rodzaju choroby, k tóra  
w yw oła ła  skrobiawjjcę, oraz zbadał dokładnie histologicznie 30 
śledzion zmienionych skrobiowato, w  których by ły  zmienione 
skrobiow ato  bądź tylko grudki, bądź tylko miazga, bądź jedno 
i drugie. Z porównania swoich zestawień z zestawieniami innych 
auto,rów, mniej rozległymi (z jednym w yjątkiem  zestawień Higu- 
chiego, k tó ry  zeb ta l  500 p rzypadków  zmian skrob iow atych  ś le ­
dziony), oraz  z w łasnych badań histologicznych doszedł autor do 
wniosku, że różnice w  postaci zmian skrob iow atych  śledziony za­
leżą przede w szystk im  od stanu rozwoju i czynności grudek śle­
dzionowych, a więc zmiany grudkow e pow sta ją  p rzede  w sz y s t­
kim w wieku młodym w okresie pełnej czynności grudek, a zmia- 
•nśllskrobiowate miazgi przede w szystk im  w  wieku s tarszym , gdy 
grudki ulegają już zanikowi. Natomiast, w b rew  zdaniu Lubarscha 
i innych, rodzaj choroby w ywołującej skrobiawicę nie ma w p ły ­
wu na rodzaj zmian w śledzionie lub ma w p ły w  tylko drugo­
rzędny.

Gzi. K. L e w k o w i c z  p rzeds taw ia  w tasną  pracę pt.: Z ło ­
śliwa w szcchgn iżlica  zapalna. — G ruźliczą rozsiane, głow nie klg- 
Im szkow c, krw o toczne  zapalenie nerek. (P raca  zaw iera  tablicę 
b a rw n ą  z 5 rycina*mi i 5 t a b l i c y  mikrofotogramami).

U chłopca, k tó ry  dwa lata przedtem przebył rumień guzo­
w aty , a u k tórego klinicznie stw ierdzono splenopneumwniczne za­
palenie  ptuc w yraźn ie  następnie cofające się, rozszerzenie p rze­
łyku  i zapalenie nerek z następową, szybko do śmierci wiodącą 
mocznicą, w szystk ie  poddane badaniu histologicznemu narządy  
okazują  się dotknięte zmianami, gruźliczo-zapalnymi i zaw ierają  
obo l nie,licznych 'zniekształconych p rą tkó w  mniej lub więcej 
obficie ziarenka kwasdoporne. W  przeciwieństwie jednak do t e ­
go, co au tor  stwierdza) poprzednio w  zmianach rumienia guzo­
watego, substancja  ta kw asooporna tylko zupełnie w y ją tkow o 
znajduje się w  histiocytach, a są to w takim razie his tiocyty 
jednojądrzaste , częsfc w  w ysokim stopniu zw yrodnia łe :  nie w i­
dzi się zaś ziarnonośnych his tioeytów kilkujądrowych. nie napo­
tyka  się także nigdzie komórek olbrzymieli. Zwykle ziarenka 
kw asooporne  zaw arte  są  w  leukocytach. W  przełyku liczne ko­
mórki mięśniówki ś luzówkowej są  nimi próe-z tego w prost  na- 
pcliane.

W  nerkach dotknięte >są zakażeniem przede w szystk im, i to 
p rąw ie bez w-fjątku, ktębuszki.  L eukocyty  ziarnonośne skupiają 
się w  nich niekiedy w małe grupki. Te maleńkie ropnie, czy  też 
poszczególne leukocyty  przeb ija ją  widocznie niekiedy do jamy to­
rebki Bowmanowskiej, gdyż na jej w ew nętrznej powierzchni 
s tw ierdza  się niekiedy ziarenka kwasooporne, a w y ją tko w o  pe­
w ne odcinki jei wyścióiki nabłonkowej są tymi ziarenkami wprosi 
zasiane, a komórki nabłonkowe, dotknięte tym  zakażeniem, są  sil­
nie obrzm iałe  i zwyrodniałe.

Kłębusz.ki zaw iera ją  zw iększoną ilość jąder podobnych do 
liabtonkowatycli i niekiedy po parę, rzadziej w iększą  ilość, zia- 

' r en ek  heir tosyderyiiy, jako ślad po przebytych  w ybroczynach. 
Sa *one, w  związku ze zmianami w doprow adzających  n aczy ­
niach, p rzew ażnie  medękrwione, ale ich naczynia mogą być 
także rozszerzone i zaw ierać  w śród  krw inek leukocyty  ziarno-
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nośne. Najbliższa k łębka pętla cewki krępej odprow adzającej jest 
często yęyraźnie dotknięta zwyrodnieniein, co się tłum aczy 
w pływ em  toksyn nanoszonych moczem z zakażonego klęlpuszka.

W  przes tw orach  między cewkami naczynia w łosow ate  b y ­
w ają  miejscami zaczopow ane leukocytami ziarnonośnymi, co d o ­
prow adza  do ich pękania i pow staw ania  drobnych wybroozyn. 
L eukocyty  zakażone w idyw ać można także poza naczyniami. 
W y ją tko w o  zdarza ją  się rozleg^ejsze nacieki ropne, rozm ieszczo­
ne głównie na obwodzie cewek, złożone z leukocytów  ziarno- 
noSnych, a w  takim razie komórki cewek są rozluźnienie, a św ia­
tło cew ek wypełnione wysiękiem (wałeczkami) zaw iera jącym  
zluszczone nabłonki i zakażone leukocyty.

W  sporych tętniczkach, np. o średnicy  około 0.1 mm, widięi 
się czasami poszczególne zakażone leukocyty przylegające  do w e ­
wnętrznej powienzchni śejany lub w ścianę tę w żarte ,  przy_ czym  
błona w ew nę trzna  i najbardziej w ew nętrzna  część mięśniówki 
naczynia muszą być zniszczone, g d y ż  sporo komórek mięsnych 
rozrzuconych jest w  świetle w śród  krw inek albo znów komórki 
te w  całej grubości mięśniówki są niekształtnie pokurczone, 
a p raw id łow y  ich układ zmierzwiony. W  mniejszych tętniczkach 
światło  może być  zupełnie zamknięte, czy to przez obrzjniałe 

'śródbłonki, czy znów  może przez zmienione, głównie podłużnie 
ułożone komórki mięsne, między k tórymi znaleźć znów można 
niekiedy naw et dość liczne z-iarenka kwasooporne.

W  częścj rdzennej nerki widzi się szereg' pasm ow ato  ułożo­
nych ognisk, w  k tórych naciynia ,  głównie tętniczki, są  bardzo 
zmienione, a k rew  w nich się znajdująca zaw iera  dużo ziarenek 
hemosyderyny , częściowo wolno leżącej, częściowo leżącej 
w  leukocytach i śródbłonkach. Barwik  ten znajduje się taltóe 
obficie w  bezpośrednim sąsiedztwie tych naczyń, oboK mniej lub 
więcej świeżo w ynaczynionych i więcej lub umiej odbarwionych 
krwinek czerwonych.

W  niektórych cewkach zbiorczych jądra  komórek nabłonko­
w ych  są morwowat-o pokurczone, w a rs tw a  nabłonkowa miejsca­
mi odstaje od podłoża, a w  świetle  widać ztusźczone komórki 
z pokurczonymi jądrami.

Jako p rzyazynę  złośliwego pr-zebiegu tej "gruźlicy zapalnej 
trzeba  prajJjąć w yczerpanie  układu li is tiocytarnego, widocznie 
konstytucjonalnie  niewydolnega* i w z>viązku z tym  objęcie w a l­
ki z zarazkiem przez leukocyty.

Czł. M. K o n o p a c k i  p rzedstaw ia  p racę  L, G r o s s a  p t . : 
W  spraw ie odporndśeu przeciw now otw orow ej n królika.

Króliki zaszczepione nabloniakiem B ro w n -P ea rce ‘a, u k tó ­
rych guzy uległy samoistnej resorbcji , s ta ją  się odtąd na po­
w tórne  zaszczepienie tego now otw oru  niewrażliwe Odporność 
w  ten spośfcb uzyskana nie jes t humorahtą, ponieważ nie można 
jei przenreść na  inne zw ierzę ta  naw et za pośrednictwem bardzo 
znacznych ilości surow icy  zw ierżą t  uodpornionych.

Celem zbadania na tu ry  tej odporności w strzyk iw ał  au tor  k ró ­
likom uodpornionym świeżą miazgę now otw orow ą do jąder, po 
czym  po upływie jednego, dwóch, trzech, czterech itd. dni jądra 
te 'wycinano, miażdżono i w strzyk iw ano  królikom zdrowym. O ka­
zało się, że miazga now otw orow a, mimo że znajdow ała  się 
w  ścisłej styczności z tkanką zw ierzą t  uodpornionych, traciła swe 
własności rako tw órcze  dopiero po upływie siedmiu do ośmiu 
dni. Autor przypuszcza, że gdyby  odporność przeciw now otw o- 
rowa polegała na obecności swoistych niweczników w e krwi 
i sokach tkankowych, w ów czas  w prow adzona do jąder zw ierzą t  
uodpornionych miazga now otw orow a trac iłaby  znacznie gzybciej 
swe własności rakotwórcze. Fakt, że miazga ta mimo kilkudnio­
wej Styczności z tkanką zw ierzą t  uodpornionych swych w łasno­
ści rako tw órczych  (przed upływem siedmiu dni) irie traciła, zd a ­
je się św iadczyć za tym, że odporność przec iw now otw orow a jest 
na tu ry  koirtśrkowei a nie humoralnej.

(Instytut P as te u ra  w  Paryżu) .
Czł. St. C i e a h a n o w  s k i przedstaw ia .pracę J. F e g l e -  

r a ,  H. K o w a r z y  k a -i J. R y m a r - a  pt.: Badania zw iązanej 
i w olnej acety locholiny  w układzie  nerw ow ym  królików .

