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Biataczke aleukemiczng (b. aleuk.) wyosobniono z wielkiej
grupy schorzen systemu krwiotwdrczego, cechujacych sie po-
wiekszeniem gruczotéw chtonnych, powiekszeniem $ledziony, po-
stepujacym wyniszczeniem przy braku wyrazniejszych zmian
w obrazie cytologicznym krwi. Zespét tych objawéw uwazano
przez dtugi czas za jednostke kliniczna, okre$lajac go najczesciej
nazwg pseudoleukemii (Conheim). Z biegiem czasu wyosobnio-
no z tej grupy raki i miesaki gruczotéw chtonnych, gruzlice gru-
czotowg, ziarnice zto$liwg oraz limfadenoze aleukemiczng i znacz-
nie p6zniej inyeloze aleukemiczng (li. Hirschfeld).

Nie ulega dzi$ zadnej watpliwosci, ze b. leukemiczna i b.
aleukemiczng przedstawiajg tylko dwie rézne formy jednej i tej
samej jednostki chorobowej. Swiadczg o tym zmiany anatomo-
patologiczne i obraz kliniczny jednej i drugiej postaci.

Podstawg odrézniania b. aleuk. od b. leuk. jest ilo$¢ ciatek
biatych (c. b.) krwi. O ile w b. leuk. ilo$¢ c. b. jest znacznie
wzmozona, to w postaci aleuk. ilo$¢ c. b. waha sie w granicach
fizjologicznych. Réznica ta jest jednak wzgledna, gdyz miedzy
jednag forma i drugg istniejg liczne przejscia. Obok przypadkow
z normalng iloscig c. b. mamy w przypadkach subleukemicznych
ich ilo§¢ miernie wzmozong, az do typowych obrazéw leuke-
micznych z setkami tysiecy ¢. b. w mm3. Trzeba wreszcie do-
da¢, ze w rzadkich wypadkach ilo$¢ c. b. w biataczce moze by¢

niniejsza, nawet znacznie mniejsza od normy.
Jako ilustracje tych przejs¢ miedzy poszczeg6lnymi forma-
mi przytocze zestawienie z materiatu Kliniki Clror. Wewn. we

Lwowie, na ktérym opieram moje spostrzezenia. Obejmuje on
243 przyp. biataczki za okres 40 lat (od r. 1897 do 1937). WSsréd
tych 243 przyp. znajduje sie 60 z obrazem krwi sub- i aleuke-
micznym, w szczeg6lnosci 47 przyp. limfadenozy i 13 przyp.
myelozy sub- i aleukcmicznej (w tym 2 przyp. b. myeioblastycz-

nei). Je$li zestawi¢ te 47 przyp, limfadenozy wedtug ilosci c. b.
(otrzymanej przy pierwszym badaniu, przed zaczeciem leczenia)
powstanie nastepujacy szereg:1) 1.700, 2) 2.500, 3) 4.150,

....45) 41.700, 46) 57.000, 47) 65.000. Podobnie przedstawia sie ten
szereg w przypadkach myelozy: 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 wida¢ z przytoczonych
przyktadéw, nie da sie postawi¢ zadnej ostrej granicy miedzy b.
aleuk. i b. leuk. Niedo$¢ na tym. Nierzadko obserwuje sie w b.
aleuk. powolny ale staty wzrost ilosci c. b. w ciggu procesu cho-
robowego. Do zwyktych zjawisk nalezy takze powolny wzrost
odsetka limfocytéw w przebiegu limfadenozy oraz wzrost ilosci
mtodych form szpikowych w przebiegu myelozy. Dotyczy to tak
form przewlektych biataczki jak i ostrych. W pewnych przypad-

kach, i to chce szczegolnie zaakcentowaé, biataczka mimo typo-
wych zmian w narzgdach, mimo znacznych nieraz naciekdw
w gruczotach chtonnych i w $ledzionie moze nie dawac

zruian ani ilosciowych, ani jakoSciowych, w obrazie c. b. W przy-
padkach tych, okreslanych ostatnio przez autoréw francuskich
(E. Weil, Isch-WalliPerles) nazwg ,kryptoleukemii“, roz-
poznanie biataczki za zycia mozna postawi¢ tylko droga naktu-
cia narzagdéw krwiotwérczych.

Jako druga, obok ilosci c. b., r6znice miedzy formg leuk.
i aleuk. wymieniajg rozlegto$¢ zmian histologicznych. Rzeczy-
wiscie w b. aleuk. nacieki komérkowe w narzadach sa zwykle
mniejsze i mniej rozlegle niz w b. lenk. Nalezy jednak podnies¢,
ze wiasnie w przyp. aleuk. spotyka sie nierzadko ogromne guzy
gruczotéw chitonnych i $ledziony, znaczng metaplazje limfatycz-
Pg szpiku lub nacieki heterotopowe np. w skorze.

B. aleuk. ma przebieg w ogdle tagodniejszy i diuzszy ni:
forma leukemiczna. W tym lezy trzecia réznica miedzy jedng
i drugg postacig. Im wieksze — ilosciowo i jakos$ciowo — sg

zmiany w obrazie c. b. tym ciezszy w ogéle i szybszy jest prze-
bieg sprawy chorobowej.

Jak wida¢, roznice miedzy b. leuk. i b. aleuk. sg niewielkie,
nieistotne, a przede wszystkim nie sg state. Niemniej jednak
jest bardzo interesujgce, dlaczego w pewnych wypadkach przy-
chodzi do typowych zmian iloSciowych i jako$ciowych w obra-
zie histologicznym krwi, gdy inne przypadki o absolutnie po-
dobnych zmianach anatomo-patologicznych zmian we Kkrwi nie
wykazujg.

Proby wytlumaczenia
krotnie.

Pappenheiin twierdzi! poczatkowo, ze kwestia leukemii
czy aleukemii, o ile chodzi o limfadenoze, zalezy od stopnia tne-

tego zjawiska .podejmowano wielo-

taplazji limfatycznej szpiku. W limfadenozie aleuk. nacieki lim-
fatyczne szpiku s istotnie w wiekszej czeSci przypadkéw
mniej rozlegle, niz w postaci leuk. P6Zniej jednak przekonano
sie, ze mimo rozleglej nietaplazji limfatycznej szpiku, ilo$¢ lim-

focytow we krwi moze odpowiada¢é normie (tzw. forma szpiko-
wa limfadenozy aleuk.).

Tiirk prébowat wyjasni¢ zagadnienie aleukemii na poditozu
histologicznym. Przy bardzo szybkiej leukopoezie przychodzi wg
Tiirka do mechanicznego ucisku drég odptywowych dla c. b.
zwtaszcza, gdy nacieki usadawiajg sie heteretopowo, poza orga-
nami krwiotworczymi, gdzie drég odptywowych jest mato. Hi-
poteza ta nie ttumaczy jednak tych przypadkéw, w ktérych mi-
mo stosunkowo niewielkich zmian, umiejscowionych gtéwnie
w narzadach krwiotwdérczych z licznymi drogami odptywowymi,
nie przychodzi do pojawiania sie nadmiaru c. b. we Kkrwi.

Szilard stwierdzit w 1 przypadku, ze oporno$¢ c. b. wo-
bec sity henralitycznej surowicy w b. aleuk. byta znacznie mniej-
sza od opornosci c. b. w b. leuk. Sadzit on, ze na skutek wigk-
szego rozpadu mato opornych c. b. nie przychodzi do wzmozenia
ich ilosci we krwi, mimo zwiekszonej produkcji w narzadach.
W pi$miennictwie nie znajduje sie jednak potwierdzenia tego
odosobnionego spostrzezenia (A. Neumann).

Banti, ktéry uwaza biataczke za sprawe nowotworowa,
ttumaczy leukemiczny obraz krwi nacieczeuiem $cian naczyn,
uszkodzeniem S$rédbtonka i przedostawaniem sie bujajgcych ko-
moérek do krwi. W tych przypadkach, w ktérych $rédblonek jest
jeszcze nietkniety, obraz krwi pozostaje bez zmian. Hipoteza ta
nie znajduje jednak potwierdzenia w badaniach anat.-patolog.

Naege li przyznaje, ze obraz krwi zwigzany jest na ogo6l
z nasileniem leukopoezy, w pewnych wypadkach by¢ moze z aty-
powoscig hiperplazji. Dodaje jednak, ze ttumaczenie takie w wiel-
kiej ilosci przypadkéw nie da sie zastosowac.

W piSmiennictwie dotyczacym biataczek uderza zupeiny brak
préb wyttumaczenia samego mechanizmu przechodzenia nad-
miernej ilosci c¢. b. do krwiobiegu. Wszyscy autorzy uwazajg, ze
zjawisko to dostatecznie ttumaczy sie wzmozeniem leukopoezy
i mechanicznym wyptukiwaniem komérek do krwi.

Istniejg jednak fakty, ktére zdajg sie wskazywaé na to, ze
zwiekszona produkcja komérek w organach krwiotworczych
i poza tymi organami nie przesgadza jeszcze o zwiekszeniu sie
ich w krwiobiegu. W stanie grasiczo-limfatycznym przerasta tkan-
lﬁgdld'ggﬁtyczna w catym ustroju. Przerost ten na og6t niczym nie
rozni” sie od przerostu w limfadenozie. Jest tak samo rozlegty,
tkanke limfatyczng stwierdza si¢ nie tylko w narzgdach krwio-
twérczych ale takze heterotopowo w innych organach. Mimo tej

rozlegtej hiperplazji limfatycznej, nie przychodzi do wzmozenia
ilosci c. b. we krwi, spotyka sie tylko nieznaczng iimfocytoze
wzgledng, a czesto odsetek limfocytéw nie rézni sie od normy
(Naegel i).

Rozwazania te zmierzajag do wniosku, ze przejscie komdérki
z narzadu krwiotwérczego do krwiobiegu nie jest sprawa zupet-
nie bierng i nie polega tylko na wyptukiwaniu czy wypychaniu
komorki. Wszystko zdaje sie wskazywaé na to, ze jest to przede
wszystkim mechanizm czynny. Przyjecie mechanizmu czynnego
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jest zresztg konieczne i ze wzgladu na obraz krwi w stanach
prawidtowych. Gdyby obecno$¢ komérek we krwi polegata tyl-
ko na ich wyptukiwaniu z narzadéw, to nalezato by sie spodzie-
wacé obrazu krwi, jesli juz nie catkowicie, to 'o wiele wiecej zbli-
zonego do obrazu cytologicznego tycli narzadéw.

Ilos§¢ elementéw morfotyczn”h zawartych w 1 mm*“ krwi,
w szczeg6lnosci ilo$¢ c. b., jest w ogéle bardzo stata. Odchyle-
nia sa. stosunkowo nieznaczne. Jezeli za dziataniem jakiego$
czytnika zewnatrz- czy wewngatrzpocliodnego ilos¢ c. b. zmieni
sie, to zwykle nie na dtugo i po pewnym krotszym lub diuzszym
czasie wraca znowu do normy. Istnieje wiec w ustroju sktonno$¢
do utrzymania ilosci c. b. na pewnym staltym poziomie.

Poziom ten regulowany jest z jednej strony dowozem ko-
moérek z narzadéw krwiotwérczych, z drugiej — usuwaniem ich
z krwiobiegu przez rozpad i wydalanie z wydzielinami i wyda-
linami. Jezeli chodzi o dowéz, to zdawatlo by sie, ze zalezy on
bezposrednio tylko 'od intensywnos$ci leukopoezy. Jak widaé¢ jed-
nak z powyzej przytoczonego przyktadu, samo wzmozenie pro-
dukcji c¢. b. w narzadach nie musi pociaga¢ za sobg ich wzmoze-
nia we krwi. Staje sit* wiec konieczne przyjecie jakiego$ czyn-
nika w ustroju, Kktéry reguluje doktadnie ilos¢ i jako$¢ przecho-
dzacych do krwiobiegu komdérek.

Analiza sktadu morfologicznego krwi i jego zmian juz dos¢
dawno skianiata niektdrych badaczy do poszukiwania za czyn-
nikami regulujacymi obraz cytologiczny krwi. Zwrécono przede
wszystkim uwage na wptyw uktadu sympatycznego i parasym-

patycznego na morfologie krwi (Bertelli-Falla-Schwlae-
ger; Hoff, Borchajndt, Urra i Baeina). Wielu autoréw
podkre$la wptyw bsrodkowego uktadu nerwowego na skiad

krwi. Chodzi tu najcze$ciej o trwale wzmozenie liczby leukocy-
tow lub ciatek czerwonych w rdznych schorzeniach $ré6dmézgo-
wia, po urazach mézgu, po naktuciach i operacjacli na osrod-
kowym systemie nerwowym, po wzruszeniach psychicznych
(Schulhof-Mallhies, Rosenow, Willkower, Hoff-
Linhardt, Moser, SimmelBen (ftt, Hoff, Guillain-
Lechelle-Gajrcim Kolondny, Giinther, Ginzberg-
Heilnieyer, Baeua Da Rin-Costa). Wszyscy ci autorzy
sktaniajg sie na podstawie swych spostrzezen do przyjecia ja-
kiego$ nadrzednego, o$rodkowego czynnika regulujagcego czyn-
no$¢ narzadéow krwiotwdrczych i czuwajgcego nad sktadem hi-
stologicznym krwi.

W artykule niniejszym nie chodzi o okre$lenie natury te-
go czynnika. Opiekam sie tylko na jednyjn, sadze niewatpliwym
fakcie, ze w ustroju istnieje sktonno$¢ do utrzymania ilosci c. b.
we krwi na pewnytn statym poziomie. To niewatpliwe zjawisko
pozwala przypuszczaé, ze i w biataczce ustréj dazy do utrzy-
mania ilosci c. b. nat poziomie prawidtoVym. Mozna mianowicie
przypuszczaé, ze w razie patologicznego wzmozenia leukopoezy,
jak to sie zdarza w biataczce, ustréj broni sie przed szkodliwym
zwiekszeniem ilosci c. b. w krwiobiegu, nie pozwalajagc na prze-
chodzenie nadmiaru komérek do krwi, lecz zatrzymujac je tam,
gdzie zostaty one wytworzone. Bytaby to pewna odlegta analo-
gia do progu we krwi dla pewnych ciat, jak np. dla cukru. Ze
nadmierne wzmozenie ilosci c¢. b. w biataczce jest samo przez
sie szkodliwe, widaé¢ to chociazby z wyniku naswietlan promie-
niami Rtg. Wiadomo, ze dziatanie naswietlan jest tylko objawo-
we: przez uwolnienie krwi od nadmiaru c. b. stan chorego po-
prawia sie znaczcie, mimo ze na istote choroby naswietlania nie
dziatajg wcale; gdy-po pewnym czasie ilo$¢ c. b. we krwi za-
czyna wzrasta® — dolegliwos$ci powracajg. Logiczne wiec be-
dzie przypuszczenie, ze wustréj stara sie nie przepuszcza¢ nad-
miaru c. b. do krwi. W tym ujeciu aleukemia nie bytaby jakim$
niezrozumiatym, oderwanym zjawiskiem, lecz wyrazem celowej
obrony ustroju przed szkodliwg dla niego zmiang sktadu krwi.

Dlaczego jednak w pewnych wypadkach przychodzi do leu-
kemicznego obrazu, tzn. dlaczego w pewnych wypadkach ten me-
chanizm ochronny ustroju zawodzi? Mozna by to wytlumaczy¢
w ten sposdb; kiedy leukopoeza jest tak duza, ze po prostu dany
organ nie potrafi w tak krotkim czasie obja¢ nadmiaru wypro-
dukowanych komoérek, wtedy nadmiar ten mechanicznie zostaje
wyparty do krwiobiegu i wskutek tego przychodzi do obrazu
leukemicznego  Elastyczno$¢ organdéw nie ulega watpliwosci.
Zdolno$¢ i $zybko$¢ rozszerzania sie narzadu ma pewne granice.
Jezeli zajdzie niestosunek miedzy iloscig i szybkoscia wytwa-
rzanych komérek a zdolno$cia magazynowania prganu, wtedy
nadmiar komérek przechodzi do krwi. Podobnie po wstrzyknieciu
adrenaliny przychodzi do wzmozenia ilosci c. b. na skutek skui-
czu torebki $ledziony i wypchniecia nadmiaru komoérek do krwi.

Nawigzujagc do stanu grasiczo-limfatycznego sadze, ze -dlate-
go nie przychodzi tam do wzmozenia ogdlnej ilosci c. b. we krwi,
poniewaz sprawa jest bardzo przewlekta, bujanie tkanki limfa-
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tycznej odbywa sL| bardzo powoli, narzady majg niejako czas
do przystosowania si¢ do zamagazynowarua nadmiaru limfocytéw
i obraz krwi pozostaje normalny lub prawie normalny.

Obraz anatomo-patologicziiy i przebieg kliniczny popieraja
powyzs«e ttumaczenie aleukemii.

W obrazach histologicznych narzadéw w biataczce widaé, ze
komérki sg zbite, czesto ulega nacieczeniu torebka narzadu,
przychodzi do wucisku i do zamku innej tkanki, moze nawet
przyjs¢ do pekniecia narzadu (Miller i Hess — przyp. pek-
niecia $ledziony w b. limf os$trej; wg Hirsclifelda). Swiad-
c#toby to moze o daznosci ustroju do zatrzymania na'dmjaru
c. b. w miejscu wytworzenia.

Nasilenie leukopoezy oraz stopieA zmian we krwi jest bez
watpienia zalezny od sity nieznanego czynnika szkodliwego
w biataczce. Na podstawie chociazby najbardziej powierzchownej
obserwacji klinicznej trzeba przyja¢, $e czynnik szkodliwy wy-
wotujacy biataczke ma najrozmaitsze nasilenie i wiasnie do
stopnia jego nasilenia jest proporcjonalna wielko$¢ i szybkos$¢
leukopoezy, a co za tym idzie, — stopien zmian we Kkrwi. Gdy
czynnik szkodliwy jesst stosunkowo staby, proliferacja tkank
krwiotwérczej bedzie takze niewielka, taka, ze narzady beda
mogty' zatrzymaé¢ nadmiar c. b, a obraz krwi pozostanie bez
zmian. W wypadkach tych przebieg bedzie diugotrwaty i ta
dtugotrwato$¢ przebiegu pozw-oli na wytworzenie duzych nacie-
kéw w S$ledzionie, w gruczotach chtonnych i innych narzadach.
Biataczki aleuk. maig rzeczywiscie przebieg w ogéle tagodniej-
szy i diuzszy. Czesto tez napotyka sie w nich ogromne nacieki
(Naegeli Hirschfeld). W ten sposéb mozna wytlumaczy¢
pozornie paradoksalne zjawisko, ze mimo ogromnych nieraz na-
ciekbw w narzadach, obraz krwi pozostaje bez zmian

Obserwujgc przebieg kliniczny biataczki odnosi sie wrazenie,
ze nasilenie czynnika szkodliwego wzrasta w ciggu trwania cho-
roby. Poczatek biataczki jest catkowicie nieuchwytny. Wtedy,
kiedy chory poddaje sie obserwacji klinicznej obraz choroby jest

zazwyczaj juz w peini rozwiniety. Logiczne rozumowanie, po-
parte obserwacjg kliniczng, zdaje sie wskazywaé¢ na to, ze po-
czatkowo kazda biataczka przebiega aleukemicznie. Diugo$é te-

go przebiegu bez zmian we krwi i bez podmiotowych objawoéw
zalezy od nasileni# czynnika szkodliwego. Przypuszczenie to po-
twierdza sie o tyle, ze o ile dawniej b. aleuk. opisywano bardzo
rzadko, to w piSmiennictwie ostatnich lat mamy tych przypadkow
juz bardzo duzo. Tiumaczy sie to postepem diagnostyki cho-
réb krwi (naktucie $ledziony, mostka).

W pewnych wypadkach obraz aleukemiczny
w ciggu catego przebiegu az do zejscia. Zapewne w tych wy-
padkach czynnik szkodliwy jest tak mierny, leukopoeza tak po-
wolna, ze zanim zdolno$é magazynowania nadmiaru komérek wy-
czerpie sie, chory konczy na ekutek itmych zmian, np z powo-
du zupetnego znisz-ézenia uktadu erytroblastycznego i nijyptepowej
niedokrwistosci, lub na skutek komplikacyj innej natury.

Bardzo interesujacy jest przebieg biataczki po naswietlaniach
promieniami Rtg. Po naswietlaniu uacieczone narzady zmniej-
szaja sie, ilos¢* c. b. we krwi zbliza sie do normy i stan ten
utrzymuje sie przez pewien roéznie diugi czas. Po pewnym czasie
przychodzi najpierw do powiekszenia sie gruczotéw chionnych,
§ledziony czy watroby, a dopiero potem wzrasta ilo$¢ c. b. we
krwi. Przytocze tu bardzo charakterystyczny przypadek liitifa-
denozy leuk. z materiatu Kliniki

Mezczyzna, lat bl, zgtosi! $ie w pazdzierniku 1935 r. ze skar-
gami og6lnymi. Badanie przedmiotowe: gruczoty obwodowe do
wielko$ci fasoli, $ledziona 3 palce, watroba 2 palce nizej tuku.
C. b. 171.400. limfocytéw 90%. P<o naswietlaniach ilo$¢ c. b. spa-
dla powoli tak, ze w maju 1936 r. ~“twierdzono 6.000 ¢ b. oraz
znaczne zmniejszenie $ledziony i "watroby. Poraz trzeci zgtosi! sie
chory w kwietniu 1937 r.: c. b. 5.400- limf. 84%, natomiast gru-
czoty w pasze do wielko$ci jabtka, $ledziona 5 palcéow, watroba
4 palce nizej luku.

W podanym przypadku limfadenoza leuk. przeszta pod wpty-
wem naswietlan w posta¢ aleukemiczng, utrzymujgcg sie dtugo
po naswietlaniu. Leukopoeza jest jednak w dalszym ciggu duza,
jak Swiadczy o tym powiekszenie S$ledziony, watroby i gruczo-
téw chtonnych. Stopien tej proliferacji jest na tyle powolny, ze
narzady potrafia sie przystosowaé do pomieszczenia nadmia-
ru c. b

Jest tatwo zrozumiale, Zze z biegiem sprawy chorobowej
zdolno$¢ magazynowania c. b. przez narzagdy migzszowe (watro-
ba, $ledziona, gruczoty chionne) zmniejsza sie, a to przez utra-
te elastycznosci} i zmiany widkniste. Tiumaczytoby to w pewnej
mierze znane zjawisko, Zze w przebiegu biataczki trzeba coraz
czeSciej stosowal naswietlania Rtg. chcac utrzymaé obraz krwi
zblizony do prawidtowego.

utrzymuje sie
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Jak wyttumaczy¢ leukopenie, pojawiajaca sie czasem na po-
czatku, czeSciej pod koniec przebiegu biataczki? Nalezy przy-
ja¢, ze w tych wypadkach czynnik szkodliwy jest tak silny, ze
przychodzi juz nie do pobudzenia leukopoezy, ale do uszkodze-
nia tkanki krwiotworczej i do zahamowania produkcji komérek.
Gwattowne, samoistne zmniejszenie sie c. b., jakie zdarza sie
czasem przed zejSciem, mozna ttumaczy¢ wyczerpaniem tkanki

krwiotwarczej.
Dotychczasowe

cych punktach:

1. W ustroju dziata czynnik, regulujacy $cisle ilos¢ i jakos¢
komérek, przechodzacych z narzadéw krwiotwérczych do krwio-
bleg%'. W biataczce dziatanie tego czynnika objawia sie dgzno$-
cig do utrzymania prawidtowego obrazu krwi przez zatrzymanie
nadmiaru' wyprodukowanych komérek w miejscu ich wytwo-

rozwazania dadzg sie stre$ci¢ w nastepuja-

rzenia.
3. Jezeli szybkos$¢ leukopoezy jest tak duza, ze ten mecha-

nizm regulacyjny nie wystarcza, nadmiar komérek zostaje wy-
party do krwi dajac obraz leukemiczny.

4. Zmiany ilosciowe i jakoSciowe we Kkrwi biataczkowej sa
wypadkowg. antagonizmu miedzy nasileniem leukopoezy a zdol-
no$cig magazynowania nadmiaru c. b. w narzadach.

W ten sposéb ujete zagadnienie aieukemii pozwala traktowac
b. aleukemiczng nie tylko jako forme S$ci$le nalezacg do obrazu
biataczki, ale jako forme a priori konieczng w obrazie klinicznym

tej jednostki.

PiSmiennictwo:

Baena: Kzbl. f inn. Med. 76, 736. — Bertelli-
Faita u Schwaeger: Ztschr. f klin. Med. 71, 23. — lior-
chardt: Ki. Wsclir. 1928, 2440. — Da Rin u. Cos ta: Kzbl
i. in. Med. 76, 430. — Emile-Weil Isch-Wall et S. Per-
les: Presse Med. 1936, 41. — Ginzberg u Heilmeyer:
KI. Wsclir. 1932, 1991. — GiuiUain, Lechelle et Gar-cin:
Kzbl. f. inn. Med. 705, 1932. — Guutlier: D. Arcli. f. klin. Med.

165, 41. — H. Hirschfeld: Handb d. Kraiiklieiten d. Blutes u. d.
Blutbildenden Organe (Schittenliehn 1925, pismiennictwo!). _ F.
H o ff: Miiticii. med- Wsclir. 1926, 1682; — F. Hoff: D. med.
Wsclir. 1928, 905. — F. Hoff: Folia Haematolog. (Lipsk) 42,
281. — F. li*off: Ki. Wsclir. 1932, 1751. — Hoff u. Linhardt:
Kzbl. f. inn.. Med. 53, 130. — Kolondny: wg Girizberga. —
Moser: D. med. Wsclir. 1930, 1209. — Naegeli: Blutkrank-
heiten u. Blutdiagnostik: Lehrbuch d. ki. Hamatologie. Berlin 1923
i 1931 (piSmiennictwo!). — A. Neumann: wg Kwaszewska: W.
KI. Wsclir. 1927. 123. — Rosenow: D. med. Wsclir. 1928,
1399. — Simniei u Benoit: Ki. Wschr. 1931, 525. — S chu 1-
hof u Mattliies: Kzbl. f inn. Med. 51, 102, 1928. — P. Sz i-
lard: W. Arch. f. inn. Med. 8, 33. — P. Szilard: D. Arch.
i. kl. Med. 144, 296. — H. Schulten: Die Sternaipimktion ah
diagn. Metliode. Leipzig 1937. — Urra u Baena: KI. Wsclir.
1933, 1903. — Wiitkower: KI. Wschr. 1929, 1082.

Uwaga: Obszerne piSmiennictwo dotyczace biataczek,
zwtaszcza aleukemicznycli podaje w pracy pt.: ,Biaiaczki sub-
i aleukeinicziie®, ktéra ukaze sie wkrdtce drukiem.

r Jozef SPIRA Krakéw

Aktualne zagadnienia gruzlicy krtani

Miejskiego Sanatorium Gruzliczego (Dyrektor: Dr A Zy 1
er) i z Oddzialu Oto-Laryngologicznego Szpitala Zydowskie-
go w Krakowie (Ordynator: Dr J. Spira)

Wsréd aktualnych zagadnien gruzlicy krtani, wysuwa sie na
ierwszy plan sprawa etiologii tego cierpienia. Zarazki Kocha
logg dosta¢ sie do krtani w dwojaki sposéb: bezposrednio z po-
‘ietrzem lub pokarmami, albo tez posrednio, z jakiego$ ogniska
luzliczego, istniejagcego juz w ustroju. W pierwszym wypadku
lowimy o gruzlicy pierwotnej, w drugim o gruzlicy wtérnej,
prawa pierwotnej gruzlicy krtani byia dtugo i szeroko dysku-
iwana. Teoretycznie nie mozna zaprzeczy¢ mozliwosci jej
tnienia. Wykazano, ze zywe i zywotne =zarazki Kocha moga
rzebywa¢ na btonie $luzowej krtani. Z drugiej strony znany
mt fakt, ze zarazki te moga przejs¢ przez nieuszkodzony nabfo-
k. W piSmiennictwie, zwtaszcza starszej daty, spotyka sie licz-
5 opisy przypadkéw, w ktérych poza zmianami krtaniowymi,
N'doktadniejsze badania nie wykazaty w ustroju zmian swo-
tych. Wyciggano stad wnioski, ze chodzi tu o sprawe pier-
otng. Ale dzi§ wiemy, ze pierwotnemu ognisku gruzliczemu
iwsze towarzyszy schorzenie gruczotéw w otoczeniu i ze do-
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piero obecno$¢ obu tych zmian, pozwala na przyjecie zespotu
pierwotnego. Przypadki tego rodzaju sa tak rzadkie, a ich opisy
tak niepewne, ze nie mozna do nich przywigzywa¢ wiekszej wa-
gi. W kazdym razie praktycznie gruzlica krtani, jako cierpie-
nie pierwotne nie odgrywa wiekszej roli.

Gruzlica krtani jest wiec raczej zjawiskiem wtérnym, pow-
stajagcym w 11 lub 111 okresie Rankego, tzn. w okresie uogdlnie-
nia lub suciiot odosobnionych (narzagdowych). Do niedawna pow-
szechnie przyjety by! poglad o bezposrednim zakazeniu biony
$§luzowej krtani przez zetkniecie sie z pratkami, pochodzacym:
z ognisk gruzliczych w ptucach. Poglad ten pochodzi jeszcze
z ery przedbakteryjnej, w ktérej moéwiono o zracym dziataniu
plwociny. W pézniejszym okresie teoria ta zyskata na wadze
przez stwierdzenie zarazkéw w plwocinie. Poniewaz wiekszos$é
schorzen gruzliczych krtani przypada na okres lii Rankego.
w ktérym wystepuje masowe wykrztuszanie zakazonej plwociny
przez drogi oddechowe, przeto wydawato sie naturalne, ze za-
razki zostajg zaszczepione na rozpulchniong i przez kaszel cig-
gle urazong btone $luzowa.

Istniejg jednak pewne fakty, ktére zdajg sie sta¢ w sprzecz-
nosci z teorig o bezpos$rednim zakazaniu pratkami Kocha btony
$luzowej krtani. Przede wszystkim spotyka sie zmiany swoiste
krtani u chorych, ktérzy nie kaszlg i nie odpluwaja, albo u cho-
rych, ktérych plwocina nie zawiera pratkéw Kocha. Mam tu na
mys$li nie tylko tych chorych, u ktérycli zmiany ptucne sg za-
bliznione, ale takze i tych, ktérzy nie pratkujag, mimo czynnego
procesu ptucnego. Retrouyey podaje, ze ws$rod 533 chorych
z gruzlica wrzodziejgco-serowatg, 133 miato zajetg krtan, z tego
20 nie pratkowato. Podobne spostrzezenia miatem sposobnos¢
poczyni¢ u chorych na krtan, leczonych w Sanatorium Gruzli-
czym na Pradniku. Mozna by podnie$¢, ze przeciez okresy,
W ktérych chorzy nie pratkuja, sa czesto przejSciowe; ale wtas-
nie u kilku spos$réd chorych przeze mnie badanych wystapity
pierwsze zmiany krtaniowe w okresie niepratkowania. Mimo
wszystko, spostrzezenia te nie sg bezwzglednie przekonywu-
jace. Zwykte badanie plwociny nie zawsze wystarcza. Konieczne
jest zaszczepienie plwociny $winkom, czego w powyzszych
przypadkach nie robiono. Poza tym badania te dotycza tylko
zwyktej postaci kwasoodpornej pratkéw, a nie uwzgledniajg po-
staci tzw. ,iiltra-virus“, ktérego roli doktadnie nie znamy. Ba-
dania doswiadczalne tej postaci zarazka gruzliczego wykazaty,
ze moze on wywolagc u Swinki nietypowe zmiany gruczotowe.

Prace Ravautd Guerrego, Van Deisea i innych
przypisuja ternu niewidzialnemu zarazkowi jaka$ role w tnber-
kulidacti  giizkowo-martwiezych, w  sarkoidacli  podskérnych
i w toczniu rumieniowym.

Wedtug teorii o bezpos$rednim zakazeniu btony $luzowej czyn-
nikiem, ktéry uiatwia zakazenie, sa stany niezytowe Kkrtani;
stany te majg powodowac rozpulclinienie nabtonka, przez co zo-

staje utatwione wtargniecie zarazka do gtebi. W mys$l powyz-
szego nalezato by sie spodziewaé pewnej réwnolegtosci standow
niezytowych btouy $luzowej i czestosci schorzehA swoistych.

Tymczasem spostrzezenia Kkliniczne tego nie potwierdzajg. U cho-
rych na gruzlice ptuc —e niezyty krtani sa zjawiskiem niezmier-
nie czestym. Widywatem takich chorych przebywajacych mie-
sigcami w sanatorium — i tylko rzadko stwierdzatem u nich wy-
stapienie zmian swoistych krtani. Przeciwnie, odnositem wra-
zenie, ze gruzlica krtani atakuje duzo czesciej chorych, ktérych
krtan przedtem byta zupetnie zdrowa. Niezrozumiaty wydaje sie
tez fakt, dlaczego tak rzadko przychodzi do zajecia jamy ustnej,
migdalkéw i gardzieli, mimo, ze btona $luzowa tych okolic jest
duzo czesciej uszkodzona niz btona $luzowa krtani.

Przeciw teorii bezposredniego zakazenia przemawia tez sam
przebieg gruzlicy krtani. Poniewaz w pézniejszych okresach gruz-
licy ptuc istnieje systematyczne i obfite zasiewanie btony $luzo-
wej pratkami Kocha, nalezato by sie spodziewaé¢, ze zmiany
krtaniowe rozpoczynajg sie na ograniczonej przestrzeni, po czym
rozszerzaja sie ku obwodowi powoli, jednostajnie i ewolucyjnie.
W rzeczywisto$ci tak nie jest. Przy doktadnym badaniu chorych
przez diuzszy okres czasu stwierdza sie, ze rozwoéi ten odbywa
sie najczesciej skokami. Bardzo czesto w zwigzku z objawami

og6lnego zatrucia, jak goraczka, ogdélnym ostabieniem, ale nie-
kiedy tez i bez nich, powstaje pierwsza zmiana krtaniowa.
Zmiana ta przez szereg tygodni, miesiecy, a czasem i lat po-

zostaje niezmieniona,
okolicy. Takie obrazy wzbudzajg wybitne podejrzenie,
do czynienia ze sprawga przerzutows.

Za mozliwoscig krwiopochodnej gruzlicy krtani przemawia
obecno$¢ pratkéw Kocha we krwi chorych na gruzlice ptuc. Do
niedawna istniato przekonanie, ze taka bacilemia nalezy do rzad-
kosci. Badania ostatnich lat zmienity ten poglad. W r. 1924
Leuret i Caussimon wykazali, ze u kobiet w okresie niie-

po czym nagle przychodzi do zajecia innej
Zze mamy
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sigczki bacilemia gruzlicza wynosi okofo 19%. Inni autosowie
osiggneli nawet cyfry dochodzace do 30%. Wreszcie w roku
1930 Loewenstein, trodujage, krew chorych gruzliczych spe-

cjalng technikg i na specjalnych pozywkach, /otrzymat zdumie-
wajgce wyniki. Wedlug tego autora obecno$¢ pratkéw Kocha
w krazacej krwi gruzliczej jest zjawiskiem niezmiernie cze-
stym; w niektérych postaciach gruzlicy ma ono wyno$K 1005%,
w innych 50—70%. Badania L wensteina, powtérzone
przez mne pracownie nie daty zgodnych wynikéw; niemniej jed-
nak mozna uwaza¢ za pewne, ze pratki Kocha dostajg sie dos¢
tatwo do krwiobiegu.

Wszystkie te okolicznos$ci sprawiaja, ze teoria o bezposred-
nim zakazeniu w 111 okresie Rankego, do niedawna tyszech-
wladnie panujaca, dzi$§ traci coraz wiecej zwolennikéw. Jak-
kolwiek sprawa jest nierozstrzygnieta, to jednak zdaje sie, ze
zakazenie drogg wewnetrzng odbywa sig, duzo czesciej, niz do
niedawna przypuszczano. Jest rzeczg wysoce prawdopodobng,
ze pratki Kocha, ktére w dagym okresie (znalazty sie w syste-
mie chionnym lub krwiono$nym trafiajac na odpowiednie pod-
toze w Kkrtani przy zmniejszonej sile obronnej ustroju, rozwija-
ja tam tniejscowaguiszczacg dziatalnosé.