Wyciągi alkoholowe ze Świeżej ezerynow anei miazgi mózgo­
wej zaw iera ją  ilościowo dającą  się oznaczyć acetylocholinę. 
InknbaąfS 3-godzinna miazgi mózgowej w  ciepłocie 38° z do­
datkiem chloroformu w ywołuje  zwiększenie ilości acetylocholiny 
praw ie  do podwójnej wartości. Polega to jednakże nie I h  en zy ­
m atycznej %yntezie acetylocholiny w  takim znaczeniu lak p rz y ­
puszczali S tedman i Stedman, lecz na uwoJnieniu się acety locho­
liny istniejącej poprzednio w  "związanej formie. W ynika  to stąd, 
ż e  o ile przeprow adzi się ekstrakcję  świeżej miazgi móggowej 
kw aśnym  roztw orem  n/100 HC1 w alkoholu, to u ty sk u je  się w te ­
dy równe ilości acetylocholiny, jak p rzy  ekstrahowaniu alkoho­
lem neutra lnym  inkubowanej miazgi mózgowej. Inkubacja nie 
w p ły w a  na w artośc i  ekstrakcji kwaśnej.

Ezerynow ana miazga mózgowa, k tórą  kilkakrotnie p rzem y­
to solą fizjologiczną i k tóra  p rzez to s traciła sw oje działanie 
acetylocholinowe, zaw iera  mimo tego znaczne  ilośoi acety locho­
liny, wykazalne dopiero przez - kw aśną alkoholową ekstrakcję  
albo przez inkubację z dodatkiem chloroformu. To spos trzeże­
nie potwierdza badania Loewiej&g według którego w miazdze 
mózgowej is tnieje forma acetylocholiny rcpzpuszczalna i nierozpu­
szczalna w wodzie. Autorowifc stwierdzili jeszcze, że forma ace­
tylocholiny nierozpuszczalna w  wodzie nie rozkłada się pod w p ły ­
wem cholinesterazy, lub o wiele wolniej niż wolna acetylocho­
lina. O pracowując wyniki Loewiego, znaleźli jednak autorowie, 
że nierozpuszczalna w  wodzie forma acetylocholiny może być 
zamieniona w rozpuszczalną w  wodzie w tedy, jeżeli ezerynow aną  
miazgę mózgową inkubuje się p rzez 3 godziny. W  tych warun 
kacli znika frakcja, acetylocholinowa, k tó rą  po t rzykro tnym  prze­
myciu miazgi solą fizjologiczną w  miazdze nieinkubowanej 
stwierdza się .przez eks trakc ję  kw aśnym  alkoholem

Jednogodzinne trak tow anie  miazgi n/100 lub n / l 0.000 k w a ­
sem solnym usuw a zależnie od koncentracji kwasu część nie­
rozpuszczalnej w  wodzie acetylocholiny.

Wyniki te dają  się w yjaśnić  w  najprostszy  sposób przez 
p rz y ję c ie ^ ie  wolna, w  wodzie rozpuszczalna forma acetylocholi­
ny z tkanki nerw ow ej pow sta je  z nieroz.puszczalnej, ale przez 
kwaśny alkohol lub mocno rozcieńczony kw as solny rozkładanej 
substancja, czyli z tzw. kompleksu acetylocholinowego.

Usiłowania, aby  w ykazać  rów now agę między wolną acety lo­
choliną i kompleksem p rzy  dodawaniu acetylocholiny do miazigi 
mózgowej, okazały  się bezskuteczne; również stosowanie mo­
deratorów w  granicach zbliżonych do fizjologicznych w celu 
zwiększenia trwałości kompleksu acetylocholinowego, wreszcie  
badania dziatania ciepłoty na ten kompleks dały dość zmienne 
wyniki.

(Z Zakładu Patologii Oifólnej i Doświadczalnej U niw ersyte tu  
Jagiellońskiego. D yrek tor :  doc. dr Je rzy  F e  g i e r ) .

P raca  została w ykonana z zasiłkiem z funduszu im. Paw ia  
Tyszkowskiego.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 17 listopada
1937 roku

1. P okazy .
1. Kol. F i c e n e s :  „P rzypadek raka srom u". (Streszczenia 

nie nadesłał).
2. Kol. B e n t k o w s k i :  „ P tzfipadek potw orniaka jajnika". 

(Streszczenia nie nadesłał) .
3. Kol. W i t k o w s k i :  ,,Z k a zu is ty k i wad ro zw o jow ych  m a­

cicy (uterus d u p le x / '.
4. Kol. K a r b o w s k i :  „Z k a zu is ty k i wad ro zw o jow ych  pło­

du łącznie z  wielowiodziem (z  pokazem )".
5. Kol. K a i  s e r o w a :  „Puchlina brzuszna płodu, jako  prze­

szkoda dla urodzenia sią  dziecka  (z  bliźniąt)".
(Streszczeń nie nadesłano).
6. Kol. M. T r a w i ń s k i  przedstaw ia: -a) m ężćkyzn ę , lat 18, 

operowanego przed 5 m iesiącam i z  pow odu ka m icy  m oczow odow ej 
praw ostronnej, na k tórą  cierpiat od dwóch lat — ljfene napady  
bólótv bardzo silnych z promieniowaniem od tylu ku dotawi. 
Badanie radiologiczne w y k ry ło  kamień wielkości orzecha lasko­
wego w  moczowodzje praw ym , tuż p rzw  pęcherzu. Nerka p raw a 
barwika nie wy-dziela, miedniczka i moczowód rozszerzone. Ka­
mień usunięto operacyjnie, drogą poza<otrzewnową; moozowód 
nacięto w miejscu dogodnym, wprowadz-ono kleszczyki długie, 
którymi ujęto i w yciąguję to  kamfen. Rana, zagoiła się p raw ie  do­
raźnie, chory w yzdrowiat,  napadów nie ma.

b) m ężczyzną , lat T l, p rzy ję teg o  do szpitala z  pow odu krw u  
wieii z  pęcherza m oczow ego. W ziernikow anie w y kry to  w pęche­
rzu dwa brodawczaki, k tóre  zniszczono za pomocą diatermo- 
elektrokoagiila-cji w śródpęcherzow ej,  k tórą  kilkakrotnie p o w ta ­
rzano. W kilka mięsięcy potem u chorego s twierdzono duży ka­
mień w pęcherzu moczowym. Kamień ten udało sje skruszyć. 
Nastąpiło wyzdrowienie.

cl T rz y  p rzyp a d k i złam ania kośęi ram ieniow ej w obrębie 
sz y jk i chirurgicznej z bardzo dużym przemieszczeniem odłamów, 
leczone operacyjnie. Po dokładnym nastawieniu odłamów, zespo­
lono je za pomocą gwoździa L am bo t te ‘a wbitego skośnie ' od do­
łu ku górze. Nastąpi! zros t  w  doskonałym ustawieniu oraz  cał­
kowity pow rót ruchów.

J) M ężczyznę , lat 22, operow anego sposobem  Oiulard'a z  po ­
wodu naw ykow ego zw ichnięcia  w staw ie barkow ym . W ynik  do­
skonały u trzym uje  się już p rzez  pół roku.
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W  d ysku s ji  zabierali stos kol. O s i ń s k i ,  F i c e n e s, S u -  
c Ii o id -o Ls k i fi B  e ti ‘t k o w.S k i.

7. Kol. M r  o m  l i  l i s k a :  ,,R zadk i przypadek  rozleg lej ka m i­
c y  nerkow ej u dziecka  7-letniego".

W  związku z pow yższym  pokazem kol. M r o m  1 i ń s L i  e j 
kol. N a s i ł o w s k i  omawia przebieg choroby: dziecko chore od 
urodzenia. P rzedw czesne  o 4 tygodnie. Zaburzenia rozwojowe. 
P ie rw sze  ząbki w  19 miesiącu życia. Chód w  3 roku życia. 
Młodszy o P/a roku b ra t  uczyt chorą chodzenia. W aga  ciała 
w 1. roku 4'/a k ź ;  w  wieku 2 lata i 2 mies. 7Ł/2 kg, wz.rost 67 cm. 
Objaw  krzyw icy. Badanie w  kierunku k dy  ujemne (trzecie 
dziecko z czw orga  rodzeństw a rodziców zdrow ych ;  'odczyny se ­
rologiczne W a  i M. z surowicą  k rw i dziecka i rodziców ujemne, 
brak  znamion kitowych). Rozpoznanie w  roku 1931 i 1932 brzm ia­
ło: „Zaburzenia rozw ojow e na tle zmian w  gruczołach dokrew- 
nych". Zaburzeń moczowych w ted y  nie było.

W  lutym 1937 r. w ezw ano mnie do dziewczynki (w tedy  bli­
sko 7-letniej)*obłożnie chorej. S tan  podgorączkowy, senność, bóle 
głowy, wymioty. Podczas badania stw ierdzono przeczulicę, objaw 
Kerniga + ,  ob jaw  Brudzińskiego + ; podejrzew ano gruźlicę p ro ­
sów kow ą i zapalenie opon. Nakłucie lędźwiowe w ykaza ło  płyn 
przeźroczysty , o dużym ciśnieniu.

Posłałem chorą do badania rentgenowskiego z podejrzeniem 
o gruźlicę p rosów kow ą w  płucach.

Po  upuście p łynu  m ózgow o-rdzeniow ego p o p raw a :  ustąpiły 
wymioty i bóle głowy. T ak  samo popraw a po upuście k rw i (w kil­
ka dni potom).

Badania labora to ry jne  (Ubezpieczalnia w Sosnow cu): płyn 
mózgow o-rdzeniow y — poszczególne ciałka białe. Odożyny Pan- 
d y ‘ego i Nonne-Apelta słabo dodatnie. Odczyny W a  i M. ujem­
ne, chlorki zwiększone. Az'ot pozabia łkowy w e k rw i (RN.) 
71,15 mg %. Rozpoznanie: mocznica, mocznicowe zapalenie opon.