Ze gruzlica krtani moze powstaé na drodze wewnetrznej
jako przerzut z imifgo ogniska — wheclziaiio juz dawno. Uwazanp
jednak, ze chodzi tu o przypadki rzadkie, powstate w przebiegu
ostrej gruzlicy proséwkowej, w okresie uogélnienia. Jednak ba-
dania ostatnich lat rzucity nowe S$wiatlo na te sprawy.

Orszagh i Karafiath pierwsi zwrécili uwage na cze-
sto§¢ krwiopochodnych postaci gruzlicy krtani. Szafranek
na podstawie badania 1££)0 chorych na gruzlice krtani, przyj-
muje, ze okoto 20% tych schorzen powstaje w czasie uogélnie-
nia, najczesSciej w po6zniejszych jego okresach. Podobne spostrze-
zenia poczynili Briiggemann i Arold, tudziez Menzel
Wreszcie W.ieM$sely w Swietnej monografii, ktéra ukazata sie

w roku 1937, omawia sprawe krwiopochodnej ‘gtuzlicy krtani
i jei przebiegu.
Jezeli w przebiegu krwidépochodnej gruzlicy pilic przycho-

dzi do zajecia krtani,
bienstwem przyjac!

to mozemy z dose duzym prawdopodo-
ze zmiany Kkrtaniowe powstaty na drodze
krwi ,ako przerzut. Nie tylko dlatego, ze obowigzujg tu te same
prawa, co w innych c”iSeiach organizmu, ale przede wszystkim
z tej przyczyny, ze w przypadkach tyeh chorzy zazwyczaj przez
dtugi czas nie pratkuja., a wiec nie ma sposobnosci do zakaze.-
nia bton Sluzowych przez zetkniecie sje z pratkami. Wpra.wdzie
Redeker podaje, ze w naijw-ezestiieisSych postaciach krwio-
pochodnego rozsiania gruzliezesjp po wielu nieudatych prébach
w konfcu znajdowano nieliczne pratki w wykrztusinie sztucznie
wywotanej, za§ Bezaneon opisuje nawet pratkowgnie osob-
nikéw, u ktéayc¢h badanie kliniczne i rentgenologiczne dato wyni-

ki zupetnie ujemne, jednak w ogéle sa to przypadki rzadKie,
a co najwazniejsze, brak w nich tegp masowegh»zasj,ewaiiia
pratkami, ktére zdaje sie by¢ nieodzownym warunkiem zakaza-
nia odoskrzelowego. Prawdopodobienstwo powstania gruzlicy
krtani na drodzf£ wewnetrznej dotyczy jeszcze Ww wyzszym
stopniu tych nierzadkich przypadkéw, w Kktérych badanie fizy-
kalne i rentgenologiczne ptuc daje wyhik ujemny, przy czym

w organizmie Stwierdza sie jednocze$nie istniejgce ognisko gruz-
licze pozaplucne lub $lady po jego przebyciu.

Chcac wyrotti¢ sobie wtasny poglad na sprawe krwiopo-
chodnej gruzlicy krtani, zebralem moje spostrzezenia z ostatnich
kilku lat. Chodzito o chorych, ktérzy zgtosili sie ambulatoryj-
nie z perwodu dolegliwosci krtaniowych lub zaburzeA gtosu.
Chorzy ci poprzednio uwazali sie zja zdrowych, nie pratkowali,
co byto stwierdzone przez Kkilkakrotne badanie plwociny. Bada-
nie pilic lyykazalo przebyte, nieczynne, przewaznie zwapniale
ogniska w ptucach lub tez rozsiane ogniska krwiopochodne
w ptucach. Chorych podzielitem na dwie grupy, przyjmujac za
podstawe podziatu obraz Imtyiigolosjézny i przebieg kliniczny.
Do pierwszej grupy nalezato 8 chorych, u ktérych sprawa wy-
stapita ostro. Chorzy mieli bardzo silne béle potykowe, za$ ba-
danie wykazato galaretowaty obrzek zewnetrznych czesci krta-
ni, przede Wszystkim okolic nalewkowych lub fatdéw nalewko-
wo-nagto§moRych, Przebieg byt bardzo ciezki i w 5 przypadkach
doprowadzit po kilku miesigcach do zejscia $miertelnego. Jak*
najbardziej charakterystyczne pozwole sobie przytoczyé histo-
riei'3 chorycli.

W pierwszym przypadku chodzito o mezczyzne 68-letniego,
ktéry nigdy na ptuca nie chorowat. Chory zgtosit sie z powodu
nieznacznych bdléw polyko-wycli. PrZzy badamu stwierdzitem
gtebokie owrzodzenie na jednym migdatku, odczyn Wasserman-
na ujemny, wyciecie prébne wykazato gruzlice. 10 dni po wy-
cieciu wystgpity silne béle potykowe, réwnocze$nie powstat
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o-stry obrzek w oboélicy chrzastki nalewkowej po stronie chorej.
Badanie internisty,czne dato wynik ujemny, badanie rentgenolo-
giczne plac wykazato przewlekta gruzlice proséwkowsa. Kilka-
krotne badanie plwociny dato wynik ujemny. Po 8 dniach obrzek
okoTiey nalewkowej ukazat sie ma drugiej stronie, potem na fat-
dach i na nagto$ni. Zbadanie, wnetrza krtam byto niemozliwie,
jednak chory zachowat az do konca czysty gtos. Po Kilku ty-
godniach nastgpito zejscie $miertelne, wéréd objawoéw dysfagii,,
dusznos$ci i sinicy.

W jednym z dalszych przypadkéw choroba przybrata nie-
spodziewanie,. korzystniejszy obr6t. Chodzito o lekarza 30-letme-
gb, ktory przed ia{y przebyt lekkie krwioplucie, trzykrotne ba-
danie plwociny dato wynik ujemny, badanie rentgenologiczne
ptuc nie dato pewnego obrazu. W kwietniu 1935 r. wystapity
béle potykowe. Rentgenologicznie: w obu ptucach gesto rozsiane,
Swieze zmiayy wiokniste, w szczeg6lnoSci w goérnym piacie.
Odczyn Kocha ujemny, odczyn Biernackiego 23 mm. W czerwcu
1935 r. po nasSwietlaniach krtani Roentgenem bdle potykowe tak
sie wzmogty, ze przyjmowanie statych pokarmoéw stato sie nie-
mozliwe. W sierpniu powiekszenie lewego najadrza, w grudniu
hemikas-tracja. Badanie laryngologiczne dato w .-tym czasie odste-
pujacy obraz: galaretowaty obrzek obu fatdéw nalewkowo-na-
gtosruowych, naciek $ciany tylnej, litfcieki i owrzodzenia obu
strun gtosowych, mata blizenka na wolnym brzegu nagto$ni
5 miesiecy pézniej .w miejscu obrzeku naciek obu nalewek, stru-
ny zmienione w waty graiiulacyjne. Bdle zupetnie ustapity. Ba-
danie ptluc wykazuje wybitng skionno$¢ do stwardnienia, przy
tzyni pola plucne wyjasniajg sie. W listopadzie 193p r. rozcie-
cie tchawicy z powodu nagtej dusznos$ci W maju 1937 r. samo-
poczucie chorego bardzo dobre, przybiera na wadze, nie g»-:
raczkuje, nie pfatkuie. W lipcu 1937 r. nieznaczne Zgrubienie obu
okolic nalewkowych i $ciany tylnej, s$runy gtosowe zarézowio-
ne, iiag-fcréilia wolna. Chory czuje sie doskonale. Po usunieciu
kaniuli tfaClieoRmiijnej chory swobodnie oddycha.

Do drujjidj grupy =zaliczytam IfB¢tiorych, ktéfzy zgtosili sie
do umie z powodu chrypki lub nieznacznych dolegliwosci poty-
kowych. Choroba rozpoczynata sie wolno, zazwyczaj po jakim$
wysitku fizycznym. W plucach stwierdzato sie przewaznie lek-
kie postacie rozsianej gruzlicy krwiopochodnej, w 4 przypad-
kach badanie rentgenologiczne dato wynik zupelnie ujemny.
W tym okresie zaden z chorych nie pratkowat. Badanie laryn-
gologiczne wyka-zato naciek jednej lub obu strun gtosowych, albo
nagto$ni. U 7 chorych sprawa pozostata umiejscowiona i na-
stapito "wyleczenie po 1—3 latach. U innych po pewnym capie
powstaty nowe ogniska w innych okolicach krtani lub w jamie

ustnej; roéwnolegle wystgpito pogorszenie procesu w plucach.
2 chorych zmarto wskutek postepujgcego procesu w ptucach
i krtam.

Ponizej podaje historie choroby jednego z charakterystycz-

nych przypadkéw. Chodzitlo o 42-letnig kobiety, pracujaca umy-
stowo. Przed 9 laty zapalenie optucnej, przed Kkilku miesigcami
wystgpita nagle chrypka. Badanie laryngologiczne we wrze$niu
1935 r.: w przednim odcinku struny prawdziwej lewej na jej dol-
nej powierzchni niewielki naciek. Wyciecie prébne wykazuje
gruzlice. Internistycznie: Tbc fibrosa obu szczytéw, bez obja-
woOw sprawy czynnej i bez powiekszenia *$ledzieny. 2 miesigce
pézniej wrzecionowate “zgrubienie w $rednim odcinku struny,
ubytek w przedniej cze$ci te], samej struny. Po dalszych 3 mie-
sigcach: ptaski naciek struny prawej, czesciowo owrzodziaty, na-

ciek struny lewej. Lifeazenie Roentgenem. W lipcu 1937 r. obie
struny zarézowione, poza tym bez zmian. Glos czysty, chora
czuje sie zupetnie zdrowa.

Niezaleznie od powyzszych spostrzezen poddatem analizie

pewng ilo$¢ chorych na gruzlice krtani, leczonych w Sanatorium

Gruzliczym na Pradniku. Chodzito o to, aby przypadki te skon-
trolowa¢ pod katem widzenia ich powstania, tzn. w zwiazku
z powstaniem i dynamika procesu piucnego. Jak juz bowiem

wspomniatem, przy krwiopochodnym charakterze
nego nalezy przypuszczaé, ze zakazenie krtani odbyto sie row-
niez na drodze krwi. Ot6z zalezalo mi na tym, aby skontrolo-
waé, c?y te zmiany krtaniowe majg rzeczywisécie jakie$S cha-
rakterystyczne umiejscowienie, zaleznie od sposobu icli powsta-
nia, jak podaje wiekszo$¢ autoréw. Dlatego podzielitem chorych
wedtug schematu Bard-Pierry-Neimiann na 2 grupy, zaleznie od
obrazu ptucnego, a mianowicie na grupe schorzen migzszowych
z odoskrzelowym rozszerzaniem sie procesu i na grupe schorzeé
tkanki podscieliskowej z krwiopochodnym rozszerzaniem sie
Reprezentantem pierwszej grupy byta phthisis fibro-caseosa corn
munis, drugiej tbc. tniliaris discrcta, tbc. fibrosa densa, tbc fi-
brosa difiusa, nastepnie phthisis ulcero-fibrosa i cavitario-uke-
rosa. Chodzito o 87 chorych, leczonych w jednym z pawilonéw

procesu ptuc-
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powyzszego sanatorium w latach 1931—1937. Umiejscowienie
zmian krtaniowych przedstawiato sie w nastepujacy sposoéb:
Wejscie Wnetrze W ejscie
i wnetrze
Grupa sch. miagzszu 42 22
Grupa sch. tkanki podsc. 5 10

Juz przy og6lnym podziale zaznacza sie pewna rozmca w tym
sensie ze zaiecie wejsScia przewaza w grupie drugiej. Jeszcze
W wyzszym stopniu zaznacza sie ta réznica po wytaczeniu kon-

na drodze Krwi.

W ejscie W netrze _Wejécie
i wnetrze
Phtliisis* fibr. cas. comni. ‘3 42 ﬁ
Phthisis f.-c. coinm. disper.
Tbc'. fibr. densa. Thbc. uleero-fibr. 4 7
Pht. cavit. ule. i in.
Tbc. fibr. densa. Tbc. idcero-fibr.
Pht cavit. ule. i in. w koncowym | 3
mokresie
Powyzsze zestawienie wskazuje na to, Ze umiejscowienie

zmian gruzliczych w krtani stoi w pewnym zwigzku ze sposobem
rozszerzania sie procesu plucnego. W postaciach gruzlicy ptuc
odoskrzelowej przychodzi czesciej do zajecia wnetrza krtani,
a mianowicie, jak z innych badan wiadomo, strun prawdzi-
wych i $éciany tylnej. W krwiopochodnej postaci gruzlicy pfuc
zmiany krtaniowe umiejscowiajg sie raczej w zewnetrznym
pierScieniu krtani, przy czyni jednak zazwyczaj réwnoczes$nie
jest zajete takze wnetrze krtani. Podobne umiejscowienie spoty-
kamy w koncowych okresach suchot.

Zdaje sobie jednak sprawe z tego, ze cate powyzsze zesta-
wienie ma tylko wzgledng warto$¢. Gruzlica jest chorobg, ktd-
ra rozcigga sie na szereg lat, a obrazzmiankrtaniowych z0-
stat uchwycony w pewnym momencie,czasem podczas za-
ostrzenia, czasem w przerwie miedzy dwoma skokami. Rozréz-
nienie miedzy postacig odoskrzelowg a krwiopochodng nie zaw-
sze jest mozliwe; zwlaszcza w poézniejszych okresach choroby
obraz jest zatarty, a rozszerzanie moze sie odbywaé¢ réwno-
cze$nie w rozny spos6b. Niemniej jednak cyfry te pozwalajg na
pewnag og6lng orientacje co do umiejscowienia proceséw krta-
niowych w réznych postaciach gruzlicy ptuc.

Zestawiajagc moje spostrzezenia, dochodze do nastepujacych
wnioskéw; O krwiopochodnej gruzlicy krtani musimy mys$leé
wtedy, jezeli zmiany swoiste krtani wystepuja u osobnikéw,
u ktérych badanie fizykalne i rentgenologiczne plué¢ daje wynik
ujemny htb wykazuje niedaleko posunieta krwiopochodng gruz-
lice. Obecno$¢ ognisk gruzliczych pozaplucnych czynnych lub
wygojonych przemawia w duzym stopniu za krwiopochodnym po-
chodzeniem zmian krtaniowych. Co do obrazu klinicznego gruz-
licy krtani, to wyréznia¢é mozna 2 postacie. Pierwsza, wiecej
zto$liwa, umiejscowiona jest przy wejsciu do krtani i rozszerza
sie stad do wnetrza krtani. Posta¢ ta zaczyna sie ostro, z silny-
mi bélami potykowymi, ktére w wysokim stopniu utrudniaja
'‘przyjmowanie pokarmoéw. Laryngologicznie stwierdza sie u tych
chorych ostry obrzek wejscia do krtani, co prawdopodobnie od-
powiada procesowi wysiekowemu. Na btonie $luzowej okolic za-
jetych spostrzega sie niekiedy drobne, szaro-z6tte guzki, w dal-
szym przebiegu powierzchowne owrzodzenia z szarym obumar-
tym nalotem. Piuca tycli chorych wykazujg poczatkowo tylko
niewielkie zmiany, aie juz po krétkim czasie stwierdza sie dale-
ko posunieta krwiopochodng gruzlice, niekiedy juz z objawami

rozpadu.
Przebieg tej sprawy jest przewaznie zto$liwy. W nastep-
stwie ztego odzywiania, bdléw i zatrucia przychodzi szybko do

ogblnego wyniszczenia i w koncu do zejScia $miertelnego. Ale
spotyka sie tez przypadki, gdzie sity obronne ustroili biorg goie
i nastepuje pewna poprawa. Wtedy zmienia si¢ obraz miejsco-
wy, obrzeki zmniejszajg sie, a czesci zmienione nabierajg wy-
gladu wiecej miesistego, widknistego, co prawdopodobnie od-
powiada wytworzeniu sie zmian wytwdrczych. W zwigzku
z tym zmniejszajg sie tez dolegliwosci chorego, a czasem nawet
catkiem wustepujg. Przy badaniu chorego w tym okresie, uderza
pewna dysproporcja miedzy dobrym samopoczuciem i dobrym
stanem og6lnym a rozciggto$cia zmian, ktére niejednokrotnie
zajmujg wiekszg cze$¢ krtani. Czasem jednak nastepuje pogor-
szenie sie stanu og6lnego w zwiagzku z rozszerzaniem sig¢ proce-
su piucnego i przychodzi do objawéw zatrucia, podwyzszenia
cieptoty — rdéwnocze$nie pojawia sie nowe ognisko w krtani,
ktére ma znéw charakter wysiekowy.
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Druga posta¢ krwiopochodnej gruzlicy krtani
najczeSciej wewnatrz krtani, zazwyczaj

rozpoczyna sie
na strunach, rzadziej na

nagtoéni i ogranicza sie do nacieku, w ktérym pézniej przy-
chodzi niekiedy do owrzodzenia. Jest to posta¢ tagodna, ktéra
przewaznie po dtuzszym lub krétszym czasie prowadzi do wy-

leczenia. W ptucach tych chorych nie stwierdza sie Zzadnych
czynnych proceséw albo tez tagodne postacie gruzlicy krwiopo-

chodnej. Ale i w tych przypadkach niekiedy nastepuje pogor-
szenie, a nawet powstaja nowe ogniska w innych okolicach
krtani, ktére znéw mogg prowadzi¢ do S$mierci.

Jak z powyzszego wynika, spostrzezenia moze odbiegajg od Je-
go, co wiekszo$¢ autoréw podaje o krwiopochodnej gruzlicy krtani.
Zdaniem ich posta¢ ta rozpoczyna sie wytgcznie w zewnetrznym
pier$cieniu krtani, w odréznieniu od postaci odoskrzelowej, kté-
ra charakteryzuje sie zajeciem wnetrza. Natomiast wediug mo-
ich spostrzezehn przerzuty krwiono$ne niewatpliwie powstajg tez
i wewnatrz krtani. Dlaczego postacie zto$liwe umiejscowiajg sie
w pierécieniu zewnetrznym, trudno odpowiedzieé. Mozliwe, ze
stoi to w zwigzku z anatomicznymi stosunkami lej okolicy,
a mianowicie z bogatym unaczyuieniem i z obecnos$cig wiotkiej
tkanki tgcznej, wskutek czego zarazki tu osiadte wywotujg
szczeg6lnie ztoSliwy przebieg.

Na koncu tego rozdziatu musze zaznaczy¢, ze wyzej podany
podziat jest zupeinie schematyczny i posiada wiele ciemnych
punktéw. Sprawa krwiopochodnej gruzlicy krtani jest dalekg od
rozwigzania i wymaga jeszcze dokitadnych badan. Przede wszyst-
kim nie mamy bezwzglednie pewnego dowodu, ze zakazenie na-
stagpito rzeczywiscie na drodze krwiono$nej. Nie mozemy wy-
kluczy¢ innych sposobéw zakazenia nawet u chorych nie prat-
kujacych, ze wspomne tylko o ponownym zakazeniu zewnatrz-
pochodnym (podobnie, iak sie przyjmuje przy powstaniu nacieku
wczesnego w ptucach), albo o przerzucie drogami chtonnymi.
Zwtaszcza ta ostatnia koncepcja zyskata w ostatnich latach wie-
lu zwolennikéw. Stato sie to od czasu, kiedy Sargen i Gas-
par wykazali doswiadczalnie, ze miedzy gruczotami szyjnymi
i ptucnymi istnieje komunikacja. Z drugiej strony wiadome jest.
ze naczynia chtonne krtani maja cze$ciowo ujscie w gruczotach
szyjnych. Przyjmujagc mozliwos¢ Jymphangitis retrograda“
mozna by wyttlumaczy¢é¢ powstanie przerzutu do krtani drogami
chtonnymi. Ten rodzaj zakazenia wyjasniatby przede wszystkim
pewne jednostronne zajecia strun gtosowych

Zdobycze w dziedzinie patogenezy gruzlicy krtani, w szcze-
gélnosci za$ badania krwiopochodnej postaci tego cierpienia,
zmienity do pewnego stopnia poglady nasze na rokowanie
w gruzlicy krtani. Wiemy, ze rokowanie to zalezy od stanu
og6lnego chorego, od dynamiki procesu ptucnego i od charakte-
ru zmian miejscowych. Od sie tyczy obrazu krtaniowego, to
w og6le obrzek galaretowaty, zwtaszcza okolic nalewkowych
iest ztym objawem, poniewaz $wiadczy o wysiekowym charak-
terze procesu; natomiast wyglad miesisty, zbity, spotykany
przy procesach wytwdérczych, pozwala na dobre rokowanie.
Jednakze obrazy te nabierajg znaczenia dopiero w uwzglednie-
niu zmian w ptucach >.sposobu powstania tych zmian. Dotyczy to
przede wszystkim obrzeku zewnetrznego piers$cienia krtani. Obrzek
taki, o ile wystepuje w postaciach odoskrzelowych suchot jest
zazwyczaj objawem koncowym, Swiadczacym o zupetnym i osta-
tecznym zatamaniu sie sit obronnych organizmu. Natomiast po-
dobne obrzeki, wystepujace w krwiopochodnych postaciach
gruzlicy, przy dobrym stanie piluc, mogag przy korzystnych ogél-
nych warunkach przez dtugi czas pozostaé bez zmian a nawet
sie cofngé. Rozlegto$¢ zmian krtaniowych, ktérej dawniej przy-
pisywano decydujgce znaczenie, schodzi pod wzgledem progno-
stycznym na drugi plan. Jest zdumiewajgce, iak rozlegte i gte-
bokie zmiany moga sie cofngé, o ile sity ustroju sie poprawiaja
i nie dopuszczaja do nowego ataku. Z drugiej strony nawet nie-
wielkie zmiany w krtani $wiadcza o powaznym niebezpieczen-

stwie, jezeli ataki w krotkich przerwach sie powtarzajg, dopro-
wadzajagc do powstania nowych ognisk chorobowych.
Do najwazniejszych zagadnieA gruzlicy krtani nalezy lecze-

nie tego cierpienia. Nie jest moim zamiarem omoéwi¢ tu wszyst-
kie sposoby postepowania leczniczego, chciatbym tylko, opie-
rajac sie na nowszych pogladacti na gruzlice — poda¢ pewne
wytyczne.

Najwazniejszym czynnikiem w
iest leczenie ogdlne’ i leczenie ptuc.
to w ogéle mozna powiedzie¢, ze wszystkie zabiegi, ktére po-
prawiajg stan piuc, posrednio wptywajg tez korzystnie na pro-
ces krtaniowy. Jezeli sie nie uda powstrzymaé¢ postepujgcej cho-
roby ptuc, to wszelkie zabiegi laryngologiczne sg bezcelowe.

Leczenie og6lne ma na celu zmobilizowa¢ sity obronne ustro-
ju, podnie$¢ jego czynnos$ci zyciowe i w ramach tego dziatania
zwiekszy¢ tworzenie sie swoistych niwecznikéw. Leczenie to

lecznictwie gruzlicy krtani
Co do tej ostatniej sprawy,
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opiera sie na znanych czynnikach higieniczno-dietetycznych,
wsérod ktérych wysuwajg sie na pierwszy plan fizyczny i psy-
chiczny odpoczynek, racjonalne odzywianie i dobre warunki
klimatyczne. Do tego dochodzi swoiste i nieswoiste leczenie
ogblne przez podawanie $rodkéw bodZcowych. Sprawy te nale-
z3 przede wszystkim do internisty i dlatego nie bede ich tu
omawiat. Chciatbym tylko zwré6ci¢ uwage na pewne szczegbty,
ktére z punktu widzenia laryngologicznego maja szczegdlne zna-
czenie. Jak wiadomo, leczenie Kklimatyczne odgrywa bardzo
wazng role. Dziatanie klimatu na ustréj zalezy od szeregu czyn-
nikéw jak rodzaju nastonecznienia, ciSnienia powietrza, nasyce-
nia powietrza parg wodng i elektrycznos$cig, itd. Do niedawna
istniato przekonanie, ze klimat pewnych okolic ma szczeg6lnie
korzystny wptyw leczniczy. Jedni przektadali klimat wysoko-
gérski. inni morski; niezwykle wysoko stawiano pobyt w Egipcie
ze wzgledu na jego jednostajny, ciepty i suchy klimat. W ostat-
nich latach poglady te ulegty’ zmianie. Przez poréwnanie staty-
styk leczniczych z réznych sanatorié6w przekonano sie, ze wy-
niki leczenia klimatycznego na réznych wysokos$ciach sg bardzo
podobne. W szczegélnosci chorzy z daleko posunietg gruzlica
krtani znosza w og6le niedobrze klimat wysokogoérski, ktory
wywotuje u nich uczucie sucho$ci i drapania w gardle z naste-
powym podraznieniem do kaszlu (to samo mozna zauwazy¢ nie-
raz u chorych $pigcych przy otwartym oknie w chtodniejszych

porach roku). Réwniez pobyt nad morzem =zawiddt poktadane
w nim nadzieje. Wreszcie, co sie tyczy znaczenia Egiptu, to
znamienng jest praca Duvergera, znakomitego laryngologa

z Kairo. Autor ten poddat doktadnej analizie klimat egipski i wy-
kazat, ze jest on wprost szkodliwy dla chorych na gruzlice, a to
ze wzgledu na wielka ilos¢ drobnego pytu w powietrzu, tudziez
ze wzgledu na gwattowne wahania cieptoty i wielkg ilos¢ wia-
trow w zimie. Duverger przestrzega Europejczykéw, chorych
na gruzlice krtani, przed przyjazdem do Egiptu.

Osobiscie mam wrazenie, ze sprawe leczenia klimatycznego
nalezy traktowa¢ indywidualnie i od przypadku do przypadku
empirycznie stwierdzié¢, jaki klimat choremu najlepiej odpowia-
da. W ogéle jednak przekonatem sie, ze najwieksza ilo$¢ chorych

czuje sie dobrze w okolicy podgdrskiej, lesistej, chronionej od
wiatrow.
Co do leczenia gruzlicy krtani $rodkami ogélnymisswoisty-

mi i nieswoistymi, to istnieje ws$réd laryngologbw ogromna roz-
biezno$¢ zdan. Dotyczy to przede wszystkim stosowania tuber-
kuliny, ktéra niektérzy zachwalajg, podczas gdy inni — i to sta-
nowigcy wiekszo$¢ — uwazajg za przeciwwskazane. Roéwniez
podawanie preparatéw ziota nie znalazto ogé6lnego uznania, jak-
kolwiek nie da sie zaprzeczyé¢ korzystnego wptywu tego $rodka
w pewnych wybranych przypadkach. Najkorzystniejsze wyniki
' lecznicze, zwtaszcza w postaciach krwiopochodnych  gruzlicy
krtani, otrzymatem przy podawaniu chorym S$ledziony, czy to
wewnetrznie, czy tez w postaci zastrzykéw. Dziatanie nie jest
jasne, mozliwe, ze przychodzi tu do pewnego przestrojenia
ustroili.

Leczenie ‘'ogélne rzadko tylko prowadzi do zupeinego wy-
leczenia gruzlicy krtani. Konieczne jest stosowaniezabiegéw
miejscowych. W$réd nich wysuwa sie na pierwszy plan kausty-
ka, jako $rodek najskuteczniejszy i prowadzacy w jak najkrot-
szym czasie do wyleczenia. Nie bede tu méwit o wskazaniach
i przeciwwskazaniach do tego zabiegu, poniewaz sg one w ogéle
znane, chciatbym tylko podkresli¢, ze stosowanie jego powinno
sie ograniczy¢ tyllco do przypadkéw, w ktédrych proces ptucny
jest niedaleko posuniety i uspokojony, a badania dodatkowe (cie-
ptoty, opadania krwinek, alergii, wagi ciata itd.) wskazujg na
doskonaty stan odpornos$ciowy ustroju. Ale nawet w tych wy-
branych przypadkach powinno sie zachowa¢ wszelkie mozliwe
$rodki ostroznos$ci. Przy znanej chwiejnosci ustroju gruzliczego
nigdy nie mozna obliczy¢é, jakie nastepstwa pociggnie za sobg
zabieg mechaniczny, a nawet samo stosowanie kokainy, po-
trzebnej do miejscowego znieczulenia przed zabiegiem. Widy-
watem chorych, ktérych stan ogélny wydawat sie doskonatym,
ktérzy po zabiegu tygodniami cierpieli na brak apetytu, stany
podgoragczkowe, a nawet zaostrzenie procesu ptucnego.

Czynnikiem, ktéry w leczeniu gruzlicy krtani wysunat sie

w ostatnich latach na pierwszy plan jest energia promienista.
Ojcami tego sposobu leczenia byli Rollier. i Bernard, kto-
rzy stwierdzili, ze przy pomocy promieni stonecznych mozna
wyleczyé nawet ciezkie postacie gruzlicy pozaptucnej. W jaki
spos6b $wiatio dziafa na ustréj gruzliczy, mimo licznych ba-
dan, nie udato sie dotychczas ustali¢. Przypuszczalnie przy-
chodzi nastepowo do pewnych zmian w przemianie biatkowej

Interesujace sg bada-
wptywem promieni
do odczynéw po-

i w tworzeniu sie ciatek biatych we Kkrwi.
nia Leichera, ktéory wykazal, ze pod
fiotkowych i Roentgena przychodzi we krwi
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dobnych do odczynéw, ktére powstaja po pozajelitowym wpro-
wadzeniu obcego biaika do ustroju.

Leczenie gruzlicy krtani za pomoca S$wiatta moze odbywaé
sie. w dwojaki spos6b: jako naswietlania ogdlne catego ciata i ia-
ko naswietlania miejscowe. Pierwsze stosujg w duzym stopniu

Blegyad i Strandberg i otrzymujg bardzo dobre wyni-
ki. Autorowie ci, podobnie jak Leiclier, stojag na stanowisku,
ze chodzi tu o dziatanie og6lne $wiatta, o dziatanie bodZzcowe.

Naswietlania og6lne nie znalazty jednak duzego zastosowania,

gtéwnie ze wzgledu na icli niekorzystny wplyw na proces
ptucny.

Leczenie miejscowe gruzlicy krtani za pomocag naswietlan
jest zdobyczg ostatnich lat. Stosuje sie je w ten spos6b, ze

silne Zrédto Swiatta, np.
promienie pos$rednio lub
Ten sposéb naswie-

przed jama ustng ustawia sie jakie$
lampe kwarcowag lub #tukowsg, ktorej
bezposrednio zostajg skierowane do krtani.

tlania posiada te wyzszo$¢ nad dawniej stosowanymi (naswie-
tlaniem $wiattem stonecznym wedtug Sorgi), ze mozna go od-
powiednio dozowaé¢ i ze jest sie niezaleznym od pogody.

W przypadkach odpowiednio dobranych stwierdza sie po pew-
nym czasie wynik leczniczy: owrzodzenia oczyszczajg sig, ich
powierzchnia staje sie¢ sucha i pokrywa sie nabtonkiem, ziarni-
na kurczy sie, najtrudniej cofajg sie nacieki. Wszystkie posta-
cie nasSwietlan posiadaja w duzym stopniu dziatanie znieczula-
jace.

Sposréd wielu Zzrodet Swiatta, stosowanych do leczenia miej-
scowego Krtani, najlepsze wyniki otrzymano przy stosowaniu
lampy Wessely‘ego, ktora daje doskonalg imitacje S$wiatia sto-
necznego. Jest to S$wiatto tukowe, ktore posiada widmo ciagte,
bardzo zblizone do widma stonecznego. Poniewaz w zwykiym
Swietle lukowym nie ma promieni pozafiolkowych, przepojono
wegle lampy solami metali, ktére parujg w tuku elektrycznym
i przez to odpowiednio przedtuzajg widmo. Naswietlanie Kkrtani
odbywa sie przewaznie posrednio, za pomocg lusterka z nie rdze-
wiejacej stali, ktéra odbija 50% chemicznie dziatajacych promie-
ni. (Normalne lusterko odbija tylko 4—9%). Przez dozylny za-
strzyk 2—3 cm3 trypaflawiny mozna tkanke uczuli¢ na dziata-
nie Swiatlta. Wessely podaje 30% wyleczen, inni autorowie
(KrzymuskiiTeletycki, Sclireyer, Spira i,n) -otrzy-
mali gorsze wyniki. Na podstawie witasnego dosSwiadczenia do-
szedtem do przekonania, ze naSwietlania krtani lampg Wesselyt
ego daja dobre wyniki w przypadkach nieduzych naciekéw i po-
wierzchownych owrzodzen.

Naswietlanie krtani promieniami padajgcymi od zewnatrz
posiada jednak duze btedy. Przede wszystkim mamy tu do czy-
nienia z $wiattem ‘odbitym w lusterku, przez co cze$¢ promieni
(zwtaszcza pozafiolkowych) ginie. Wprawdzie mozna krtadA na-
Swietla¢ bezposrednio w tzw. direktoskopii, jednakowoz na-
Swietlania w ten sposéb stosowane sg dla chorego bardzo me-
przynoszag mu wiecej szkody niz ko-

czace i, zdaniem moim,

rzys$ci. Najwiekszym jednak btedem powyzszycli naswietlan jest
fakt, ze Swiatto rzucone od zewnatrz biegnie réwnolegle do osi
krtani, a wiec pada przewaznie tangencjalnie na $ciany krtani
Wedtug praw fizyki, natezenie nasSwietlan jest wprost proporcjo-
nalne do kata padania promieni. Jezeli np. nasSwietla sie ramie,
to przy odpowiednich dawkach powstaje rumien, ale tylko

w miejscach, w ktérycli promienie padajg prostopadle lub w Kkie-
runku zblizonym do prostopadtego. Wedtug obliczeA Leichera,
natezenie Swiatta w nielicznych miejscach krtani, na ktére pro-
mienie padajg prostopadle jest kilkanascie razy silniejsze niz na
Scianacli bocznych lub tylnej krtani, gdzie Swiatto pada pod nie-
korzystnym katem. Z powyzszycli przyczyn Leicher stawia
w ogdble pod znakiem pytania miejscowe dziatanie naswietlan.
Od dawna juz przy$wiecata laryngologom mys$l, aby stwo-
rzy¢ zrédto Swiatta, ktére by mozna umiesci¢ wewnatrz krtani.
Po wielu prébach i doSwiadczeniach udato sie rozwigzaé¢ to
trudne zadanie lekarzowi wiedeAskiemu Cemaclio-wi. W .

1928,. na Zjezdzie Otolaryngologéw w Kopenhadze Gemach
przedstawit model swojej nowej lampy.

.Chodzi tu o lampe reczng, chtodzong woda, ktérej przednia
cze$¢ posiada zakrzywienie instrumentéw krtaniowych. Lampa

wytwarza $wiatio o widmowym charakterze $wiatta kwarcowe-
go. Sciany boczne calej lampy sa pokryte ztota powtoka nie prze-
puszczajaca promieni, sam koniec lampy za$ rzuca S$Swiatto we
wszystkich kierunkach. Technika stosowania lampy Cemacha
jest bardzo prosta i tatwa do przeprowadzenia nawet dla nie-le-
karza. Szpatulkg uciska sie silnie jezyk i wprowadza sie koniec
lampy pod ukazujacy sie brzeg nagtos$ni.

Dziatanie jest bardzo intensywne i zalezy od czasu trwa-
nia naswietlania, od oddalenia Zrédta $wiatta od ogniska choro-
bowego i od reakcji ustroju. Jezeli koniec lampy dotyka btony
$§luzowej — to juz po 10 sekundach naswietlania wystepuje ru-
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mieA. Przy silnym uci$nieciu biony $luzowej wystarczg juz 3 se-

kund}(. ) . )
est jeszcze za wczes$nie, aby wyda¢ ostateczny sad o sku-
teczno$ci dziatania lampy Cemacha, jednakowoz na podstawie
dotychczas ogtoszonych sprawozdahA nalezy przyjaé, ze w wal-
ce z gruzlicg krtani posuneliSmy sie o duzy krok naprzéd.
W ostatnich latach zdobywa coraz wieksze znaczenie
nie gruzlicy krtani promieniami Roentgena.
niszczacg dziatalno$¢ tych promieni na pratki Kocha i na tkan-
ke gruzliczg okazaly sie bledne. Wynik leczniczy nalezy przy-
pisa¢ dziataniu bodZcowemu przez pobudzenie tkanki tgcznej do
bujania i do otorhienia ogniska gruzliczego. Jednakowoz na-
Swietlanie Roentgenem jest sposobem bardzo czutym, ktéry
w pewnych przypadkach moze wywotaé nawet pogorszenie.
W szczegélnosci przekonano sie, ze przypadkéw szybko poste-
pujacych i przypadkéw ze zmianami wysiekowymi w krtani nie
nalezy naswietla¢, poniewaz tatwo przychodzi do zaostrzenia pro-

lecze-
Dawne poglady na

cesu miejscowego i ptucnego. Natomiast zmiany o charakterze
wytwérczym, niewielkie nacieki z powierzchownymi owrzodze-
niami przy dobrym stanie og6lnym reaguja dobrze i mogag ulec

zupetnemu wygojeniu.