W ykonano  10 badań moczu w  cza-aie od 18. II. do 20. V. — 
9 razy  był alkaliczny, 1 raz k w aśny  (prawdopodobnie po le­
kach), nadto w ykazano  liczne ciałka białe, nieznaczne ilości biał­
ka  (ślad dro 1,8r/on.), ciałka czerwone, c iężar gatunkow y od 1005 
do 1016. W  dniu 3. III. w  moczu pobranym  aseptycznie  cew ni­
kiem stwierdzono pałeczki okrężnicy; badanie osadu moczu nie 

^wykazało p rą tków  Kocha.
W  7. roku życia (podczas ostrych zaburzeń) w aga  131/s kg, 

w  3 miesiące później 14 kg, w zros t  odpowiednio niski; inteligen­
cja mniej więcej normalna. Od końca kwietnia 1937 r. okres 
rów nowagi (pozornego względnego zdrowia). P ozos ta ją  poli- 
dypsja  i poliuria, które zjawili  się, jak podaje matka, na kilka t y ­
godni przed okresem ostrych zaburzeń. W skazane  dalsze szcze­
gółowe spostrzeganie  dziecka.

8. Kol. S o k o ł o w s k i :  „Zez okresow y ku  górze". (S t re ­
szczenia nie nadesłał) .

11. O dczyt.
Kol. B e r d o Nadzieja w yg łasza  o d c zy t pt.: „Gruźlica g ru ­

czołów  tchaw iczo -oskrzc low ych  u dzieci". (Streszczenia  nie na­
desłano).

P reze s :  Dr Z. Kotarski.
S ek re ta rz :  Dr 1. Lipnicki.

P r o t o k ó ł  z e b r a n i a  n a u k o w e g o  w Sosnow cu z dnia 
15 grudnia 1937 roku

1. Kol. B e r d o  Nadzieja w ygłasza  o d czy t pt.: „Gruźlica 
gruczołów  §tchaw iczo -oskrzc low ych  u dzieci". (S treszczenia  nie 
nadesłała).

W  d ysku s ji zabierali głos kol. M r o m 1 i ń s k a, N a s i ł o w ­
s k i  i K o t a r s k i .

2. Kol. O s i ń s k i :  „W rażen ia  z  V  M iędzynarodow ego K on­
gresu R adiologów  w Chicago". (S treszczenia  nie nadesłał).

P rez e s :  Dr Z. Kotarski.
S e k re ta rz :  Dr I. Lipnicki.

Sprawozdanie z W alnego Zebrania T ow arzystw a Lekarzy Pol­
skich na Śląsku za czas od dnia 15. II. 1936 do dnia 16. VI. 1938 r.

Posiedzenie odbyto się w  Domu Z dro jow ym  w Jastrzębiu- 
Zdroju, obecnych cztonków 56.

W  roku sp raw ozdaw czym  odbyło się 25 posiedzeń; posie­
dzenia odb yw ały  się w  sali organizacyj lekarskich w  Katowicach 
p rzy  pl. Wolności 8, jako też w  ‘poszczególnych szpitalach, na 
terenie w ojew ództw a śląskiego, gdzie koledzy mieli możność 
poza referatami p rzeds taw iać  bardziej in teresujące przypadki 
ze  swej praktyki.

W  ostatnich czasach T o w arzy s tw o  naw iązało  ścisły  kontakt 
z T o w arz y s tw em  L ekarzy  Zagłębia Dąbrowskiego, członkowie

T o w arz y s tw a  często uczęszczali n a  posiedzenia naukowe tarnt. 
T o w arzy s tw a  i odwrotnie, T o w arzys tw o  L ekarzy  Polskich na 
Śląsku często gościło na sw ych  posiedzeniach cztonków T o w a­
rzy s tw a  Lekarskiego Zagłębia Dąbrowskiego.

W  ub. r. stWoraono Sekcję  Lekarizy P rof ilak tyków  przy To- 
w a rzy f tw ie  L ek arzy  Polskich na Śląsku, a p rzew odniczącym  tej 
Sekcji był kol. R ó ż a l s k i ,  inspektor lekarski p rzy  wojew. 
śląskim. Sekcja L ekarzy  P rp f ilak tyków  w okresie sp raw o zdaw ­
czym żyw o rozwijała  sw oją działalność, za jm ując  się przede 
w szystk im  sp raw ą chorób zakaźnych  na terenie w ojew ództw a.

W  przysz łym  roku odbędzie się Zjazd T o w a rz y s tw a  lutet*- 
liis tów Polskich w  Katowicach a zorganizowaniem tego Zjazdu 
na miejscu ma. .zająć się T o w a rzy s tw o  Lek. Pol. na Śląsku.

Członków T o w a rzy s tw o  liczy 182, w  czasie sp raw ozdaw czym  
T o w arzy s tw o  korzys ta ło  nie ty lko z refera tów  w ygłaszanych  
przez cztonków T ow arzys tw a ,  lecz często góściło na sw ych  p i j  
siedzeniach profesorów naszych  uczelni, k tó rzy  nie szczędzili 
trudu, lecz chętnie zaw sze  przyjeżdżali z wykładami.

N ow y Zarząd w y brano  w  składzie nas tępującym : prezes — 
kol. W  i 1 i m o w  s k i, w iceprezes — kol. S ę c z y  k, sek re ta rz  — 
kol. G a r g a s, skarbnik ■ kol. St a w  i u s k i, ławnicy — kol. 
C i e ń e i a ł a  i L  eitjia r t o  w s  k i, biblioteka — kol. A u t e s, 
M r o m 1 i ń s k i i R ó ż a l s k i ,  komfeja rew izy jna  — kol. K u o- 
s a ł a, K o t o c z e k  i S c h e k e s  :t a.

P rezes :  Dr W ilim ow ski.
S e k re ta rz :  Dr Gargas.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k  iojwo - a d m i n i s t r a c y j ­
n e g o  z dnia 15 czerw ca  1937 roku

Kol. P rezes  zawiadomił o nadesłanych zaproszeniach na 
posiedzenie W arsz .  Tow. Neurolog, dla uczczenia pamięci dra 
E dw arda  P ł a t a n a  -oraz do P rag i  ćaesk ie i  na uroczystości ku 
c^:i ,P u r k y  u i e o.

Kol. A. S t a ń c z y k  i W.  P y k a  w yg łosili referat pt. „Sa- 
m oraane pęknięcie 'serca"  (s treszczenia  nie nadesłali).

Kol. F. O s z k i e 1 w yg łosił refera t pt. „P rzypadek c iężk ie ­
go uszkodzen ia  układu krw io tw órczego  z  odczynem  agranulocy- 
ta rnym ". (Streszczenie własne).

Chory  S. Cli., lat 69, zgłosił się na oddział d ra  A. S t e f a -  
n o w s k i e g o  w Szpitalu Dz. Jezus z powodu osłabienia, go­
rączki oraz obrzęku dziąseł. Ciepłota ciata do 38° i postępujące 
osłabienie datuje się od pięciu miesięcy. P rzed  pięciu tygodnia­
mi zauw aży ł obrzęk dziąseł i bladość tw arzy ,  k tóra  jakoby w y ­
stąpiła nagle w ciągu jednego dnia.

W  dzieciństwie chorował na odrę, w  11 roku życia obu­
s tronna przepuklina pachw inow a; w  45 roku życia zapalenie płuc, 
dur b rzuszny  i zimnica. P rzed  4 laty dw ukro tny  napad bólu 
W praw ym  podżebrzu z mdłościami i gprączką. Z chorób w e ­
nerycznych  przechodził kiłę, leczoną kilkakrotnie salwarsanem.

Stan przedm iotow y: budow a wątła, odżywienie upośledzone, 
skóra blado-żóttawa, śluzówki bardzo blade. Oddziaływanie ź re ­
nic na światło słabe. B rak  w szystk ich  zębów  szczęki górne: 
oraz liczne braki w  dolnej, dziąsła obrzmiałe, w  dole po stronie 
praw ej martw ica. Gruczoły  chłonne szyi nieznacznie pow iększo­
ne, niebolesne. O druchy ścięgniste słabo zaznaczone. W  płu­
cach, sercu i jamie brzusznej zmian się nie stwierdza. Ciśnienie 
krwi 100/45; tętno 88/min., średnio napięte i 'Wypełnione, ciepłota 
ciała 3 8 ^ 6.

Mocz: ślad białka, poszczególne strzępki w ałeczków  ziar­
nistych, nieliczne ciałka czerw one i biate. P ró b a  na k rew  u ta jo­
ną w  kale stabo dodatnia; ja ja wlosogłówki ludzkiej.

Odczyn W asse rm an na  i Widala ujemny. P o s iew  krwi ujemny.
Badanie k rw i; H b .2 1 % ,  c. czerw. 810.000, w skaźnik  1.3. C. 

białych 14.600, w  tym paieczkow atych  0,5%, kwasochl. 0,25%, 
mojiocytów 4%, segm entow anych 6%, limfocytów małych 19%, 
dużych 20%, lirrtfoblastów 49,75*^. Nieznaczna poikilo- i an.zocy- 
to-za ciałek czerw oiiydi.  P ły tek  krwi 18.000. Objaw  opaskow y 
ujemny, czas k rw awienia  5 min., krzepliwość 7 min. Po p rze to ­
czeniu 300 cnP krw i liczba ciałek czerw onych w zrosła  do
1,450.000, Hb. 25%.