. Co do .dozowania, to nalezy uwzgledni¢ nie tylko odporno$¢
ustroju, jego stan reakcyjny, ale takze rodzaj zmian Kkrtanio-
wych. w og6le stosuje sie dawki od 100—1000 r. rozdzielone na
2 pola i w serii w przeciggu 2—6 tygodni. Ogdlna iio$¢ naswietlan
stosuje sie do przebiegu i powinna by¢ stosowana indywidualnie.

Pozwolitem sobie przytoczy¢ nowsze sposoby leczenia gruz-
licy krtani. Pominatem szereg sposobow', ktére nie zostaly je-
szcze dostatecznie wyprébowane lub nie znalazty ogélnego za-
stosowania. jak leczenie radem, nasSwietlania lampg Landeckera
(opisane przez Wasowskiego i Romanowskg) lub
zimng lampg kwarcowm. Wszystkie wymienione sposoby leczni-
cze moga da¢ korzystne wyniki, o ile sg racjonalnie stosowane
i o ile przypadki sg odpowiednio dobierane. W Zzadnym dziale
naszej specjalnosci nie jest tak wazne doktadne indywidualizo-
wanie jak przy leczeniu gruzlicy krtani. Ale podstawowym wa-
runkiem kazdego sposobu leczenia jest stara zasada, aby ustréj
miatl odpowiednie sity odporno$ci. Jezeli ich nie posiada, to le-
czenie miejscowe, nawet najostrozniejsze, moze mie¢ nieobliczal-
ne nastepstwa dla chorego. Tylko przez najscislejsza wspOiprace
laryngologa z ftizjologiem mozna doktadnie ustali¢ droge, po kt6-
rej powinno kroczy¢ leczenie chorego na gruzlice krtani.

9r Adam STADNICKI Lwow

Rak ptuca

£ Oddzialu Wewnetrznego | PafAstwowego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie

Ordynator: Doc. dr Wincenty Czernecki

Dokonczenie

Promienica ptuc wystepujagca pod postacig przewlektego za-
palenia nie ma jakich$ specjalnych cech charakterystycznych
K obrazie rentgenowskim. Przy usadowieniu si¢ przywnekowym

promienistym szerzeniu ku obwodowi moze nasSladowa¢ w obra-
zie rentgenowskim raka ptuc.

Przy badaniu plwociny mozna wykaza¢ grzybka promieni-
cy, na naswietlania promienica reaguje, ale powoti (Leiik).

Rozpoznanie postaci oplucnowo-ptucnej promienicy, dajacej
béle, krwioplucie, duszno$¢ i wyniszczenie, obecno$¢ deskowa-
tego stlumienia, wywotanego naciekiem zapalnym $cian klatki
piersiowej i istnienie przetok (w ropie grzybek promienicy) nie
iest trudne, a ostatecznie rozstrzygajacag mogtaby by¢ w przy-
padkach watpliwych bronchoskopia.

Ziarnica limfatyczna daje najrozmaitsze obrazy, zaleznie od
usadowienia sie i sposobu szerzenia sie w plucu (powiekszenie
gruczotéw wnekowych z przebiciem do ptuca lub bez tego, wy-
siew prosowkowy w obu ptucach, przy szerzeniu naciekowym
w $cianie oskrzela daje jego zwezenie lub wystepuje w postaci
guza w samym ptucu). Rozpoznanie moze by¢ tatwe, jezeli sa
takze inne gruczoty zajete (mozliwo$¢ wyciecia i badania histo-
logicznego), goraczka zmienna, wystepuje okresowo, $wiad sko-
ry, zwiekszona ilo$¢ ciatek biatych obojetnochtonnych, eozynofi-
lia oraz powiekszona $ledziona przemawiajg za ziarnicg limfa-
tyczng. Na naSwietlanie reaguje dobrze, chociaz cofa sie wol-
niej niz miesak tub gruczot biataczkowo zmieniony.

Wysiek oplucnowy ograniczony tatwo odr6zni¢ od raka ptuc
w obrazie rentgenowskim, gdyz jest on ze wszystkich stron ostro
konturowany, a na Kklatce piersiowej siedzi szerokg podstawg.
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Wysiek miedzyptciowy posiada charakterystyczng postac,
wyjatkowo tylko daje cien okragty ostro konturowany ze

wszystkich stron. Przebiega zwykle ostro z gorgczka, a przy
probnym naktuciu udaje sie wydoby¢ ptyn. Wykazanie wysieku
miedzypiatowego nie usuwa podejrzenia o raka oskrzela, gdyz
moze on by¢ objawem towarzyszacym sprawie nowotworowej.
Bablowiec rozwija sie najczesciej w dolnym ptacie prawe-
go pluca, zazwyczaj wystepuje pojedynczo jako cief okragty
0 ostrych granicach, wielkosci grochu do wielko$ci piesci, wy-
jatkowo dotgcza sie do niego naciek zapainy, co moze prowa-
dzi¢ do pomytek rozpoznawczych (rak ptuca), zwiaszcza w tycii
razach, gdy klinicznie mamy duszno$¢, krwioplucie i kaszel, gra-
nica przyttumienia przebiega tukowato, a szmery oddechowe sg
ostabione. Za bablowcem przemawiajg dodatni odczyn Weinber-
ga z odchyleniem dopetniacza (objaw ten rnoze jednak wystgpié
takze przy raku plué, Gro1l) a zwtaszcza dodatni odczyn skor-
ny (Bolleri). Eozynofilia nie ma decydujgcego znaczenia,
gdyz wystepuje roéwniez przy nowotworach (Sshmidt &t a-
bendzinski).
Cysty dermoidalne i potworniata zajmujg dét ptuca
1 rosng réwniez ekspansywnie.
Dobrotliwe guzy wsrédoskrzelowe
broma, lipoma, udenoma, odpry$niete strumy) i moga prowa-
dzi¢ do zwezenia oskrzela. Bronchoskopia rozstrzyga. Wyka-
zanie guza i rozpoznanie jego rodzaju daje sie uskuteczni¢ przez
prébne wyciecie. W samym ptucu wystepuje chondroma, prze-
biegajac najczesciej bezobjawowo. Inne guzy dobrotliwe, jak
myoma,. angioma, osteoma, stwierdza sie raczej na sekcji jako
rzecz dodatkowa wielkoSci soczewicy do wielko$ci orzecha
wihoskiego. Jeszcze wiekszg rzadkoscig iest neuroiibroma.
Przerzuty nowotworowe do pituc sg do$¢ czeste, a powstajg

lewego

nalezg do rzadkosci (fi-

drogg naczyn chionnych (rak sutka, zotadka, wyjatkowo rak
woreczka zo6tciowego) lub tez krwiono$nych (miesak, nadner-
czak, nowotwory tarczycy lub gruczotu krokowego oraz nabto-

niak kosméwkowy). Usadawiajg sie najczesciej na podstawie
ptuc (lepsze ukrwienie tych czesci, wolniejszy prad krwi). Kli-
nicznie przebiegajag zazwyczaj bezobjawowo, a rentgenologicznie
wykazuja ksztatt i wielko$¢ najrozmaitsza od drobnych guzkéw
do duzych guzéw lub nieregularnych naciekéw, przy czym duze
znaczenie dla rozpoznania ma wykazanie pierwotnego ogniska.

Rokowanie przy raku ptuc jest niepomys$ine podobnie, jak
i przy rakach innych narzadéw nie dajacych sie operacyjnie
usungg.

Leczenie zasadniczo jest objawowe tak $rodkami chemiczny-
mi, jak i naswietlaniami Roentgenem i radem. Naswietlania rent-
genowskie powinno sie stosowa¢ mimo tego, ze zasadniczo tkan-
ka rakowa nie reaguje tia naswietlania, a nawet naswietlania
miatyby powodowaé powstawanie przerzutéw.

Warto$¢ naswietlan polegataby na tagodzeniu bélu, cofaniu
sie naciekéw zapalnych oraz na tym, ze stanowia one cenng po-
moc przy réznicowaniu przypadkéw niejasnych. Leczenie radem
nalezy réwniez do metod leczniczych tego schorzenia, wyniki
jednak leczenia radem sa problematyczne (trudno$¢ dojscia do
pierwotnego ogniska), a wyrobienie sadtt o tym sposobie lecze-
nia jest niemozliwe z powodu skapej ilosci ogtoszonych przy-
padkow.

Leczenie chirurgiczne raka ptuc, jakkolwiek juz od dawna
stosowane (Kijewski, 1903). jest do$¢ trudne, gdyz nowotwo-
ry ptuc dajg juz bardzo wcze$nie przerzuty, a te stanowig prze-
ciwwskazanie do zabiegu.

Przy pomocy bronchoskopii udaje sie nieraz usungé mate
guzki, usadowione w S$wietle oskrzela. Usuwanie piata ptuca, czy
catego nawet pluca, stanowigc ciezki zabieg operacyjny, wy-

jatkowo tylko przedtuza zycie choremu.
Na Oddz. Wewn. | Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie
(Ordynator: Doc. dr Wincenty Czernecki) leczono w latach

1926/27—1937/38 101 przypadkéw raka phuc.
Liczba chorych w poszczegélnych latach przedstawia sie na-

stepujaco:

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



760

Znaczniejszy przyrost chorych na raka ptuc przypada na la-
ta 1931/32—1937/38, przy czym utrzymuje sie prawie na jednym

poziomie, podnoszac sie znaczniej jedynie w 2 ostatnich latach.
Ogélna liczba chorych w tym czasie przedstawiata sie na-
stepujaco:
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
Razem 23.566 chorych
Procent chorych na raka ptuc wynosit 0,42%,, a procent

zmartych na raka (w og6lnej Smiertelnos$ci wraz ze zwolnionymi
od sekcji) wynosit 19.23%. Przy uwzglednieniu zwolnionych od
sekcji liczba ta wynosi tylko 14.73%.

W wywiadach stwierdzono nastepujace przebyte schorzenia:
grype przebyto tylko 9%, skitonno$¢ do przeziebien podawato
4%, przewlekty niezyt oskrzeli 1%, nieokre$lone schorzenie ptuc
1%, a 3% podawato przebytg jaka$ chorobe gorgczkowa

Przebyte zapalenie piuc jednorazowe Ilujp tez Kkilkakrotnie,
podawato 16%. a zapalenie optucnej 10%. Nie chorowato przed-
tem zupeinie 56%.

Rak ptuca przebiegat bez zwyzek cieptoty w 35%, stany
podgorgczkowe stwierdzono w .26%, gorgczkujacych za$ byto
23%, a w 17% pozostatych przypadkéw brak byto danych od-

noszacych sie do cieptoty. Rak ptuca przebiegat z podwyzszo-
ng cieptota prawie w 50% przypadkéw.

Wyrazne poty, ktére zwracaly uwage chorego, podawato
wl wywiadach tylko 14% chorych.

Z innych objawéw najstalszym okazat sie kaszel, gdyz wy-
stepowa! on az w 81%, bél podawato 61%' chorych, dusznosé

zai#44%, a tylko 28% chorych podawato krwioplucie jako jeden
z pierwszych objawéw Ilub jako objaw przewazajacy.
( Palenie tytoniu przedstawiato sie nastepujaco: palacych by-

to 60%, w tym palacych bardzo duzo 22%, nie palito zupeinie
21%, a brak danych odnoszacych sie¢ do palenia byto w 20%.
Wiek chorych, u ktérych stwierdzono raka phuc, przedstawiat
*sie nastepujagco:

10—25 r. z 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

rak ptuca wystepo-
gdyz w tym

Jak wida¢ z zatgczonego zestawienia,
wat najcze$ciej pomiedzy 46 a 65 rokiem zycia,
wieku byto az 69 chorych.

Umiejscowienie sprawy chorobowej w ptucach przedstawia-
to sie nastepujgco: pluco prawe bylo zajete 56 razy, lewe za$
45 razy, stosunek ptuca prawego do lewego przedstawial sie
jak 8.2:5, znaczniejszej przewagi piluca prawego nie udato sie
nam wykaza¢. Umiejscowienie w poszczeg6lnych ptatach phuc
przedstawiato, sie w ten sposéb, ze ptaty goérne byly zajmowa-
ne w 24% (stosunek ptuca prawego do leweg-o przedstawiat sie
jak 13:11), wneka prawa byta zajeta 9 razy, wneka lewa 10 ra-
zy, reszta za$ ti. 57% przypadato na ptaty dolne.

Z og6lnej liczby 101 przypadkéw zmarto 41, z tego sekcjo-
nowano 40 przypadkéw; stosunek pluca prawego do lewego
przedstawiat sie jak 3:1 (30:1Ifc jest to wynikiem tego, ze wiek-
sza liczba sekcjonowanych chorych miata zmiany chorobowe po
stronie prawej. W pozostatej (ze 101 przypadkéw) liczbie cho-
rych byto 34 chorych z rakiem po stronie lewej, a tylko 26 po
stronie prawej!
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Rozpoznanie kliniczne zgadzato si¢ z sekcyjnym w 55%
Przypadkéw, mylne byto ono w 45% z tym, ze w 2 przypad-
kach rozpoznano na podstawie objawéw klinicznych i rentgeno-
logicznych raka ptuc, a na autopsji wykazano w jednym 2z nich
przewlekle zapalenie ptuc, a w drugim zawat miesnia sercowe-
go i phuc.

Przyp. pierwszy przedstawial sie nastepujaco: chory, lat 41,
robotnik, przyjety do szpitala dnia 19. X. 1927 podaje: obecna
choroba zaczeta sie przed 8 tyg. bdlem w okolicy stawu barko-
wego i ponad nim. Bél wzrastat, po kilku dniach dotaczyto sie
cierpniecie i ostabienie reki, po czym boél przeszedt na okolice to-
patki i tam stale si¢ utrzymywat. Dnia 15. X. wystgpita chrypka,
suchy kaszel oraz trudno$ci w potykaniu.

Przy badaniu: przyttlumienie w prawym szczycie az do ka-

ta topatki, drzenie wzmozone, wydech oskrzelowy.

Roentgen: pole ptucne prawe w feérnej i $rodkowej czesci
niejednolicie zaciemnione. Rozpoznano raka ptuca prawego i na-
Swietlano leczniczo Roentgenem. Po naswietlaniu béle i kasze!

nieco sie zmniejszyty, dnia U Xl. opuscit szpital. Przyjety po-
nownie dnia 12. XI. 1927 r. skarzy sie dalej na béle w okolicy
prawej topStki. Stan kliniczny bez zmian. Ponownie naswietla-
ny opuscit szpital dnia 17. XIl. Dnia 30. I. 1928 r. przyjety do
naswietlan podaje, ze przez 2 tygodnie po naswietlaniach czut
sie lepiej, po czym wystapita duszno$é, bél w okolicy topatki
mawej, a od tygodnia obrzek kohAczyn dolnych i krwioplucie.
Przy badaniu: przyttlumienie w szczycie prawym, szmer odde-
chowy oskrzelowy i rzezenia. Pratkéw Kocha nie wykazano.

Dnia 8. Il. 1928 chory zmar}, a na autopsji wykazano pneumonia
chr. Inbi sftp. pulm. dextri, oedema pulm. et arteriosclerosis le-
vis aortae.

Przypadek ten jest o tyle interesujacy, ze tutaj proces zapal-
ny przewlekty gérnego ptata ptuc nasladowat sprawe nowotwo-
rowa tak klinicznie (wiek, bdl, dusznos$¢, kaszel, a nawet krwio-
plucie i objawy uciskowe, a przy badaniu intensywne przyttu-
mienie w gérnym piacie), jak i rentgenologicznie.

W 5 innych przypadkach, mylnie rozpoznanych, wybijaty sie
na pierwszy plan rozedma i niedomoga krazenia, ciezki stan cho-
rych, krotki pobyt w szpitalu (zejscie $miertelne) nie pozwolity
na przeprowadzenie doktadniejszych badan.

W 1 przypadku u miodego osobnika (27 lat) wysiekowe za-
palenie optucnej przykryto obraz sprawy nowotworowej.

W 3 przypadkach wybijaty sie na pierwszy plan dolegliwosci
zotgdkowe (b6l w dotku podsercowyrn, nudnos$ci i wymioty/
a w jednym z nich dotgczajgca sie zo6ttaczka byta powodem roz-
poznania raka trzustki z przerzutami.

jii3kaza krwotoczna byta objawem przewazajagcym w 2 przy-.
padkach, z czego w jednym 2z nich byty ponadto d-odegliwosci
zotagdkowe.

Przerzuty do $rédpiersia przy
ne w dwdch przypadkach tak, ze
guz S$rodpiersia.

Gruzlice ptuc rozpoznano u 3 chorych, w tym 1 raz proséw-
ke gruzlicza.

Jak z przytoczonego materiatu widaé, rak ptuca moze by¢é
ukrytym, poza objawami rozedmy czy niedomogi serca, wyjat-
kowo tylko przewlekty stan zapalny ptuc moze nasladowaé obraz
raka ptuc.

Sprawa nowotworom moze tez przebiega¢ pod
gruzlicy ptuc lub tez gruzliczego zapalenia optucnej.

Objawy Zzotagdkowe, powiekszona przez przerzuty czasem tyl-
ko nieré6wna watroba i obecno$élptynu w jamie brzusznej daja
pow6d do mylnego rozpoznania raka zotgdka lub trzustki.
W jednym przypadku znacznie powiekszona watroba, podniesio-
na cieptota, znaczna nawet leukocytoza, przy nieznacznych
objawach ptucnych tak klinicznych, jak i rentgenologicznych, na-
$ladowata sprawe ropng (ropiefi podprzeponowy). Naktucie préb-
ne, wydobycie strzepka nowotworowego i badanie histologicz-
ne rozjasnito sprawe. Rozpoznanie kliniczne zgadzato sie z sek-
cyjnym w 55% materiatu sekcyjnego, przy czjmi jako powikta-
nie raka pluc wystapito w 10% ropienie. Dla przedstawienia

raku ptuc byty bardzo znacz-
rozpoznano tutaj pierwotny

obrazem

trudno$ci rozpoznawczych w przypadkach raka phuc, powikta-
nego! ropieniem, przytocze jeden z przypadkéw.

Chory E. W., lat 52, w Szpitalu od dnia 28. XII. 1937 r.,.
zmart dnia 16. 1. 1938 r.

Podaje nastepujace wtwiady: ojciec zmart na nowotwor,

wychodzacy z klatki piersiowej, matka w czasie porodu. W dzie-
cinstwie przebyt chorobe ptuc i zéttaczke, w 40 r. z.'grype,
a po niej zapalenie nerek, po 6 mies. wré6cit do zdrowia. Od kil-
ku lat kaszle sucho, najcze$ciej rano. Obecna choroba zaczeta sie
przed 5 tygodniami, nagle w czasie pracy wystapity dreszcze-
i goragczka. Potozyt sie do t6zka, po 3 dniach stan poprawit sie
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i chory wrécit do pracy. W tydzien pdzniej ponownie dreszcze
i goragczka, kaszel z plwocing biatawg nie cuchnacg, z domieszka
iasno-czerwonej krwi. Pojawity sie takze wtedy chrypka oraz
bél po prawej stronie klatki piersiowej. Przez 3 tygodnie utrzy-
mywata sie gorgczka ponad 38°, a od 2 tygodni dotlgczyta sie
duszno$¢. Dnia 26. XIl. w nocy napad silnego kaszlu z odkrztu-
szaniem duzej ilosci plwociny zo6ttawej bez domieszki krwi. Od-
tad podobne napady powtarzaty sie czeSciej, do szpitala zgta-
sza sie z powodu kaszlu, duszno$ci i bardzo znacznego ostabie-
nia. Palit duzo, a od poczatku choroby znacznie schudt.

Przy badaniu stwierdzono z tytu po prawej stronie Kklatki
Piersiowej przyttumienie od grzebienia az do kata topatki, dol-
na granica ptuc obnizona obustronnie 6 palcéow ponizej kata to-

patki.

W -miejscu przyttumienia drzenie gtosowe ostabione, przy-
stuchem furczenia i $wisty. Z przodu klatki piersiowej przyttu-
mienie po stronie prawej az do dolnego brzegu 1 zZebra, prze-

chodzace na rekoje$¢ mostka, w miejscu przyttumienia szmery
ostabione, poza tym wszedzie wypuk jawny.

Chory odkrztuszat duzo plwociny ropnej,
w naczyniu tréjwarstwowo. Rozpoznano nowotwor
ktamy ropieniem.

Badanie plwociny nie wykazato obecnosci pratkéw Kocim,
wtoékna sprezyste obecne. Badanie laryngologiczne wykazato nie-
dowtad lewego n. zwrotnego. W obrazie rentgenowskim tak
przy przeSwietlaniu, jak i na zdjeciu przedstawiato sie ptuco pra-
we w postaci powierzchni piynu, z banig gazowa ponad nig, przy
czym piuco wydawato sie uci$niete przywnekowo do wielkoSci
piesci. Wynik badania rentgenowskiego przemawial raczej za
ropniem pluca. Za ropniem przemawiata tez ropna, tréjwarstwo-
wa plwocina, chociaz ilo$¢ jej zmniejszata sie z czasem. Stale
utrzymywata sie podwyzszona cieptota i nasilata sie dusznos$¢.

Dnia 16. I. chory zmart, a na sekcji stwierdzono raka oskrze-
la (posta¢ guzowata) w okolicy wneki, powiktanego ropniem
ptata dolnego, z przerzutami do gruczotéw okotooskrzelowych.

W tym przypadku rozpoznano raka oskrzela, mimo ze prze-
bieg kliniczny przemawiat raczej za ropniem, opierajagc sie na
wywiadach (wiek, krwioplucie, chrypka) oraz na badaniu przed-
miotowym (przyttumienie z przodu nad obojczykiem i poniz.ej
az do drugiego zebra, przechodzace na rekoje$s¢ mostka, osta-
bione szmery oddechowe, porazenie ti. zwrotnego lewego oraz
Postepujaca duszno$¢ i wyniszczenie).

Przypadek ten jest przykitadem, ze rak oskrzela moze ujaw-
nia¢ sie nie tylko ostrym zapaleniem, ale takze i ropieniem, przy
czym w wywiadacli nie zawsze udaje sie wykaza¢ poprzedza-
jacy ostry stan zapalny.

W innych przypadkach raka phic, powiktanych
obecno$¢ przerzutéw do gruczotdw nadobojczykowych

uktadajacej sie
pilica powi-

ropieniem,
utatwia

wtasciwe rozpoznanie.
Nie tylko ropienie w samym ptucu, ale i gromadzenie sie
wysieku w opfuciiej moze zaciemnia¢ obraz chorobowy raka

Ptuc. Jako przyktad postuzy nastepujacy przypadek:
Chory M. J.,, lat 64, przyjety dnia 14. XIl. 1936 r., dotychczas

nie chorowat, od 1926 r. chudnie, cukier w moczu i biatko, przy
zachowaniu diety stan poprawit sie. Z poczatkiem 1936 r. po
przeziebieniu kasze! suchy, meczacy, bez gorgczki i dreszczy.
Po kilku tygodniach pojawita sie w plwocinie krew. Po czym
wszystkie dolegliwosci cofnety sie, a nasility sie znowu od li-
stopada 1936 r. Krwioplucie silniejsze, stale sie utrzymuje, ogdl-
ne ostabienie. W chwili zgloszenia sie kaszel mniejszy, krwi
w plwocinie nie ma. Przedtem palit duzo, od roku nie pali.

Stwierdzono sttumienie od dolnej 1/3 topatki, az ku dotowi,
zlewajgce sie ze stlumieniem serca. Po stronie prawej wypuk
jawny, szmery pecherzykowe. Po lewej szmery ostabione,

drzenie zniesione.
Prébne naktucie w miejscu sttumienia wykazato piyn suro-

wiczy, z linifocytozg w osadzie. Pfyn upuszczany kilkakrotnie,
Po kazdym wupus$cie szybko narastat na nowo, a wysoko$¢ sttu-
mienia i jego intensywno$¢ nie ulegaty prawie zadnej zmianie.
Ptyn stopniowo przybrat charakter krwawy, bél w boku lewym
wzmégt sie, pojawita sie czkawka, w osadzie ptynu nie udato
sie znalez¢é komoérek nowotworowych. Dnia 28. Xll. chory zmart,
rozpoznano cukrzyce, zapalenie nerek przewlekle i raka ptuc,
Powiktanego zapaleniem optucnej, co zostato potwierdzone sek-
cyjnie (posta¢ guzowata raka oskrzela).

Powiktania w postaci zapalenia optucnej mieliSmy w 10
Przypadkach w catlym materiale. W 8 przypadkacti byt ptyn
krwawy, w osadzie poza ciatkami czerwonymi i limfocytami
stwierdzono tylko kilka razy komérki endotelialne i sygnetowe.
W 2 pozostatych przypadkach ptyn byt surowiczy i nie zawie-

rat zadnych patologicznych postaci komérek.
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Przerzuty do mézgu stwierdzono 6 razy, a 1 raz przerzut
do rdzenia. Przerzuty do $rodpiersia, dajace trudnosci potyko-
we (ucisk na przetyk) wystgpity u 3 chorych. W 2 przypad-
kach stwierdzono przerzuty do serca, a w 3 przerzuty do ské-
ry, z tego w jednym przypadku byty one pierwszym objawem,
a raka oskrzela wykryto dopiero broncliografia.

Réznorodnos¢ objawoéw, ktére moga wystepowaé w prze-
biegu raka ptuc (jako wynik przerzutéw do réznych narzadéw)

wymaga ostiozno$ci przy rozpoznawaniu, jak i nieprzyimo-
wauiu raka piuc. Objawy Scisle ptucne skape, wszystkie inne
to najczes$ciej nastepstwo przerzutéw. Rozpoznanie ulatwia

wspotistnienie chocby skapych nawet objawéw plucnych z inny-
mi objawami, wywotanymi przerzutami, a dalej rozpoznanie ra-
ka ptuc musi sie opiera¢ na $cistej wspdétpracy klinicysty z rent-
genologiem, przy czym dane kliniczne przyczyniajg sie dos¢
czesto do wyjasnienia istoty sprawy chorobowej, stwierdzonej
w plucu przez rentgenologa i na odwr6t obraz rentgenowski
utatwia nieraz rozpoznanie nowotworu tam, gdzie guz siedzi
w gtebi ptuca i badaniem fizykalnym wykry¢ sie nie daje.

Pismienniiiii>o polskie:

Adamowicz P.: P. Przegl. Radiol. T. VI. Z 2. — Ba-
row P.: Med. Str. 530. 1935. — Bratkowski E.: P. Arcli.
Med. Wewn. Z li. 1931. — Ciechanowski: Przegl. Lek.
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Dagbrowska i Matusiak: Med. Str. 625. 1935. — Dab-
rowski K i Bienias l.: Med. Str. 80. 1932. — Dagbrow-
ska: Med. Str. 626. 1935 (referat). — Elektorowie z A.
Med. Str. 408. 1932 (odczyt). — Filinski W.: Med. 1935 —
Fliederbaum J i Kaimp.iomi B.: Med. Str. 650. 1935. —
Finkielkraut, Trojanowsikl: Med. 533—535 1932. —
Frydman J.: P. U L. Nr 28—31. 1932. — Gal ino ws Ki
Z.: Med. Str. 233—239. 1932. — Gackowski J, Stopczyk
j.o Med. Str. 489. 1935. — Gluzi liski A.: Przegl. Lek. Str.
479. 1906. — Grabowski W. i Olszewski K.: P. Arcli.
Med. Wewn. 1. VI]1 Str. 553. — Grabowski: Med. 1936
(referat). — Grott J. W. i Finkie 1sz-tejn éwma: Med.
Str. 810. 1935. — Kaptan W, Konopnicka J, Piechow-
ska J-: Med. 7. 1931. — Kijewski Fr.: Pani.
Kijewski Fr.: Odczyty kliniczne. Nr 217—218. Warszawa,
1912. — Krasowski: Med. Str. 133. 1935. — Lenski M.
Now. Lek. Str. 221—224. 1936. — Lewinski W.. P. G L.
Nr 23. 1931. — ktawrynowicz A.: P. G. L Nr 44—45
1929. — tawrynowicz: P. G. L. Str. 841. 1923. — &t a-
ibendzinski: P. G. L. Nr 49. 1935. — May J.: Med. Str.
625. 1935. — Maciagg A.. P. G. L. Nr 27. 1925. — Markert
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S.: P. Przegl. Radi. Z. 13—14. 1930. —

Warsz. Czas. Lek. Nr 3. 1931. — Nowicki W.: P. G. L. Nr 51
Str. 997 1931. — Nowicki W.: Anatomia Patolog. Szczeg.
T. 1 1935. — Ortowski Z.: Prz. Lek. Str. 686. 1906. —
Ortowski W.: Patologia i Terapia Choréb Wewn. T. Ii.
Cz. I. Str. 189—212. — Piasecki M. J.: Med. Str. 680.
1934. — Rytel A.: Med. Str. 38. 1934. — Schwadron
i Hurwicz: Med. Str. 489. 1935. — Soszka: Med. Str.

829. 1934. — Stef fen E.: Gruzlica. Nr 2. 1931. — Sterling-

Oikiiuiiews ki St. i Grodzienski E.: Med. Nr 17—19,
1931. — Stopczyk i Chodkowska: Med. 1936. — Soko-
towski A.: Odczyty Klin. 1918. Seria XX], — Szonr M
i Ptonsk ier: Med. Str. 269. 1934 — Syrek A.. P. G L
Str. 995. 1931. — Wszelaki S.: Med. Str. 129. 1934. — Wsze-
laki S.: Med. Str. 729—730. 1936. — Wiczkowski J.: Lw.
Tyg. Lek. 1912 — Zawadowski W.: Med. Str. 315 1932
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PiSmiennictwo obce:

Adler H.: Klin. Wschr. 1932. Il. S. 1755—1757. — Asper-
ger H.: Wien. Klin. Wschr. 1930. Il. S. 1281—1284. — AsKk-
Upmark E.: Acta patii, scand. 9. 1932. S. 159—198. Rf. kzbt.
1932, 66. S. 160. — Backmeister A.: Dtsch. med. Wschr!
1934. li. 1208—1311. — Boemke F.: Vircholvs. Archiv. 288
1933. S. 641—651. — Beutel A und Woldrich A.:Z f
Krebsforsclig. 34. 1931. S. 109—122.- Berblinger W.: Med
Klin. 1931. II. S. 1337—1342. — Buschbeck H- Z f Krehs”
forschg. 34. 1931. S. 678-698. - Cen tan ni E.: Z. i Krehs-
forschg. 28. 1928 S. 47—56. — D ahm M.: Klin. Wschr. '1934.
I. S. 17 20. — Deri sclianoff:Z f Krebsforsclig. 26.1928
S. 275—285. — Dissmann E.: Z f Krebsforsclig. 36. 1932 S
563—5/1. - Dreyfus J. R.: Z Klin. Med. 1936. S. 256—260." —
Eredelyi J.: Fortschr. Rontgenstr. 1929. 39. 619. Ref. kzbl

L
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1930. — Ferenczy K und Matole»sy: Wien. Klin. Wschr.
1927. 618—622. — Fried B. M. and Bucley R. C.: Arch.
of. Path. 9. 1930. S. 483—527. Ref. kzbl. 1930. 58. S. 774. —
Fried B. M.: Medicine. 10. 1931. S. 373. Ref. kzbl. 1932. 64.
S. 508. — Fiescher-Wasels B.: Mschr. Unfallheilkel. 40.
1933. S. 335. Rf. kzbl. 1933. 72. 381. — Frommel E.: Rev.
mad. Suisse rom. 53. 1933. 7—23. Rf. kzbl. 1933. 62. 787. —

lleckseder R.: Miiiich. med. Wschr. 1936. Il. S. (585—1588.—
Goldman n L.: Z f Krebsforschg. 34. 1931. S. 405—411. —

Glas”™ L.:Dtsch. med. Wscly.1920. S. 1421, — Go llliardt
P.: Miitich. med. Wschr. 1933. 1 693—695. — Greineder K.
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Arch. f. Pathol. Anat. und Physiol. Bd. 264. 1927. S. 366—369. —
Herman K.: Wien. Klin. Wschr. 1930. Il. S. 910—913. - He-
nins K.: Dtsch. med. Wschr. 1931. II. S. 1198. — He gier C.:
Dtsch. med. Wschr. 1932, I. S- 589. — Herz F.: Med. Klin.
1930. I 1666—1669. — Homann E.: Erg. inn. Med. 1929. S.
206—254. — Ha-ss L. und Faltitschek J.: Dtsch. Arch. KI.
Med. 1934. S. 510 — Irahauser K.: Med. Klin. 1936. 1
449—450. — Jaco. by H.: ptsch, med. Wschr. 1929. II.
215—216. — Jaksch-WartenlirOrst R.: Dtsch. Archiv. Klin.
Med. 173. 1932. 436—439. — Junghans H.: Miinch. med.
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f. Pathol. Bd. 36. 1928. S. 146—J.72. ;Ref. kzbl. 51. 1928. S. 112. —
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Gdzie nas nie ma, a gdzie by¢ powinnismy

Wrazenia z Kongresu Bezpieczenstwa Pracy w Warszawie
6—9. IV. 1938

Koijgres Bezpieczenistwa Pracy, jaki odbyt sic w Warszawie,
byl bardzo licznie obestany przez przedstawicieli przemystu pry-
watnego i przedsiebiorstw panstwowych. Na 367 uczestnikéw li-
czyt w swym gronie ,tylko 19 lekarzy, jakkolwiek zainteresowa-
nie lekarzy powinno byto byé znacznie wieksze, ,-gdyz kongres
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zwotano nie pod liaslem technicznego bezpieczeristwa pracy, lecz
pod hastem ,Warslztat yytwoérczy os$rodkiem kultury pracy".
W zagadnieniu tym miesci sie takzg “obok zagadnien technicz-
nych i zagadnienie higieny pracy, zagadnienie higieny indywidu-
alnej robotnika, majace na celu poprawe jego stanu zdrowia, na-
lepyte ujecie sposobu zycia, odzywiania, mieszkania, wywczaséw
itd. Niestety, brakto na Kongresie referatu lekarskiego na tema-
ty, w ktérych lekarz winien otrzymaé¢ glos decydujacy. Przyczy-
ng tegb, to nie fakt, -ze zjazd organizowali inzynierowie, lecz
brak nalezytego jeszcze zainteresowania tymi zagadnieniami ze
strony S$wiata lekarskiego. Fakty te znajdoWaL swdj wyraz
w przemoéwieniach dyskusyjnych i referatach, gdzie inzynierowie
podnosili konieczno$¢ np. doksztatcania i wychowania lekarzy
w kierunku medycyny iiracy.

Obecnie posSwiece pare stéw wygtoszonym na Kongresie re-
feratom. nie starajac sie o ich streszczanie, oo zajetoby zbyt
wiele miejscy Streszczenia sg dostepne w drukowanym sprawo-
zdaniu z Kongresu, wyda-nym przez Instytut Spraw Spotecznych
w Warszawie i dlatego zajme sie tylko indywidualnym ich na-
Swietleniem z punktu widzenia spoteczno-lekaijsldegK'.