Dwunastego dnia pobytu w  szpitalu chory  zaczął kaszlać, 
w ystąp i ła  duszność, ciepłota podniosła  się do 40”, s twierdzono 
odoskrzelowe zapalenie płuca lewego. 16. dnia pobytu w szpi­
talu chory zmart.  W  przeddzień śmierci badanie krwi w ykazało :
c. czerw. 960.000, Hb. 17/L  c. bial. 9.000, 'o wzorze, jak wyżej. 
P rzy życ io w e  badanie szpiku z naktucia mostka, dokonanego 
przez doc. R u t k o w s k i e g o ,  w ykaza ło : ciałka biate niemal 
wyłączn ie  typu hmfoblastycznego oraz poszczególne komórki 
okrągłe  z rogalkow atym  jądrem, tzw. przejściowe.
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Sekcja w ykonana  przez dra P  y  k ę w  Zakładzie Anatomii 
Pato logicznej: Dilatałio cordis dextri. S tea tosis degenerat,
inyocardii (cor tigrinum ). O cdem a pulm onum . H ydro thorax  sin 
A naem 'a perm agna organortim . M edulła ossium  rubra. H aem osi- 
dęrosis hepatis. G ingivitis necrotisans m andibulae. N ecrosis cir- 
cuinscripta latcris dex. diaphragm atis oris. Bronchopncum onia  
dispersa bilateralis interior. P lem itis  iibrinosa dex. H a em onha-  
giae punctatae pleurae sin. et m ucosae coli. A rteriosclcrosis uni- 
versaus, praecipue peripherica atgue r. r. art. pulm onal. grad. łe 
\ io n s . Throm bi parietal. aortae abdomin. locis defectuum  athero- 
m atosorum . N ephritis chronica (?■). H ypertrophia cordis sin. t i y -  
inrtrophia  prosta tae glandularis. Vesica u n n a n a  trabecuhm s  
7 onsillitis lacunaris chroń. C holecystitis cicatrisans et perichole- 
cystiiis  chroń, fibrosa adhaesiva. Perisplenitis chroń, fibrosa. 
Appendicitis chroń. H ernia inguinal. oblipua biiateral.

Badanie pośmiertne miazgi szpiku próbą oksydazow ą przez 
dra S e r a f i n a  w y kaza ło :  m etam yelocy tów  1~%, m yelocy tów  

m yeloblas tów  36%, limfocytów małych 5%, dużych 10°/», 
limtoblastów 45%.

W  przypadku  tym m am y do czynienia z cierpieniem p rze ­
wlekłym,. o charak te rze  zakaźnym, nieznanej etioló&ii, gdzie w y-  
oija się na plan p ie rw szy  zachowanie się krwi. Agranulocytoza, 
w ystępu jąca  w naszym  przypadku  jako w y ra z  ciężkiego uszko­
dzenia szpiku kostnego, pow stała  na tle cierpienia rozw ija jące­
go się od dłuższego czasu, stopniowo upośledzającego czynność 
szpiku. W śró d  w tórnych  odczynów  agranulocytarnych. w y s tę ­
pujących w  przebiegu przew lekłych schorzeń narządów  w e w ­
nętrznych, hepatitis  i cho lccystitis  wymieniane są często w  od­
nośnym piśmiennictwie. O tycli sprawach, jako o praw dopodob­
nym źródle zakażenia  u naszego chorego, moglibyśęiy myśleć^bio- 
rąc pod uw agę zarów no dane w ywiadów, jak też w ynik  bad a ­
nia pośmiertnego. Zmiany martwiczo-wrzodziejące, w ystępujące  
najprawdopodobniej jako jeden z ob jaw ów  zmniejszonej odpor­
ności ustroju, pojawiają  się w e w tó rnych  odczynach iaferanulo- 
cy ta rnych  na ogół w  posuniętym już okresie  choroby.

Zarówno czysta  postać agranulocytozy Schultza ze zmiana­
mi zgorzelinowymi migdalków, obow iązkow ą żółtaczką, leuko- 
penią oraz piorunującym przebiegiem, jak i w tó rne  odczy ny  
agranulocytarne, następnie zaś białaczka limfatyczna, charak te ­
ryzu jąca  się powiększertiem gruczołów chłonnych, w ą trob y  i śle­
dziony oraz objawami skazy  krwotocznej, (jak również i po­
socznice z obrzękiem śledziony i brakiem nietypowości limfocy­
tów, w reszcie  niedokrwistość aplastyczna, w  całości p o raża ją ­
ca s^pik, z obecnością w nim sanJyćh praw ie myeloblastów, 
przeds taw ia ją  zasadniczo jeden tylko łańcuch obrazów  chorobb- 
y j Tch ze s ta łą  możliwością zac i lran ia  się różnic i zazębiania 
podobieństw.

Wspólną cechą w szystk ich  tych schorzeń jest zniszczenie 
częściowe lub całkowite układu granulocytów  lub upośledzenie 
m ethanizm u przejścia ich do krwiobiegu.

Leczenie w  naszym przypadku  polegało na podawaniu śro d ­
ków  nasercowych w strzykiw aniach  pernaemonu i cebionu, je­
dnorazowej heterohemoterapii i przetoczeniu 300 cm3 krwi

Ze względu na septyczne najczyściej tło odczynów agranu­
locytarnych, proteiiroterapia, liemoterapia i przetoczenie krwi 
znajdują  d z iś 'n a  ogół szerokie zastosowanie. Również coraz wie* 
■cdi zwolenników zyskuje  leczenie agranulocytozy prepara tam i 
pochodnych kw asu nukleinowego. Naświetlanie kości długich 
promieniami Roentgena daje na ogół przejściowe p opraw y  i swe 
dodatnie działanie zaw dzięczać  m a  w yzwalaniu  się nukleinianów 
z rozpadlych jąder  komórkowych.

Kol. P. S ł o n i m s k i  i M. G u  n g e w ygłosili o d c zy t p t.: 
„Nowa m etoda w ybiórczego barwienia naczyń  krw ionośnych  
u- m ózgu" (streszczenie własne).

W  ostatnich latach stwierdzić można coraz to ż y w ^ e  za ­
in teresowanie się uczonych zarów no przebiegiem naczyń k rw io­
nośnych w  mózgu, jako też ich dynamiką. Wielkie zróżnicowanie 
histologiczne mózgu nie moife nie odbić się na swoistych sto- 
-snukacli w  układzie naczyniow ym  w  obrębie tego narządu. Do­
tychczasow a technika uwidaczniania naczyń krwionośnych 
w ogóle, a w  układzie ne rw o w ym  w szczególności, oparta  na 
różnych sposobach nastrzykiw ania,  nie zaw sze  może wiernie od­
tw arzać  obrazy  wazoarchitektoniczne ko ry  mózgowej człow ie­
ka i innych kręgowców. Jes t  p rzy  tym rzeczą zrozumiałą, że 
już absolutnie nie można odróżnić p rzy  użyciu tej metody  sta- 
uóav skurczowych naczyń krwionośnych od obrazów  nadm ier­
nego wypełnienia ich krwią, co w  patologii układu nerw ow ego 
ośrodkowego posiada doniosłe znaczenie. W  świetle nowszych 
prac  wiadomo (por. P. S ł o n i m s k i  1927— 193'6), że hemoglo­
bina daje szereg  bardzo czułych reakcji peroksydazotyych. W  r. 
1934 P i c k w o r t l i  opublikował technikę barw ienia  naczyń 
krw ionośnych mózgów ludzkich, opartą  na odczynie Madelunga.

W  poszukiwaniach naszych zastosow aliśmy ć sze reg  now ych 
płynów utrwalających, z k tórych  na p ierwszym miejsflu w ym ie­
nić możemy utrw alacz  o nas tępu jącym  składzie: formolu 25,0; 
soli kuchennej 10,0; żela-zicyjanku potasu 4,0; w ody przekro- 
plonej 250,0. Barwienie sk raw k ów  (krajanych na mikrotomie za- 
mraił łjącym) odbywało się na szalkach Petriego, do k tórych 
wlewaliśmy alkoholowy roz tw ór benzydyny  (1 g benzydyny  na 
25 cmLalkoholu 96% i następnie po kilku minutach ro jJw ó r  per- 
hydrolu w  alkoholu 70% w  stosunku 1 do 9). Ponadto  zas toso­
waliśmy kilka now ych sposobów lepszego uwidaczniania p rze­
biegu naczyń krwionośnych w  m 6zku, jak w strzykiw anie  dożyl­
ne królikom Dorylu Mercka, 0,15% his taminy itd.

W obec wielkiej czuloścj opracowanej przez nas metody, na j­
mniejsza naw et ilość krwi zostaje  uwidoczniona, co odegrać mo­
że w  przyszłych badaniach (zarówno w  tym zakresie, jak po­
szukiwaniach farmakologicznych i anatomo-patolbjjrtójiych) dużą 
rolę. Szczególnie w dzięcznym tem atem  badań by łyby  stany 
przekrwienia mózgu tow arzyszące  procesom zapalnym.

Metoda nasza, o ile m ożem y sądzić, jes t  łatwiejsza i dostęp­
niejsza, niż metoda P ickw ortha  i daje bardziej kompletne 
obrazy.

Rozpraw y  Kol. M. C u n g e :  O pracow yw any  obecnie przez 
nas i dra D r e s z e r a  m ateria ł sekcyjny jest jeszcźe zbyt 
szczupły na to, by  w ysnuć  poważniejsze wnioski, dotyczące 
ukrwienia i zmian angioarchitektonicznych mózgu w różnycli 
stanach chorobowych metodą benzydynow ą (według S ł o n i  ni­
s k i e g o  i C u n g e g o ) ,  uwidaczniającą stan ukrwienia narządu 
W chwili śmierci ustroju, mogliśmy jednak poczynić już pewne 
spostrzeżenia, k tóre  pos ta ram y się pogłębić w miarę uzysk iw a­
nia nowego materiału.