Pierwszy dzien kongresu pos$wiecony byt wytgcznie przegla-
dowi sprawozdawczemu na temat: ,,Co zrobiono w ciggu ostat-
nich czterech lat“ tj. od czasu ostatniego zjazdu inzynieréw bez-
pieczenstwa pracy. W referacie pt. ..Rozwdj akcji bezpieczen-
stwa pracy w polskim przemys$le® wygtoszonym przez ina. A
Zalewskiego, stetzegélcrwo scharakteryzowano rozwdj pUtcji
Afczpieczensttfa pracy w polskim przemysle i rolnictwie. Refe-
rent podniést fakt zwiekszenia gjgiiloisci wypadkéw przy pracy
w ostatnich latach i zaznaczyt, ze zwiekszenie to jest procento-
wo znacznie wyzsze od procentowego zwiekszenia zatrudnienia
robotnikéw niekwalifikowanych. Ma ono przyczyne w braku
przeprowadzania badan wstepnych nowo przyjmowanych robotni-
kéTw. Brak bowiem nie tylko jest badan psychotechnicznych, kté-
re, zdaniem prelegenta, nie speinity tej nadziei jakg w nich po-
ktadano przy selekaii robotnikéw, lecz brak jest w ogdéle badan
lekarskich nowo wstepujacych w przewaznej cze$ci naszego prze-
mystu, badan przeprowadzanych przez lekarza nalezycie zazna-
jomionego z catym tokiem pracy i produkcji w zakladzie prze-
mystowym. Pomimo bowiem zorganizowania wzorowej inzynie-
ryjnej stuzbw bezpieczefstwa pracy np. w Zakladach Ostrowiec-
kich, w ktérych prelegent pracuje, zwiekszyta sie ilos¢ wypad-
kéw przy pracy z powodu niewtasciwego doboru nowo wstepu
jacych robotnikéw i niewtasciwego zestawiania zespotdw piffii
cujacych. Ten nienalezyty dobér personelu pod wzgledem psy-
chofizycznym, bez zasapania, moim zdaniem, rady odpowiednio
wyksztatconego lekarza powoduje, ze nawet pod najlejjszym Kkie-
rownictwem majstra cey inzyniera wypadki trafia¢ sie musza.
Tak jakby, wedle zartobl.wego wyrazenia prelegenta, najlepsze-
mu trenerowi $wjata dano do wyszkolenia druzyne pitkarskg zto-
zong z 11 kulawych. W tym celu zadal prelegent opracowania
odpowiednich sprawdzianéw prostych w zastosowaniu do bada-
nia nowo wstepujacych robotnikéw. Prelegent nie powiedziat jed-
nak kto te badanja mialby przeprowadza¢. Moim zdaniem, tylko
lekarz, badajacy rdéwnocze$nie stan zdrowia nowego kandydata.
Opracowanie takich sprawdziandw moze nastgpi¢ jedynie tylko
przy S$cistej wspoétpracy inzyniera i lekarza. Obaj ijsliswj jednak
przej$¢ wszystkie etapy pracy robotnika, od terminatora do
majstra fabryczneg'0. Zaznaczy¢ nalezy, ze pod tym wzgledem
istniejg duze braki i w wyictetatceniu inzynieréw, ktérzy na po-
litechnikach nie sg pPcaatii. ani o higienie pracy, ani o bezpie-
czenstwie pracy, ani tez o fizjologii i higienie pracy. Brak jest na
naszych politechnikach tych urzadzen, jflkie sa na politechnikach
zagranicznych, a mianowicie przymusowej pracy studenta jako
robotnika w fabryce, co umozliwia bliskie zapoznanie sie z praca
przy, warsztatie. Ze taki spojob rozwigzania zagadnien bezpie-
czefistwa praé(r jest konieczny ,d'owodzi fakt ze jakkolwiek nie-
raz w fabryce zabezpieczenia techniczne maszyn stoja na wy-
sokim poziomie, nie maleje ilos¢ wypadkéw przy praey, szcze-
gélnie tam, gdzie konieczna jest odpowiednia uwaga, a mianowi-
cie przy transporcie ha terenie zaktadéw przemystowych. Petna
akcja bezpieczenstwa pracy moze nastgpi¢ jedynie przy wspéit-
pracy robotnika i inzyniera. Moim zdaniem, w takigj pracy mu-
si mie¢ glos i lekarz, ktéry przez kola bezpieczenstwa pracy be-
dzie moégt mieé¢ zbawienny wplyw na higiene osobistag robotni-
ka, jego sposob odzywiiania, spos6b wypoczynku, na zapobiega-
nie temu, by robotnik nie przychodzit do pracy zmeczony, gtod-
ny i zniechecony, co przecie wybitnie sprzyja powstawaniu wy-
padkéw przy pracy.

Drugim 2z kolei referatem byt wyktad Dyrektora Instytutu
Spraw Spotecznych iuz. Kornilowicza pt. ,Dzialalnosé¢
instytucyj urzedowych i publicznych w Polsce na terenie bez-
pieczeAstwa pracy"”. Prelegent na wstepie stwierdzit, ze ingeren-
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cja Panstwa w stosunki pracy jest podyktowana nie tylko wzgle-
dami humanitarnymi, konieczno$cia ochrony warstw ekonomicz-
nie stabszych, lecz przede wszystkim wynika z nadrzednych ce-
lI6w gospodarczych, kulturalnych i obronnych Panstwa. Jak do-
tychczas, akcja ta jest nie wystarczajaca i musi by¢ poipartd
przez ubezpieczenia spoteczne, przez zastosowanie bodZcéw na-
tury ekonomicznej, przez odpowiednig polityke taryfowa ubez-
pieczenia wypadkowego. Taka akcja zostata juz zapoczatkowana
i tym zaktadom, ktére wykazujg starania p bezpieczeAstwo pra-
.cy i jej organizacje, obniza Zaktad Ubezpiec-zen Spotecznych
sktadki na rzécz ubezpieczania od wypadkéw. Prelegent stwier-
dza, ze system nadzoru >nad bezpieczeAstwem pracy jest nie wy-
starczajacy i wielotorowy w naszym kraju. Akcja bezpieczen-
stwa pracy i higieny pracy’ kierujag inspektorzy pracy', a wiec
inzynierowie lub ilprawtiicy, higieng pracy ma sie zajmowaé tez
lekarz powiatowy i witadza sanitarna, wiec czynniki tak prze-
cigzone innymi obowigzkami, ze temu zagadnieniu nie potrafig
podotaé; na koniec yzajfnujg sie tyra ubezpieczenia spoteczne
przez swe organa i dekarzy. Lekarz domowy np, winien w mysl
obowigzujacej instrukcji zajg¢ sie higieng robotnika i warunka-
mi jegio praigly. W tym Kkierunku brak jest zupeiny koordynacji
pracy, tym bardziej, ze w sprawach bezpieczenstwa maja je-
secze gt®s czynniki czysto fachowe, jak stowarzyszenia dozoru
kottéw, inspekcja budowlana i in. Inspekcja pracy zapoczatko-
wata akcje styyorzenia kadr lekarskich inspektoréw pracy. Po-
mimo przy-anania na ten cci kredytéw, nie mozna znalez¢ na sta-
nowiska lekarskich inspektorow pracy odpowiednio kwalifikowa-
nych kandydatéw. Nie mozna znalez¢ kandydata dla Lwowa, nie
mozna znalez¢ kandydata dla nowo budujgcego sie kompleksu
COP-u. Przeeie lekarze w tych =zagadnieniach winni otrzymac
nalezne im miejsce, jesli idzie o kwestie budowy nowych war-
.i§-zlatbw pracy i osiedli robotniczych, co niewatpliwie odbije sie
y. przysztosci na zdrowotno$ci robotnika i higienie warsztatow
pracy, na wypadkowos$ci i zachorowalno$ci zatogi w tych zakta-
dach. Jak mato dopuszczany jest Swiat lekarski do organizacji
uizgdzen higienicznych w fabrykach dowodzi np. fakt >organizo-
wania ziébkéw i stacyj przyfabrycznych opieki nad matka
i dzieckiem przfez inspektorke pracy: magistra praw (przyp. wit.).

Wracamy po tej dygresji do referatu inz. Kornitowicza;
prelegent zadat w swym przemoéwieniu zwiekszenia propagandy
bezpieczeAstwa pracy przez stworzenie przez Zaklad Ubezpie-
czen Spotecznych specjalnego funduszu na aks>ie zapobiegawczg.
Moim zdaniem, fundusz taki jest konieczny nie tylko dla zagad-
nienia technicznego bezpieczenstwa pracy, lecz takze dla propa-
gandy zagadnien higieny pracy i higieny osobistej robotnika,
w ktérej to czesci musi mie¢ lekarz 'gtos decydujacy. Na pewno
gdyby sie lekarze o to usilnie dopominali, zostaliby do tej akcji
dopuszczeni. Z toku dyskusji wynikato bowiem jasno przekona-
nie, ze tylko S$cista wspdtpracg inzyniera bezpieczenstwa pracy
i lekarza specjalisty pozwoli nalezycie rozwigza¢ wszelkie po-
ruszane zagadnienia. Na koniec prelegent wysungt postulaty uje-
dnostajnienia norm i przepisow bezpieczenstwa pracy, Kktérych
obecyiy%tan jest nie zadowalajacy. Przepisy ogdlne ramowe win-
ny pozosta¢é w kompetencji wiadz panstwowych, jesli chodzi
0 ogdlne przepisy bezpieczenstwa i higieijy pracy. Tu sprawa le-
karska przedstawia sie pomys$lnie, gdyz istnieje przy M. O. S.
naczelny inspektor lekarski pracy, ktéra -zagadnie/i lekarskich be-
dzie bronit w nalezyty sposéb.

Na sadl&gdlng uwage zastuguja wywody prele&enta na te-
mat niedomagah dziatalno$ci naukowo-badawczej na polu fizjo-
logii pracy, higieny pracy i psychologii pracy, oraz na ujemne
znaczenie tego zjawiska dla akyji nauczania i propagandy tych
"zagadnien w Polsce. Nie mamy bowiem w kraju odpowiednio
urzadzonych w tym Kkierunku zaktade” i pracowni, a niewielkie
istniejace zaczatki sa najzupetniej nie wystarczajace. Ze swej
strony dodam, ze potrzeba nam nie tylko odpowiednich insty-
tutéw badawczych, lecz takze -odpowiednich placowek
pedagogicznych, gdzieby miody lekarz mdgt naleziycie zapoznaé
sie z »tymi zagadnieniami. Racjonalniejsze bytoby stworzenie
w tym kierunku katedr czy lektoratéw przy wydziatach lekar-
skich naszych uniwersytetéw, niz tworzenie nowych insty-
tutéw. Ponadto takie rozwigzanie sprawy pozwolitoby uniknaé
dwutorowosci przez stwarzanie takich samych placéwek na po-
litechnikach, co jest nieracjonalne raz z brakn funduszéw, a po
drugie z braku odpowiedniej ilosci Wyktadowcow. Takich katedr
przy politechnikach domagajg sie inzynierowie. Moze to za sobg
pociagnag¢ oddanie spraw higieny i fizjologii pracy w rece nie-
iekarskie. Podobnie jak zaktady medycyny sadowej ksztatcg
prawniké,w; omogtyby katedry higieny i bezpieczenstwa pracy,
czy tez katedry medycyny spotecznej ksztatci¢ réwnocze$nie le-
karzy i technikéw. Zazjiagcze rdéwniez, ze podobnych wykiadow
o lubienie i bezpieczenstwie pracy, nie ma w zadnej szkole $red-
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ino-teclinicznej, czy szkole zawodowej, jakkolwiek w naktadach
tych istniejg lekarze szkolni. Lekarze ci nie*sg do swej roli przy-
gotowani, ani programy nauczania nie przewidujg odpowiednicl:
kurséw i wyktadow.

Nastepne dwa dni Kongresu
»W jakim kierunku i$¢ dalej?“.

Pierwszym prelegentem byt
Spotecznych, dusza i organizator
ki. ktéry przedstawit zagadnienie
ne: ,Warsztat wytworczy os$rodkiem kultury pracy"”. Prelegent
zwrécit uwage na zagadnienie kapitalne w tej sprawie, na ko-
nieczno$¢ zwro6cenia uwagi nie tylko na sprawy organizacji pra-
tty, higieny pracy i warsztatu, zabezpieczenia maszyn itd,
lecz przede wszystkim na samego cztowieka, ,na czlo-
wieka z krwi i koSci, nie na homo economicus, me na ma-
szyne robocza, lecz na ludzi starach, miodych, bladych, czerst-
wych, energicznych i ospatych, tych samych, z ktérych sktada
sie spoteczenstwo, ktérzy moga kochaé¢ swoj kraj lub obojetnymi
by¢ dla jego loséw". Przy pracy bowiem spedza osobnik Iwig
cze$¢ swego zycia, wedle obliczen prelegenta okoto 100.000 go-
dzin w zyciu. Od sposobu zuzycia tych godzin zalezy byt i roz-
woj kraju. Musimy wiec kazdemu wpoi¢ poczucie wiasnej war-
tosci i jeg*4,pracy, chocby byt to robotnik wykonywujacy bardzo
monotonne i proste zaiecie. Praca w warsztacie nie powinna by¢

poswiecone byty zagadnieniu
Wicedyrektor Instytutu Spraw
Kongresu inz. W. Adamiec-

spotecznie niezmiernie waz-

czynnikiem ostabiajacym energie cztowieka, przeciwnie, powinna
wzmo6c zamitowanie do rzetelnej i wytrwatej pracy. Nie powin-
no traktowac sie warsztatu jako jednostki gospodarczej, leci po-

winno sie dostrzega¢ rowniez jego znaczenie spoteczne. Wajfszltat
nie méze byé tylko miejscem produkcji, w ktédrym niszczfeie
zdrowie moralne i fizyczne cztowieka. Nie powinien tez byé wy-
tacznie symbolem higieny prfty, wytacznie nalezycie urzadzo-
na umywalnia, szatnia, czy jadalnia. Warsztat musi by¢ takze
osrodkiem wychowawczym, os$rodkiem kultury pracy, o$rodkiem
celowego wykorzystania czasu i sit robotnika przez nalezyte
zorganizowanie .systemu pracy. Nie moze on marnowaé¢ wartos$si

produkcyjnych robotnika. Organizacja pracy winna by¢é oparta
na warunkach znajomosci fizjologii pracy. Warsztat nie moze
byé czynnikiem dziatajacym psychicznie deprymujgco na czto-

wieka. tamig*ym jego psychike i czynigcym z cztowieka osobni-
ka wiecznie zmeczonego, zgryzionego i niezadowolonego, przy-

gniecionego .codziennymi troskami i kitopotami. Taka atmosfera,
moim zdaniem, sprzyja szeregowi plag spotecznych, iak alkoho-
lizm, gruzlica, choroby weneryczne, zwieksza ilos¢ popetnianych

przestepstw. W tej watce -0 komfort warsztatu prs$cy, sadze, ma-
ja wiele do powiedzenia lekarze, ktérzy dotychczas w sprawach
tych gtosu nie zabierali.

Drugim wyktadem byt wykiad inz. AL Mazurkiewicza
na teui¢ft: ,Istotne elementy bezpieczefAstwa pracy w warszta-
cie przemystowym". Pomijani spraWe techniczng zagadnienia,
ktéra byta gtéwng treScig tego wielce interesujgcego wyktadu,
opracowanego przez prelegenta, bedacego jednym z najlepszych
fachowcéw w Polsce, kierownika wzorcowni urzadzen ochron-
nych, oston i zabezpieczenia w Muzeum Przemys$lu w Warsza-
wie. Wyktad oparty byt na zebranych wynikach nowoczesnych
badan na tym polu, szczegdlnie w przemy$le amerykanskim, i za-
znaczy¢ nal&zy, ze prelegent potozyt wielki nacisk na strone le-
karska zagadnienia, stwierdzajagc konieczno$¢ jak najszer-
szej opieki higieniczno-lekarskiej w zaktadach pracy i na-
lezytego szkolenia druzyn ratowniczych. Podkredlit to, ze
kierownikiem akcji bezpieczefistwa pracy w zakladzie prze-
mystowym moze by¢ i lekarz. Ze strony pewnej czeé
Sci dyskutantéjw takie postawienie sprawy spotkato sie z £ywa
reakcjg. Jednak reakcja ta nie byta poparta przekonywujgacymi
argumentami i raczej wynikata z obawy, by lekarze nie weszli
jako konkurenci w domene zajmowang dzi§ wytacznie prawie
przez inzynieréw. Inni moé\*y potwierdzali konieczno$¢ dopu-
szczenia lekarza do kierownictwa w akcji bezpieczeAstwa pra-
cy, czy to jako jej k:erownika bezpos$redniego, czy to jako gtéw-
nego pomoorka inzyniera bezpieczefAstwa pracy. System pro-
wadzenia akcji bezpieczenstwa pracy przez szefa lekarza przy
pomocy inzyniera dalf doskonate wyniki w jednej z duzych fa-
bryk, jaka zwiedzili uczestnicy Kongresu. Wyniki tei practf sa
godne uwagi. Z drobnych faktéw nikt poza lekarzem nie potra-

filbby wysnu¢ waznych wnioskéw, jak to z dwédch nizej przy-
toczonych przyktadéw wynika:
Na podstawie zestawienia wydanych lekéw z apteczki pod-

recznej w jednym oddziale fabryki okazato sig, ze od pewnego
czasu wychodzg masowo proszki od bélu giowy. Inspekcja lekar-
ska tego dzialu Wykazata u robotnikbw masowe zatrucie prze-
wlekte tlenkiem wegla. Po usunieciu Zrédta tlenku wegla, ustato
zapotrzebowanie na proszki. Inny przyktad jest jeszcze wy-
mowniejszy. Lekarzowi zameldowano, ze od szeregu dni w jed-
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nym z dziatbw wychodzg masowo krople Inoziemcoy.a. Inspekcja
tego dziatu fabryki wykazata 1 30 robotnikéw objawy zatrucia
otowiem, powstatego przy manipulacji stopami otowiu i cyny.
Wprowadzone ulepszenie techniczne zapobiegto dalszemu powsta-
waniu zatrucia, a pracujgcych robotnikéw uchronito od dalszych
przykrych skutkéw dla zdrowia. Przy fabryce tej istnieje ambu-
latorium lekarskie czynne przez caly czas produkcji. Pozwala
to nie 4ylko na szybka pomoc lekarskg w razie nieszczes$liwego
wypadku, lecz takze pozwala na szybkie i fachowe opatrywanie
drobnych skaleczeA. Od sztybkiego bowiem i fachowego zaopa-
trzenia skaleczeniafzalezy przede wszystkim los gojenia sie rany,
gojacej sie zwykle bez powiktan, gdyz rany powstate przy ma-
'szynach sg zwykle jatowe, a zakazenie icti nastepuje pdzniej
z powodu niezaopatrzenia rany, lub zaopatrzenia materiatem opa-

trunkowy* niewtasciwym. Chroni to przed nastepstwami goje-
nia sie rany per secundam oraz przed mozliwos$cig powstania
trwatego kalectwa reki.