I tak okazało się, że w  korze mózgowej odróżnić można 
pod względem angioarchitektonicznym dwie w a rs tw y :  górną,
obejmującą w a rs tw ę  powierzchniową i w a rs tw ę  ziarnistą z ew ­
nętrzną, złożoną z delikatnej sieci naczyń krwionośnych i na 
okół bardzo słabo u n |5 |y i i io n ą  oraz dolną, obejm ującą pozostałe 
w ars tw y  cytoarchitektoniczne, złożoną z grubszej sieci włośni- 
czek', daleko lepiej ukrwioną. Spostrzegał to już M a n d e l -  
s t a m m ,  stosując modyfikację metody  Mallofy‘ego. W ew nątrz  
istoty rdzennej i na pograniczu is toty rdzennej i korowej spo­
strzegaliśmy liczńe pętle, spirale i w ęz ły  naczyniowe. W  p rzy ­
padku miażdżycy widy\Valiśmy podobne spirale i w ęzły  ró w ­
nież i w  korze mózgowej. W a r to  podkreślić, że  w brew  spos trze­
żeniom P f e i f e r a  nie spotykaliśmy podobnych tw orów  w  móz- 
gaoh dziecięcych. W  korze mózgowej mózgów dziecięcych, po­
dobnie zresz tą  jak dorosłych, spostrzegaliśm y liczne puste wlo- 
śniczki. Jako szczegół ch a rak te ry s tyczn y  podnieść* na le ly  bardzo 
słabe ukrwienie kory  osesków  w  porównaniu z korą* ludzi do­
rosłych,

W  dwóch badanych guzach widzieliśmy bardzo liegne na­
czynia dużego i średniego kalibru, natom ias t zupełny brak  wło- 
śniczek i naczyń^ małego kalibru; tym należy tłumaczyć naj '  
prawdopodobniej dużą skłonność tycli guzów  glo rozpadu.

Cześć adm inistracyjna.
Kol. Podskarb i zdał sprawozdanie  finansowe za rok 1936.
Rozpraw nie byFÓ.

W iceprezes:  Marian G rzybow ski.
S e kre ta rz  doroczny: Stanisław  Flis.

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 5 paździer­
nika 1937 roku

1. Kol. R u t k o w s k i  J. (czł. T-w a) om awia p rzypadek  
złośliw ego g uza  nerki z  pokazem  preparatu  (streszczenie własne)

Dnia 2 września  br. zwracał się na mój oddział chory  45- 
łetni, mężczyzna, z zaw odu rolnik, z guzem brzucha. Chory za 
uważył guz przed 4 miesiącami, w  ostatnich czasach guz szy b ­
ko się powiększał. C hory  miał nieznaczne bóle, dw a razy  w y ­
miotował niezbyt obficie spoz-ytymi pokarmami, schudł. Lewą 
połoyKi jam y brzusznej i częściowo p raw ą  wypełniał guz okrą- 
gtawy, tw ardy, o nierównej powierzchni, ruchom y we w sz y s t ­
kich kierunkach, ponad guzem w ypuk  bębenkowy, brak  obja­
wów, w skazujących  na obecność płynu wolnego w jamie b rzu ­
sznej, nie ma również upośledzenia drożności p r z e w o d u  p okar­
mowego. Badanie narządów, w ew nętrznych ,  krwi i moczu nie 
w ykry ło  zmian chorobowych. Chor$y biedny rolnik, prosit usil­
nie, ażeby go nie narażać  na kosz ty  przez zby t  długie i skom ­
plikowane badanie, a czym prędzej usunąć guz lub w ypisać  ze 
szpitala, jeśli operacja  nie jes t nwżliwa. W  ten sposób musie­
liśmy zaniechać badania rentgenowskiego przew odu pokarm ow e­
go i dróg m oczow ych (wziernikowania pęcherza i pyelografii) 
i, mając podejrzenie, że guz w y c h o d z i1 bądź z gruczołów za- 
o trzewnych  (mięsak limfatyczny?), bądź z nerki, p rzystąpi-
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lem z lewostronnego cięcia poprzecznego poniżej lewego tuku 
żebrowego (Bazy), w  uśpieniu eterem, do próbnego o tw arcia  ja ­
my brzusznej. Okazało się, że g j z  leży zao trzew uow o i w ych o ­
dzi z nerki. Po przekonaniu się, że druga nerka po stronie p ra ­
wej istnieje, zaszy to  otrzewną, przedłużono cięcie do tylu 
i w  sposób typow y bardzo  ostrożnie wyosobniono i wyłoniono 
na zew nątrz  nerkę wielkich rozm iarów  (trzech męskich pięści), 
k tórą  usunięto. Nerka składała  się na przemian z ognisk dużych, 
miękkich, torb ielowatych i z ognisk tw ardych. Ranę zaszy to  
warstwow o, pozostawiając w  dolnym biegunie dren gum ow y na 
trzy  doby. Rana zagnita 'kię p rzez rychtozrost . P rzeb ieg  poope­
racy jny  byt bez powikłań, średnia ilość dobowa moczu w y no ­
siła 1.500 cn r ,  choremu po trzech tygodniach pozwolono wstać, 

6, a następuje po paru dniach wypisano do domu.
Badanie m ikroskopowe usuniętej nerki, według orzeczenia 

dr J. D ą b r o w s k i e j  i dr A. P  r u ssSifciz y  ń s kj<e g o, w y k a ­
zało utkanie m esoderm om a m ali gnam  (sarcom a congenitale re- 
nis). Są to guzy spotykane w  nerkach dosyć rżadko. J. S t e i n  
(Medycyna. Nr 7, 1937) podaje, że stanowią one około 10% no­
w o tw oró w  złośliwych nerek i są spotykane w około 6,-04% sek- 
cyj. W ystępu ją  najczęściej u mężczyzn w wieku 40—ób lat, 
zwykle tylko po jednej strónie w  postaci guza nieraz bardzo 
znacznych rozmiarów, najczęściej miękkiego, źle odgraniczone­
go od zdrowej tkanki nerkowej, na przekroju białawego, s za ra ­
wego lub różowego. P rz e rz u ty  b y w a ją  najczęściej do płuc, opłuc­
nej, drugiej nerki, gruczołów limfatycznych, o trzewnej, w ątroby , 
a rzadko, w  przeciwieństwie do raków, do kości. Rokowanie jest 
zaw śże  niepewne.

Nasz przypadek  zasługuje na uwd"gę również z tego w zglę­
du, że pomimo przekroczenia  p rzez guz; linii środkowej, co 
świadczy zw ykle o nieoperacyjności (zrost z wielkimi n aczy­
niami jamy brzusznej), udało 30 się w  całości i bez powikłań 
usunąć.

2. Kol. P i n  e s  I. w yg łasza  o d czy t p t : „M echanizm  zalm- 
rzćń przew odnictw a  w czynnościow ym  bloku gałęzi pęczka  
Hisa" (streszczenie własne).

Autor podkreśla znaczenie teore tyczne  i p rak tyczne  wyżej 
wymienionego zagadnienia, Is tniejące dotychczas trzy  teorie nie 
w yjaśn ia ły  całkowicie sprawy, posiłkując się nadto  hipotezami 
sprzecznymi z dobrze ustalonymi praw am i budow y i czynności 
układu przewodzącego. Zaburzenie przew odnic tw a  w p rzy pad ­
kach analogicznych do opisanych po raz p ie rw szy  przez 
W o l f f a ,  P a r k i n s o n a  i W h i t e ‘a w y ra ż a  się skróceniem 
czasu trw ania  przewodzenia  p rzedsionkow o-komorowego oraz 
blokiem gałęzi. W edług au tora  m am y tu do czynienia z p rzesu­
nięciem ośrodka, kierującego akcją  serca  od w ęzła  Keith-Flacka 
do w ęzła  Ascboff-Tawary, Jak  w ynika  z k rzyw ych  e lek trokar­
diograficznych, p rzedstaw ionych na posiedzeniu, należy przypi­
sać jednej z gałęzi pęczka h i s a  skłonność do w y tw arzan ia  nad­
miernej liczby bodźców i wzmożone zdolności przewodnictwa. 
Czynnościowy blok gałęzi przypomina zatem  organiczny o tyle, 
że w  obu stanach ^edna ga^ąź w y przedza  drugą w przewodzeniu 
bodźców. W  czasie napadu częstoskurczu  nadmierna zdolnośt 
przew odnic tw a jednej fadęzi w yczerpu je  się bardzo  szybko i ze ­
społy komorowe przybiera ją  ksz ta ł t  normalny. Autor stwierdza, 
że tego rodzaju  ujęcie spraw y tłumaczy skłonność chorych do 
częstoskurczu napadowego i Jo  napadowego migotania p rzed ­
sionków, że w yjaśn ia  ono p rzyczyny  zmian, spostrzeganych 
w elektrokardiogram ie zgodnie z doświadczeniem i badaniami 
anatomicznymi oraz może- reucić światło w  ogóle na usposo­
bienie do częstoskurczu napadowego.

W iceprezes:  Marian G rzybow ski, 
Zastępca sek re ta rza  dorocznego: M ichał Ż abczyński.

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 12 paździer­
nika 1937 roku

Kol. H. L e w i ń s k a  przedstaw ia  przypadek  nabloniaka skó- 
i j t  nosa u osobnika m łodocianego  (Streszczenie własne).

P rzy pad ek  do tyczy  17-letniego ucznia, k tó ry  zgłosił się 
przed kilku tygodniami do Ambulatorium Kliniki Dermatologicz­
nej U. J. P .ęz  powodu zmian na nosie.

Choroba rozpoczęła się przed dwoma taty  małym „strup- 
kiem“, po odpadnięciu którego pozostało owrzodzenie, stopnio­
wo pow iększające śió-. Chory zgłaszał się kilkakrotnie do leka­
rzy, b y t  leczony różnymi maściami", jednak bezskutecznie. 
Poza  tym w yw iady  osobiste i rodzinne bez znaczenia.

P rz y  badaniu chorego s tw ierdzono: chłopiec w zrostu  ś red ­
niego, budowy wątlej, astenicznej, wybitnie niedożywiony. W  na­
rządach w ew nętrznych  w iększych odchyleń od normy nis 
s tw ierdza  się.

Na grz-oiecie nosa, w  jego środkowej części, widoczne jest 
płytkie owrzodzenie  kształtu  okrągławego, średnicy około 1 cm, 
o dnie pokry tym  bladą ziarniną. B rzeg owrzodzenia, zw łaszcza  
w  dolnej jego części, jes t nieznacznie w atow ato  wzniesiony. 
Owrzodzenie jes t przesuwalne  ze skórą, niebolesne. Gruczoły 
podszczękow e po stronie lewej macalne, po praw ej wielkości 
dużej fasoli, twarde, niebolesne.

P oczą tkow o myśleliśmy o banalnej sprawie, a także o tocz­
niu pospolitym, podrażnionym m aśd am i żrącymi. Dopiero po 
dłuższej obserwacji chorego nieznaczna w ałow atość  dolnego 
brzegu owrzodzenia  nasunęła  nam myśl o możliwości istnienia 
sp raw y  now otw orowej.  Dokonano biopsji, k tó ra  w y kaza ła  u tka ­
nie nabłoniaka o typie mieszanym : epitheliom a spino-basocellu- 
lare (liczne, w  różn.ygh kierunkach biegnące pasm a i czopy ko­
mórek o typie nabłonka podstaw ow ego; gdzieniegdzie perty  r a ­
kowe).

Chory został przed kilku dniami dw ukrotnie  poddany na­
świetlaniu promieniami Roentgena w dawkach 1000 r z filtrem 
Va Al. i 900 r bez filtra i ma zgłaszać sft5 do kontroli co kilka 
tygodni.

P rzyp adek  ten zasługuje na uw agę ze względu na miody 
wiek osobnika, jak również na n ie typow y w ygląd  w ykwitu  no­
w otw orowego, co utrudniaJo rozpoznanie i łatwo mogło stać się 
p rzyczyną  błędu w  rozpoznaniu.

Kol. J. W a l a w s k i :  P okaz film u z Zakładu  Fizjologii
U. J. P. a) S y s tem  nerw ow ą, cz, l

Na wstępie kol. W a l a w s k i  zaznacza, że przedstawiany 
film jest pochodzenia rosyjskiego, zakupiony przez Zakład Fi­
zjologii U. J. P. Napisy filmu zostały  przetłum aczone na język 
polski i dostosowane. P rócz  tego Zakład posiada filmy pocho­
dzenia niemieckiego z dziedziny krążenia i oddychania o raz fil­
my produkcji własnej z dziedziny krążenia.

Na posiedzeniu pokazano gz^nność odruchow ą rdzenia na 
żabach i zw ierzę tach cieplokrwistych, doświadczenie Sherr ingto- 
na, rolę móżdżka itp.

R ozpraw y. Kol. S ł o n i m s k i  (czł. T-wa.) zw raca  uwagę, 
że już kilka zakładów  w  Polsce posługuje się w  m ałym zak re ­
sie filmami pokazowymi dla celów naukowych. M ów ca podkre­
śla po trzebę tw orzenia  polskich filmów naukowych.

P r e l e g e n t  zaznacza, że właśnie Zakład Fizjologii U.
.1. P. dąży do produkcji w łasnych filmów naukowych. Już naw et 
taki film Zakład nakręcił Filmy te posiadają duże znaczenie pe­
dagogiczne.

W iceprezes :  Marian G rzybow ski.
S e kre ta rz  doroczny: Stanisław  Flis.

P r o t o k ó T  p o s i e d z e n i a  n a r k o w e g t o  z dnia 26 paździer­
nika 1937 roku

1. Kol. W iceprezes w zyw a  obecnych do uczczenia przez
powstanie  pamięci zm arłych niedawno członków T -w a śp. Kol. 
Karola T o k a r s k i e g o ,  Leona K r y ń s k i e g o . ,  Teodora 
D f f a t o c z y k a  i Józąfa S k ł o d o w s k i e g o ,  P rezesa  T -w a  Le­
karskiego.

3,„ Kol. S e k re ta rz  s ta ły  odczytuje  życiorys śp. Karola T 0- 
k a r s l  i e g o.

3. Kol. O a  1 i 11 o w  s k  i Zdz. (czl. T-wa) w yg ła sza  o d czy t  
P n C z y n n o ś ć  m egakariob łastyczna  szp iku  kostnego  w w arun­
kach fizjo log icznych  i chorobow ych  w św ietle badania za życ ia  
szp iku  m ostka  fs treszczenie w ła ś n e V g

P o  naszkicowaniu dziejów rozw oju  nauki o m egakariocytach 
od chwili odkryc ia  tych komórek (K o 11 i k e r, R o b i n ,  Ho -  
w e 11, W r i g h t )  po dzień dzisiejszy, prelegent opisuje cechy 
morfotyczne i czynnościowe m egakariocy tów  (mkc), z a t rz y m u ­
jąc się dłużej na zagadnieniu m egakarioppezy  w w arunkach  pa­
tologicznych na podstawie danych z piśmiennictwa i własnych 
spostrzeżeń. Cechą w yróżn ia jącą  mkc jes t wielkość, znaczna 
wielopostaciowość jądra i zacjiowatiie się zarodzi. W ygląd  z e w ­
n ę trzny  komórki w iąże się ściśle z jej stanem czynnościowym, 
jak określona faza rozwojowa, ruch czynny, pełzakowy, z ja­
wiska żerności i wytwar-zame pły tek  Bizzozera. Zdania co do 
pochodzenia inkc podzielone: komórką m acie rzys tą  może być 
komórka m ezenchym y pierwotnej, śródbłonek naczyń szpiko­
w ych  lub myeloblast (N a e g e 1 i-F r e y), p re jo lokariocyt (D i 
G u n g l i e l m o ) ,  monocyt ( M e d i a  r). W  rniarę dojrzewania  
mkc przechodzi przez stadium megakarioblasta, promegakario- 
cyta  i mkc dojrzałego — p ly tko tw órczego; spotykane wolne ją ­
dra mkc są wynikiem procesów  inwolucyjnych.

Materia ł,  do tyczący  zachowania się mkc w  w arunkach  cho­
robowych, uzysk iw any  przez badaczy  różnymi drogami (niedo­
krw is tość  doświadczalna u zw ierzą t  zakażanych, zatruwanych,.
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duszonych C 0 2 i poddaw anych upustowi krwi, spostrzeżenia  do­
konywane na szpiku ludzkim) prelegent uzupełnia własnym i b a ­
daniami szpiku mostka, uzyskanego w  110 przypadkach metoda 
Arinkina (choroby układu krwiotwórczego, now otw ory, choroby 
w ątroby , choroby zakaźne). W  pimktatach była  oznaczana ilość 
mkc (metoda szkiełka podstaw ow ego i komorowa) oraz w zór 
odsetkowy, przy  czym w yodrębniono następujące postacie: 
1) mkbl, 2) promkc, 3) mkc dojrz., 4) metam egakariocy t (mkc 
Płytkotwórczy),  5) wolne jądra mkc i 6) postacie inwolucyjne. 
Za w zór „praw id łow y" uw aża prelegent takie ukształtowanie,

. . .  A , mkc +  ramkę . mkc
w którym  s t o s u n e k -----------   :----  wynosi 5— 10, a ------

mkbl +  promke ramkę
przekracza  1,5.

Spostrzegane zachowanie się szpikowych komórek o lb rzy ­
mich' w yróżnia  się szeroką  skalą w ahań pod względem ilościo­
w ym  i jakościowym. Na tę lub inną postać odczynu megakario- 
poezy składają się obok czynnika etiologicznego stan ogólny 
sprawności szpiku kostnego (bliski zw iązek układu olbrzymioko- 
mórkowego z e ry t ro  i leukopoezą), ciężkość schorzenia (nasile­
nie zmian inwolucyjnych mkc w ciężkim przebiegu duru b rzu ­
sznego i, chorób w ątroby) ,  zachowanie się poziomu płytek  we 
krwi obwodowej (zależność liczby pły tek  od odsetka m etam ega- 
kariocytów). Do najw ażniejszych zadań biologicznych szpiko­
w ych  komórek olbrzymich należy, prócz domniemanego udziału 
w procesach odpornościowych ustroju, u trzymanie stałej liczby 
Płytek. Niedobór tycli ostatnich we krwi, pow sta ły  w skutek  zni­
szczenia przez czynniki zakaźno-toksyczne lub czynność żerną
u. s.-ś„ zosta je  pokry ty  przez w zm ożoną czynność trombobla- 
s tyczną  m egakariocytów. P roces  ten może się odbyw ać kilkoma 
drogami — albo przez ogólny p rzy ros t  komórek olbrzymich szpi­
ku przy  niezmienionym składzie jakościowym, albo przez w zm o­
żone różnicowanie się m egakariocy tów  na m etam egakar iocy ty ;  
w  szeregu p rzypadków  spostrzega  się cechy przesunięcia w zoru 
mkc na lewo, bądź też obrazy  w ytw arzan ia  płytek w  kom ór­
kach, nie osiągających całkowitej dojrzałości (p ły tkotwórcze 
i kario rek tyczne prom egakariocy ty  cz. m eta tnegakariocyty  zasa- 
dochłonne w  odróżnieniu od zw ykłych  m etam egakar iocy tów  azu- 
rofilowych). Te ostatnie w yk azu ją  najczęściej znamiona inwo- 
lucji, będąc odzwierciedleniem przyśpieszonej i niezupełnie pra- 
y  idłowej m egakario- i trombopoezy. Przypadki,  w k tórych p re ­
legent stw ierdzał cechy niedomogi układu mkc bądź kończyły  się 
zejściem śmiertelnym, bądź w yróżniły  się ciężkim przebiegiem 
schorzenia.

Odczyt był uzupełniony pokazem p repara tów  m ikroskopo­
wych i mikrofotografii materiału  w łasnych  przypadków.

4. Kol. W  a 1 a w s k i: P okaz film ów  Zakładu Fizjologii U. 
J. P. a) S y s te m  nerw ow y, cz. II.

Pokazano odruchy w arunkowe, oparte  na doświadczeniach 
Paw łow a.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE

O dznaczenia i w iadom ości osobiste
Liga argen tyńska przeciw reum atyzm owi nadała  w  dniu 

21. VI. br. drowi Adolfowi M e s  t e r o  w  i godność członka ho­
norow ego tejże Ligi.

Różne

Z k r a j u
Pismo okólne M inisterstwa Opieki Społecznej z dnia 25 

sierpnia 1938 r. Zn. 9/15-8 w  sprawie kursu lekarskiego w Ins ty­
tucie Badań Lekarskich Lotnictwa. Ministerstwo Opieki Społecz­
nej podaje do wiadomości komunikat Ministerstwa S praw  W o j­
skowych —■ P ań s tw o w y  Urząd W ychow ania  Fizycznego i P r z y ­
sposobienia W ojskow ego z dnia 29 lipca 1938 r. nr 2111-80/ W. F. S. 
w sprawie kursu lekarskiego w  Instytucie Badań Lekarskich 
Lotnictw a: W  czasie od 3— 14 października 1938 r. odbędzie się 
w Instytucie Badań Lekarskich Lotnictwa kurs informacyjny dl i 
lekarzy, k tórzy  w  przyszłości będą w Przychodniach Lotniczo- 
Lekarskich przy Poradniach Sportowo-Lekarskich  p rzeprow adza­
li badania kandyda tów  do lo tnictwa turystycznego, szybow nic­
tw a i do skoków spadochronowych. Kurs obejmuje załączony 
program. Kurs jest bezpłatny. Uczestnicy kursu o trzym ają  zniż­
kę 75% na p rze jazdy  koleją w  obie strony  w kl. II poc. osob. 
lub pośpiesznymi. Kierownictwo kursu zapewni tanie kw atery , 
które, jak i wyżywienie, płacą uczestnicy. Absolwenci tego ku r­
su o trzym ają  praw o badania kandydatów . Badania będą odpo­
wiednio honorowane. Zgłoszenia na ten kurs z podaniem dokład­
nego adresu  należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do

dnia 15 września 1938 r. do P. U. W. F. i P. W. W arszaw a ,  ul. 
Myśliwiecka 3/5. O przyjęciu na kurs zostaną  zain teresowani 
powiedomieni przez P. U. W. F. i P. W. Z uwagi na wielkie zna­
czenie spraw m edycyny lotniczej Ministerstwo Opieki Społecz­
nej uw aża za wskazane, ażeby  na pow yższy kurs zgłaszali się 
również lekarze służby rządowej i sam orządowej (lekarze pań­
stwowi, inspektorzy lekarscy, lekarze przychodni zapobiegaw ­
czych i ośrodków zdrowia).

P rogram  kursu doskonalenia lekarzy cywilnych w  zakresie 
medycyny lotniczej. I. Część teo re tyczna :  1) historia rozwoju 
lotnictwa 1 godz. 2) Lotnictwo w ojskow e 2 godz. 3) Lotnictwo 
szybowcowe 2 godz. 4) Sport spadochronowy 2 godz. 5) O rga­
nizacja służby zdrowia w  lotnictwie cywilnym 2 godz. 6) Fizjo­
logia lotu 3 godz. 7) Fizjologia skoku ze spadochronem 1 godz. 
8) Zagadnienie hematologii w  lotnictwie 1 godz. 9) Metodyka ba­
dań lotniczo-lekarskich ze s tanowiska  m edycyny w ewnętrznej
1 godz. 10) Metodyka badań lotniczo-lekarskich ze stanowiska 
neurologii 2 godz. 11) Metodyka badań lotniczo-lekarskich ze s ta ­
nowiska okulistyki 2 godz. 12) Metodyka badań lotniczo-lekar­
skich ze s tanowiska  oto-ryno-laryngologii 2 godz. 13) Metodyka 
badań lotniczo-lekarskich ze s tanowiska chirurgii 1 godz. 14) Me­
todyka badań lotniczo-lekarskich ze stanowiska psycho-fiziolo- 
gii 2 godz. 15) Higiena lotnicza ze stanowiska m edycyny  w ew ­
nętrznej 1 godz. 16) Higiena lotnicza ze stanowiska neurolo­
gii 1 godz. 17) Higiena lotnicza ze s tanowiska  okulistyki 1 godz.
18) Higiena lotnicza ze s tanowiska oto-ryno-laryngologii 1 godz.
19) Higiena lotnicza ze stanowiska psycho-fizjologii 2 godz.
20) Zmęczenie lotnika 2 godz. 21) Ogólne zasady  bezpieczeństwa 
lotu 2 godz. 22) W spó łp raca  lekarza z instruktorem pilotażu
2 godz. 23) W spółpraca  lekarza z konstruktorem lotniczym 
1 godz. 24) Lotnictwo sanitarne 2 godz. 25) W skazania  i p rze­
ciwwskazania do transportu  powietrznego 1 godz. Razem 41 godz.
II. Część p rak tyczna : Zajęcia p rak tyczne  w gabinetach Ins ty­
tutu 40 godzin. P rogram  kursu może być  w y k o rz y s ta n y  w prze­
ciągu 14 dni efektywnej pracy, licząc po 3 godziny dziennie na 
część teore tyczną  i praktyczną.

Zakończone zosta ły  p race  nad organizacją  w stępną In s ty tu ­
tu Badawczego Chirurgii Społecznej i Chirurgii P racy  Zawodo­
wej przy  11 Klinice Chirurgicznej U. J. P. Zadaniem Instytutu jest 
pogłębienie w iedzy o mechanice ruchów przy pracy w  celu: 
1) podniesienia stanu zdrow otnego robotników, 2) przedłużenia 
okresu energii twórczej człowieka, 3) zmniejszenia w ypadko­
wości przy  p racy  przez umożliwienie naukowo uzasadnionej akcji 
zapobiegawczej, 4) zmniejszenia obciążeń instytucyi społecznych 
z ty tułu w ypadkow ości i chorób zaw odowych chirurgicznych. 
W  zakres p racy  swojej Ins ty tu t w łącza : 1. P row adzenie  badań 
nad racjonalizacją gospodarki motorem ludzkim z ograniczeniem 
do apara tu  ruchowego; 2. a) Poradnic tw o i b) dokonywanie 
ekspertyz w  zakresie  podanym  w punkcie 1. Czynności te Ins ty­
tut w ykonyw ać  będzie zarów no dla zakładów  pracy, zrzeszeń 
zawodowych, instytucyi państw ow ych  i społecznych oraz po­
szczególnych osób. W  szczególności Ins ty tu t p row adzić  będzie: 
1. badania ruchów  typow ych  w poszczególnych zawodach ko­
leino według stopnia złożoności; 2. badania w pływ u poszczegól­
nych ruchów lub ich zespołów przy danej czynności roboczej;
3. prace nad segregacją  ruchów lub ich zespołów z punktu wi­
dzenia ich szkodliwości,  jak: a) powodowania drobnych u ra ­
zów, b) zbędnych wysiłków, c) zmian s ta tycznych, d) zmian cho­
robowych w kośćcu, e) zmian chorobowych w  więzadłach, f) 
zmian chorobow ych w  stawach, g) zmian chorobowych w  ukła­
dzie mięśniowym, li) zmian chorobowych w  układzie nerw ow ym , 
i) zmian chorobow ych w  układzie ży lnym ; 4. p race nad elimi­
nacją szkodliwych ruchów tub icli zespołów z procesu p racy ;
5. opracow ywanie  w zorców  czynności roboczych wolnych od 
skutków szkodliwych; 6. ustalanie p racy  optymalnej w  z ak re ­
sie poszczególnych czynności roboczych; 7. rozw iązyw anie  po­
szczególnych zagadnień z zakresu  p rzys tosow ania  człowieka do 
maszyny, a przede w szystk im  m aszyny  do człowieka. Kie­
rownictwo Ins ty tu tu  pozostaje  w  rękach prof. dra Adolfa W o j­
ciechowskiego, kierownika II Kliniki Chirurgicznej U. J. P., k tó ­
ry  prace te prowadzić  będzie p rzy  udziale dra Adama Rużycz- 
nera i dra Leona Kaliny, jako swoich zastępców. Zakład ten jest 
pierwszą tego rodzaju p lacówką naukow ą w  Polsce.

Jednym z najbardziej interesujących eksponatów  W y s ta w y  
Szpitalnictwa jest model apara tu  do w y tw arz an ia  górskiego po­
wietrza, w ynalazku P an a  P rofesora  Mościckiego, P rezyd en ta  
Rzeczypospolitej. Pośród licznych organizacji , b iorących udziat 
w W ystaw ie , na szczególną uw agę zasługuje udziat Spółki B rac­
kiej w I arnowskich Górach. Jes t to b rac tw o  górnicze, powołane
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do leczenia górników i hutników oraz u trzym yw ania  icii w  ra ­
zie inwalidztwa. Z pomocy tej olbrzymiej instytucji ko rzys ta
320.000 członków i ich rodzin. Spółka posiada 737 osób persone­
lu szpitalnego oraz 94 lekarzy  p ryw atnych  zakon trak tow anych  
do leczenia pozaszpitalnego. Spółka B racka  posiada 12 lecznic, 
jedną lecznice przeciwgruźliczą, 9 klinik specjalnych, w łasne 
ins ty tu ty  bakteriologiczne i rentgenologiczne, w łasne  apteki i do­
my zdrojowe.

W  dniu 17 w rześnia  br. odbyło się w  lokalu w łasnym  przy 
ul. Boduena* 2 posiedzenie Zarządu Związku Uzdr-owLsk Polskich. 
Na porządku dziennym znalazły się p rzede w szystk im  sp raw y  
propagandy uzdrowisk, k tóra  te raz  począw szy  od jesieni zos ta ­
nie podjęta ze w zm ożonym  nasileniem Związek zamierza oprócz 
intensywnej akcji prowadzonej w  kraju  kontynuow ać propagan­
dę w śród P olaków  za granicą, rozsy ła jąc  mianowicie do polskich 
placówek dyplomatycznych, konsularnych i innych zh l granicą 
materia ły  p ropagandow e i informacyjne o naszych uzdrowiskach, 
które tam spotykają  się z wielkim zain teresowaniem i uznaniem. 
W obec wyznaczonego na rok 1939 Zjazdu Św iatow ego Związku 
Polaków  z Zagranicy, k tó ry  odbyw a się co 5 lat, Zarząd Związku 
Uzdrowisk będzie rozpa tryw ał kwestię  w ydania  specjalnego in­
formatora o uzdrowiskach. Na w ystaw ie  bowiem „polska  i P o ­
lacy w  Świecie" urządzonej w  ramach ostatniego Zjazdu w  r. 
1934, Związek Uzdrowisk Polskich miał w łasny  pawilon i ró w ­
nież w ydał na ten cel specjalne prospekty. P oza  tym zaś bę­
dzie roz trząsana  kwestia, do jakich ram należy rozszerzyć  do­
tychczasow ą propagandę polskich miejscowości kuracyjnych 
w językach obip-ch na terenie zagranicy. Następnie zaś Zarząd 
zają ł się od dłuższego czasu już opracow yw aną  sp raw ą najpil­
niejszych inw estycyj w  uzdrowiskach i uzyskania  dla nich możli­
wie najw iększych przywilejów ze s trony  czynników miarodajnych.

W  dniu 14 w rześnia  br. odbyło się posiedzenie Komisji 
Morskiej Związku Uzdrowisk Polskich. Oprócz aktualnych za­
gadnień kąpielisk polskich, k tórych po zakończeniu świetnego se­
zonu nad morzem było sporo, na porządku dzien­
nym znajdował się referat o zjeźdzje balneologów niemieckich 
w  Kiel, odbytym  w lipcu br., w  którym  bra ł  udział również 
przedstawiciel Polski, dr Natkauski, lekarz k limatyczny w y b rz e ­
ża morskiego. P o za  tym roz trząsana  była sp raw a  usunięcia 
najpilniejszych b raków  kąpielisk i postulatów w ysuniętych 
w  związku z ubiegłym sezonem.

W  drugiej połowie w rześn ia  — od 22—29 —  odbędzie się 
w  Berlinie i w  Nauheim II M iędzynarodow y Kongres Zdrojow is­
kowy. .W obec doniosłych rezulta tów  osiągniętych przez poprzed­
ni Kongres odby ty  w październiku ub. roku w Budapeszcie, na 
k tórym  zosta ła  powołana do życią M iędzynarodow a F ederacja  
Uzdrowisk, tegoroczny Kongres w zbudza za in teresowanie  całe­
go św ia ta  uzdrowiskowego. T akże  i reprezen tac ja  Polski, de­
legowana przez Związek Uzdrowisk, będzie liczniejsza znacz­
nie niż w  ubiegłym roku. Lista delegatów nie jest jeszcze zam ­
knięta. dotychczas zaś zgłosiły się następujące  osoby: Doc. dr 
A. Sabatow ski z e 'L w o w a ,  p rzew odniczący delega łj i ;  dr Tadeusz 
Rymkiewicz, lekarz zd ro jow y  z Druskienik, k tó ry  na zjeździe 
wygłosi referat o p rzygotowaniu  borow iny; dr S tanis ław  S ro ­
czyński, lekarz -zakładowy w  Inowrocławiu, k tó ry  również p rzy ­
gotowuje odczyt na tem at dietyr^dla reum atyków  w zdrojo­
w iskach; dr W incenty  Bryniarski, k ierownik Zakładu Zdrojowo- 
Kąpielowego w  Sw oszow icach ; Jan Karłowski, dy rek to r  Zakła­
du Zdrojowo-Kąpielowego w  H oryńcu; Ignacy lir. Potocki, dy­
rek tor Zakładu Zdrojowego w  R ym anow ie; Juliusz Marrosanyi, 
przew odn icząsy  Komisji Zdrojowej w  Szczaw nicy ; Adam ks. 
Woroniecki, d y rek to r  Zakładu Zdrojowego w  Szczaw nicy  oraz 
tam te jszy  lekarz zdro jow y  d r  J. Czapliński. P raw dopodobnie w y- 
jedzie również burm istrz  Zakopanego inż. E. Zaczyński.

W obec  pogłosek szerzonych o istniejących utrudnieniach 
w osiedlaniu sig na terenie strefy  nadgranicznej, w  szczególności 
zaś jeżeli chodzi o Pomorze, Związek Uzdrowisk Polskich z w ró ­
ci! się do Urzędu W ojew ódzkiego Pomorskiego z prośbą o mia­
rodajne wyjaśnienia  w  tej sprawie. Ostatnio W ojew ództw o  
udzieliło Związkowi następująęęj odpowiedzi: „S praw ę n a b y w a­

nia nieruchomości i w znoszenia  budowli w  obrębie strefy  nad­
granicznej regulują postanowienia  szeregu w  tej mierze w y d a ­
nych przepisów w przedmiocie bezpieczeństw a i ochrony gra 
nic P aństw a .  Jeśli osoba danego peten ta  nie nasuw a pod tym  
w zględem Jzadnych  zastrzeżeń  — nie ma przeszkód do uzyskania  
przez nią odnośnego zezwolenia. W  interesie petenta  leży na to ­
miast, jeśli chodzi o szybkie zała tw ienie  podania, o składarće 
wniosków, w yraźn ie  sformułowanych, k a w s z e  za pośrednictwem 
powiatowej w ładzy  administracji ogólnej miejsca sw ego za­
mieszkania".

Związek Uzdrowisk Polskich zaw czasu  poczynił starania  
w  Ministerstwie Komunikacji o umieszczenie w  spisie uzdrowisk 
prow adzących  sezony zimowe także M orszyna i Jas trzębia-Zdro- 
ju. W  Morszynie w spania ły  nowo 'o tw arty  Dom Zdrojowy, czy n ­
ny będzie z w yją tk iem  listopada i m arca  przez cały rok. Nowe 
Łazienki P a rk ow e  w  Jas trzębiu-Zdroju  odtąd również o tw arte  
będą przez ca ły  rok bez przerw y.

Do największych b raków  uzdrow isk polskich, k tóre  sp ra ­
wiają, że nie można ich reklamow ać za ij-anicą, należą trudności 
dojazdowe. Jako przykład  może służyć w tym w ypadku Iwo­
nicz, jedno z najpopularniejszych zdrojowisk  polskich, nie ty l­
ko w yposażone w  naturalne czynniki przyrodolecznicze w y so ­
kiej wartości,  ale również położone niezwykle pięknie, k tóre  
jest pod względem dojazdu pokrzywdzone, gdyż komunikacja nie 
jest należycie udogodniona, a ponadto Iwonicz nie posiada do 
dziś odpowiedniego dw orca  kolejowego.

Polskie miejscowości uzdrow iskow e i tu rys tyczne  maj; 
wielką przyszłość, jeżeli chodzi o nap ływ  kuracjuszy  z za g ra ­
nicy. Jak bowiem w yk azu je  s ta tys tyka ,  koszty  u trzym ania  
i żywności w  Polsce są o wiele niższe, niż w  innych krajach. 
W skaźniki uksz ta łtow ały  się w  b. r. następująco: Polska (W a r­
szaw a) — 51,9, Anglia (509 miast) — 93, Belgia (59 miast) — 
86,1, Czechosłowacja  (Praga) — 80,3, F ranc ja  (Paryż) — 134,9, 
Holandia (Amsterdam,) — 79, Japonia (Tokio) — 101,5, Litwa 
(104 miasta) — 46,9 itp. Dzięki temu uzdrow iska polskie są nie­
zmiernie tanimi miejscami pobytu, szczególnie dla cudzoziemców* 
których rodzima w aluta  w yższą  jest od złotego.

Zdrowie ubezpieczonych w  cyfrach Ubezpieczalni Społecznej 
we Lwowie z lipca 1938 r. Pogląd na stan zdrowotności ita te ­
renie miasta L w ow a  i okolicy w» miesiącu lipcu br. mogą, dać 
następujące liczby, zćbrane  przez Ubezpieczalnię Społeczną we 
Lwowie. W  lipcu 19^8 r. udzielono w  Ubezpieczalni 81.154 po­
rad lekarskich, oraz odbyto  5,395 w izy t u obłożnie chorych. 
Ilość w  tym  czasie w ydanych  leków i środków  opatrunkowych 
wynosi 86.5*21. L ekarze  i personel pomocniczo-lekarski wykonali 
18.589 zabiegów, jak odmy, nakłucia, masaże, zastrzyki, s taw ia ­
nie baniek, p ijawek itp. Ilość zabiegów fizykalnych wyniosła 

kv tytn czasie 5.371, zaś w  Zakładzie Rentgenologicznym w y k o ­
nano 3.710 prześwietlań, zdjęć i naświetlań itp. Zakład Analitycz- 
no-Lekarski przeprow adził  7 .5 3 3 'analiz. Dentyści udzielili 3.9H3»i 
porad o ra z  wykonali 20 protez zębn$ch. W  Szpitalu Ubezpie- 
czalni i sanatoriach p rzebyw ało  1.559 chorych przez 14,392 dni 
leczenia. Ilość w ydanych  w  ciągu lipca 1968 r. p rzekazów  do .za­
kładów  leczniczych po-za Ubezpieczalnią w yniosła  657.

W  związku z p rzypada jącą  w dniu 11 w rześn ia  1938 r. setną 
rocznicą urodzin największego polskiego poety-myśliciela , człon­
ka Rządu Narodowego z 1863 r. i założyciela T o w arzy s tw a  Szko­
ły Ludowej „Komitet Uczczenia Adama A snyka" przygotow uje  
p ierwsze zbiorowe w ydanie  pism Adama Asnyka. W ydan ie  to, 
którego podjęła się Sp. Akc. „Nasza Księgarnia" (W arszaw a) , 
zaw ierać  będzie poezje, u tw o ry  dram atyczne, nowele, p race k ry ­
tyczno-literackie, recenzje teatralne, prozę publicystyczną, sto- 
wejp całą spuściznę piśmienniczą tw órcy  sonetów „Nad głębia­
mi"! Sporo miejsca z a jm u ją ,w  tej edycji u tw ory  dotąd nieogło- 
szone w  żadnym wydaniu  zbiorowym, k tóre  obecnie będą od­
tw orzone z autografów. Całość w raz  ze studium prof. Ignacego 
Chi zasow skiego jako przedm ową, szeregiem ilustracji o raz ko­
m entarzem  naukowyjn w opracowaniu w ybitnych  specjalistów 
obejmie 5 tomów, po 20—22 a rkuszy  każdy.
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