Wracajagc do referatu inz. Mazurkiewicza, prelegent

potottyt gtéwny nacikic na nalezyte zainteresowanie 1 wciagniecie

do akcji bezpieczenstwa pracy samych robotnikéw. | tu moim
zdaniem nieodzowng okaze sie wspoipraca lekarza, przy organi-
zacji kot bezpieczenstwa pracy, przy przeszkalaniu majstrow

i robotnikdw w zakresie higienyi bezpieczenstwa pracy, £dyz
robotnik (bardzo czesto chetniej bedzie stuchat w pewnych spra-

wach tyczacych zdrowia lekarzaniz inzyniera.
Nastepnym referatem byt odczyt inz. D. Qol
temat: ,Rolaf,analizy wypadkéw w ako# zapobiegawczej". Pre-

legent przestrzegatl przede wszystkim przed przypisywaniem przy-

czyny wypadku przy pracy fatalnemu zbiegowi okolicznosci lub
pechowi przesJadujacemu poszkodowanego. W Polsce tiaci rocz-
nie zycie z powodu wypadkéw potfad 1.000 robotnikéw, okofo

20.000
zdolno$¢ do pracy i wreszcie okoto 70.000
iest na wypadki lzejsze. Cyfry te wskazujg«/na potrzebe walki
z wypadkami, a zwalcza! je mozemy poznawszy doktadnie ich
przyczyny. Poszukiwanie tych przyczyn nie jest TabWe i nieraz
wszelkie badania zawodza, jak np. poszukiwania przyczyny wy-
pryskéw zawodowych w fabrykach dykt. By¢ inoze,-.ze na prze-
szkodzie tu stoi mata ilos¢ specjalistow w Polsce, w fabrykach
potozonych na dalekich kresagch. Nie mozna tam przeprowadzac
skrupulatnych badan. Brak tej! jest odpowiednich instytutéw ba-
dawczych. Dla walki z wypadkami, zdaniem prelegenta, ma wiel-
kie znaczenie nalezyte prowadzenie karty wypadkowej i

rocznie narazonych

to szukaniu na chybit trafit przyczyn wypadkéw. Whnioski z nich
wyciggane sg cenne nie tylko dla inzyniera bezpieczenstwa, lecz,
moim zdaniem, tez i dla lekarza fabrycznego. Ponadto wedle pre-
legenta konieczng jest tez rejestracja wypadkoéw takich, ktére,
szcze$liwym zbiegiem okoliczno$ci, nie pociagnety za sobg wy-
padku w ludziach, czego zasadniczo obecnie isie nie czyni (np.
wybuchy maszyn szlifujagcych dykty, gdzie pyt drzewny bardzo
tatwo wybucha bd lada iskry, nie spowodowaty wypadku w lu-
dziach, lecz zniszczyty juz szereg maszyn). Statystyka taka ma
wielkie znaczenie. Wazng jest kontrola co pewien czas maszyn
i narzadzi przeprowadzana przez inzyniera, jak i kontrola sani-
tai uo-higienidzna przez lekarza, szczegélnie przez lekarza dosko-
nale 'obznakwnionegio z tokiem pracy w warsztacie i sposobami
produkcji.

Ostatni dzien Kongresu posSwiecony byt omoéwieniu metod
propagandy i u$wiadomienia w sprawie bezpieczeAstwa pracy.
Kierownik stuzby bezpieifSgnstwa pracy w Zaktadach Cegielskie-
go inz. Stawinski wygtosit referat pt.: ,Metody tworzenia
i popularyzacji instrukcji bezpieczenstwa, pracy". Ze stanowiska;
akcji bezpieczenstwa pracy rozroznia prelegent trzy grupy wy-
padkéw: a) wypadki powstate wskutek wadliwosci teclmicz-
nycli, B) wypadki powstate wskutek niewtasciwego postepowa-
nia robotnika, c¢) wypadki losowe na ktérych powstanie i tok,
ani pracodawcylani pracownik nie mogli mte¢ wptywu. Do pierw-
szej fcmpy nalezg wypadki spowodowane ztym urzadzeniem za-
bezpieczenia maszyn oraz wypadki powstate przez zig konser-
wacje Inaszyn i narzedzi (szczeg6lnie nieusuwanie tzw, grzybka
z nai-zedzi powodujacego powstawanie okaleczen przez odlatu-
jace z narzedzi odpryski). Do grupy drugiej nalezag wypadki spo-
wodowane $wiadomym, lecz niewtasciwym postepowaniem ro-
botnika, oraz mimowolnym niewtasciwym ruchem robotnika, wy-
nikajacym z iego  nieuwagi, lub  ztej koordynacji psy-
chofizycznej. Srodkiem aaradczym iest nalezyte opracowanie

insirukcyi bezpieczenstwa, przy ktérym, moim zdaniem winien
mie¢ tez gtos i lekarz specjalista. Nalezg tu dalej metody pro-|
pagandy i pouczenia robotnika o wtasfsiwym zachowaniu sie

i zmuszeniu jego woli do takiego, a nie innego postepowania. Tu,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

dberga nadoboér

odnosi cieakie okaleczenia i traci z tego ipowodu na stale milionéw marek.

staty-'
"Etyki wpadkowej dla catej gatezi jakiego$ przemystu. Zapobiega
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moim zdaniem, autorytet lekarza moze wiele Zztobie, gdyz lekarz
potrafi inaezte® przemoéwi¢ do robotnika, nfz majster, czy inzy-
nier i inaczej mu sprawe z punktu widzenia ochrony zdrowia

i zycia przedstawi¢. | lekarz nieraz tylko potrafi zauwazy¢ nie-

fizjologiczne zastosowanie pewnych urzadzen ochronnych i wy-
nikajagce z tego ich nieuzywanie przez robotnikéw, ktérzy nie
postuguja sie tymi urzadzeniami nie dlatego, by ich znaczenia
nie rozumieli, lecz tylko dlatego, ze skonstruowane niefizjolo-
gicznie sa im zawadg w pracy. Wracajagc do referatu juz. Sta-
winskiego, w dalszej jego czes$c, prelegent omawiat sposoby,
tworzenia instrukcy.i bezpieczefstwa arap- ora®P podkres$lit fra-

gmentaryczng edziatalno$¢ inspekcji pracy na tym polu, ktéra nie

nroze na razje iSw-g dziatalnoscia obja¢ kazdej -gatezi przemy-
stu. Podnidst znaczenie opracowywania norm szczeg6towych
przez specjalistow, jak zwigzki konstruktoréw, zwigzki przemy-

stowe, a na koniec omoéwit sposoby uzupetniania tych Hisrm i po-
pularyzowania ich urat~ posMczefélue zaktady przemystowe.
Ostatnim referatem byt edczyt referenta bezpieczeAstwa pra-
iPy przy zwigzku polskich papierni inz. Zawidzkielo, na te-
mat metod propagandy i wu$wiadamiania w zakresie bezpie-
czefistwa pracy w zakladzie przemystowym. Jak wynikato z za-
wozenia postawionego przez prelegenta, zadna z dziedzin tego za-
gadnienia nie nnoae obejs¢ sie catkowicie bez wspdtpracy leka-
rza, jakkolwiek o tym prelegent nie wspomniat. Prz.ede wszyst-
kim nalezag tu metody selekcyj-ne, majagce na celu jak najleps-z*!
elementu ludzkiego do poszczegdlnej fazy produkcji. Nie
chodzi tli tylko o dobér f~ryczny, lecz takze o dobér psychicz-
ny, o sijaratiie sie. by do danej pracy dobra¢ ludzi takich, ktérz”
by dany rodzaj (praoy lubieli, Pracownik nie lubigcy rodzaju
pracy przez siebie wykonywanej traci \b% wydajnosci swej
pracy. Strafy stad powstajgce wynoszag rocznie dla Niemiec 175
Poszczegélny osob.nik traci z tych powodéw
w swy,m zyciu 20.00,6 marek zarobku. Dotychczas stosowane me-
tody psychotechniczne nie spetnity poktadanych w nich nadziei.

Dalej zdaniem prelegenta, nalezg tu metody organizacyjne, po-
legajagce n-a uwzglednieniu biegu czynnosci wykonywanych bez-
posrednio przez robotnika, oparcie icti na zasadacli prostoty ru-
ché\v, icli naturalnej #tacznos$ci, kolejnosci rytmu i ciggtosci. Te-

go wymaga dobra organizacja pracy, a niewatpliwie cata spra-
wa musi byé oparta tez na znajomosci fizjologii pracy. Do akcji
tej musza byé,"we6dle prelegenta, wciggnieci przede wszy”ikim
majstrowie fabryczni i musza sie zainteresowaé (moze z pomoca
mpremii, nagréd itp.). Szczegdlnie jest wazne pouczenie przez
majstra i uswiadomienie nowo wstepujgcego robotnika. Prz>
wstepnym badaniu lekarskim takiego kandydata, lekarz fabryczny
ma olfowigzek udzielenia mu szeregu wskazéwek ifcelnych z za-
kresu higieny i bezpieczeAstwa jfraph No-wiojus,ze otrzymujg
rowniez broszurki na temats pierwszej pomocy w nieszcze$li-
wych wypadkach. Propaganda bezpieczefistwa pracy uwzglednia
wszelkie metody propagandowe, jak: jpouczenia osobiste, kursy
specjalne, przepisy bezpieczenstwa i instrukcje, dyscypline i prze-
strzeganie przepiséw, zebrania zatogi i zdbrania oddzialowe, po-
gadanki dla robotnikéw, pokazy filméw, przezroczy, przyktad
osobisty przetozonych, napisy ostrzegawcze, plakaty, wykresy
ilustrujgce stan  wypadkowosci w danym przedsiebiorstwie
skrzynki, konkursy pomystéw, zawody miedzyoddziatowe, nagro-
dy, odznaczenia, kalendarze, pisma specjalne itp. Jak z tego ze-
stawienia wynika, pola popisu dla pj-acy lekarskiej jest az nad-

to duzo, tym bardziej, ze akcja ta, zdaniem wielu prelegentéw,
winna by¢ zespolona z -obowigzkowg akcja OPLG na terenie
fabryki.

W dyskusji w sprawach nas interesujagcych przemawiali:

dr Szumski, ktéry podnosit brak moznosci ksztatcenia w kra-
ju specjalistow medycyny pracy, proponujac wysytanie lekarzy
za granice przez udzielanie odpowiednich stypendiéw; dr tlfc-
zer, ktéory zalecat $cista wspdtprace lejtarza i inzyniera pracy
w zakresie kierownictwa akcji bezpieczeAstwa pracy; dr K. Za-
krzewski doradca psychologiczny przemystu gdrno$lgskiego,
ktory podniést wazgro$¢ przeszkolenia inzynieréw i lekarzy w za-
kresie psychologii pracy (kui$y takie sa obecnie organizowane
w Katowicach).

W kuluarach Kongresu byta urzadzona wyStawa pod hastem
»Warsztat wytworczy os$rodkiem kultury”, a przeznaczona jako
wystawa objazdown dla szkét. Wystawa obejmowata szereg
pieknych tablic z wycinanek z dykty na tematy higieny pracy,
tadu w warsztacie i nalezytego zaopatrzenia skaleczen. Ponadto
szereg pomystowych dioran] ilustrowat warunki o$wietlenia war-
sztatu, porzadek w warsztacie itd.

Uczestnicy Kongresu zwiedzili
nicze na Kole i wzorcownie
Przemystu.

szereg fabryk, osiedle robot-
urzadzen ochronnych w Muzeum
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Na zakonczenie pare stéw na usprawiedliwienie wybranego
tytutu niniejszego reportazu. W akcji opisanej lekarze biorg bar-
dzo niewiele udziatu, cho¢ ich tani bardzo potrzeba. A ilu
lekarzy do tego potrzeba, odpowiada na tamach Lekarza Pol-
skiego dr Witold Odrzy wolski. W Polsce mamy 1.042 du-
zych zaktadéw przemystowych, w ktérych winien by¢ lekarz,
oraz ,319 zaktaddéw przemystowych zatrudniajgcych ponad 500
pracownikéw, gdzie réwniez niezbedng jest opieka lekarska. Je-
$liby nawet, zdaniem autora, koittasowac ipo kilka fabryk dla za-
angazowania jednego lekarza fabrycznego, to w chwili obecnej
potrzeba nam 500—600 lekarzy fabrycznych. Dzi§ Polska ma Kkil-
kunastu lekarzy fabrycznych, samoukéw, ktérzy wytrwatg wta-
sng pracg doszli do tego zasobu wiedzy, jaki jest wymagany od
lekarza fabrycznego. Oczywiscie, ze owych 500 stanowisk nie
mozna samoukami obsadzi¢, ani tez nie mozna na sanroukoéw li-
czyé. Musimy ich wyksztatci¢, a po ich wyksztatceniu przepro-
wadzi¢ postulat, by w kazdym zaktadzie przemystowym znalezli
sie lekarze na posterunkach odpowiednich.
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Przytnszczyce (Parapsoriasis). ROBERT BERNUARDT dr

med., b. Ordynator Szpitala $w. tazarza w Warszawie. Nakla-
dem Trzastki, Ewerta i Michalskiego, Sp. akc. Warszawa,
str. 169.

Przed rokiem, a trzymajgc sie $cisle daty, dnia 28. IV. 1937

roku otrzymatem od autora wraz z uprzejmg dedykacjg ksigzke
pt. ,,kuszczyca", ktérej ocene miatem zaszczyt podaé w jednym
z numerdéw czerwcowych Polskiej Gazety Lekarskiej z tegoz ro-
ku. Réwno w rok potem, bo dnia 2. V. 1938 r. otrzymuje nowa
prace tegoz autora zatytutowang: ,,Przyluszczyce" (Parapsoria-
sis). Jak kazda prace Bernhardta, tak i te biore z zywym
zainteresowaniem do reki i jak w kazdej pracy, zwtaszcza w pra-
cy przeznaczonej do oceny, szukam mysli przewodniej autora,
celu, ktory skionit autora do ogtoszenia pracy drukiem. Czesto
cel ujawnia autor w ,przedmowie" lub ,wstepie”, wyjgtkowo
pomija go milczeniem, a czytelnik o celach, o zamierzeniach auto-
ra dowiaduje sie w miare czytania odnos$nego dzieta.

Ani wstepem, ani przedmowa nie uzasadnit R. Bernhard t
celu wydania ,,Przyluszczyc", tak, jak go nie uzasadnit w wy-
danej przed rokiem ,tuszczycy". Na pierwszej karcie tekstu mo-
wi tylko og6lnikowo, ze ,Czeste wycieczki w dziedzine tuszczyc
nietypowych stykaty mie mimo woli z zagadnieniem przytuszczy-
cy. Wyznam od razu, ze zajmuje stanowisko rewizjonistyczne do
tej przejsciowej gromady zagadkowych schorzen skory...". A wiec
jest cel, jest my$l przewodnia, ktéra ptodnemu, zawsze kry-
tycznemu autorowi, a przy tym $wietnemu i wytrawnemu klini-
cyScie kaze zabra¢ gtos publicznie bez wzgledu na to, czy
ksigzka ujeta monograficznie i dostepna dla petnego zrozumienia
jedynie wytrawnym dermatologom znajdzie licznych nabywcéw,
czy optaci sie jej kosztowne, staranne a zarazem wytworne wy-
danie. Znéw powtérzy¢ musze o autorze to. co juz tylokrotnie
z okazji ocen jego prac podkre$latem, ze Bernhardt pisze
z potrzeby pisania i podzielenia sie swym bogatym dosSwiadcze-
niem klinicznym i wytrawnym sadem z ogétem, nie liczac sie
z tym, z jak wielkiej liczby ten ,og64" czytelnikéw sktadaé sie
bedzie.

Bernhardtowi chodzi o to, by nie przemilcze¢ tego, co
mu nasuwa iego zmyst krytyczny, by wytkngé braki i btedne
zapatrywania w danej dziedzinie dermatologii dostrzezone i po-
budzi¢ do myslenia, oczywiscie tych czytelnikéw, ktdrzy gtebiej
mys$le¢ chca i umiejg. Taki cel przy$wieca! autorowi przy wy-
daniu pieknie i troskliwie opracowanej ,,kuszczycy", nie inny tez
z pewnos$cig przy podjeciu pracy nad ,PrzyluszczycamiW oma-
wianych obecnie ,,Przyluszczy-cach"” bodZcem zasadniczym do
ogtoszenia pracy drukiem bytlo stanowisko rewizjonistyczne
autora i za podjecie trudu uzasadnienia potrzeby tego stano-
wiska rewizjonistycznego nalezy sie autorowi szczera wdziecz-
no$¢ i niemniejsze uznanie. A trud to byt powazny, praca wy-
soce niewdzieczna. Dla wyczerpujagcego i krytycznego przedsta-
wienia jednej tylko odmiany grupy przyluszczyc tzw. przytu-
szczycy kropkowej (parapsoriasis gutiata) przejrzat autor i roz-
patrzyt krytycznie 377 prac z piSmiennictwa rodzimego i zagra-
nicznego (odnos$nik na str. 114), a nienmiejszg zapewne iio$¢
prac trzeba bylo przeczyta¢ i osadzi¢ krytycznie odnosnie do
dwu innych odmian przytuszczycy tzw. liszajowatej (Parapso-
riasis lichenoides) i przytuszczycy blaszkowatej (Parapsoriasis
piacata s. en plagues). Niemato trudu kosztowatlo wybrniecie
z obfitego, a czesto przez rozmaitych autoréw biednie uzywa-
nego mianownictwa, odnoszgcego sie do rozmaitych, zasadniczo
jednak trzech gtéwnych wyzej wymienionych grup przyluszczyc.
Z tego trudnego zadania wywigzatl sie autor, bezstronno$é przy-
znaé¢ kaze, wprost Swietnie i z duzym dla czytelnika pozytkiem.
Poglady Bernhard ta na grupe przyluszczyc sg w zasadzie

stuszne, bo na bezstronnym rozwazaniu szczeg6tdw oparte,
a przez to uiepozbawione sity dowodowej. Ale, aby zrozumieé
my$l autora i podda¢ sie sile jego argumentacji, trzeba ,Przy-

tuszczyce" przeczyta¢ z wielka uwaga, co wiecej, dla zrozumie-
nia wielu ,finezyj" dermatologicznych, trzeba by¢ samemu do-
brze przygotowanym dermatologiem. Dlatego omawiana mono-
grafia Bernhardta, przeznaczona dla wybrancéw, na duzy
zbyt i poczytno$¢ liczy¢ nie moze, cho¢ na nie, ze wzgledu na
swe wartosci, w catej petni zastuguje.

W ramach krétkiej oceny tresci poszczeg6lnych rozdziatdw
omawiaé nie moge i nie mam zamiaru. Z ksigzka nalezy zapo-
znaé sie w cato$ci; piszacy te ocene pragnagt jedynie odzwier-
ciedli¢ i rozwing¢ nieco obszerniej zasadniczg my$l autora i od-
da¢ mozliwie wiernie ducha ksigzki.

Z tresci ksigzki, bogatej w liczne szczegd6ly i godnej czyta-
nia, przytocze jedynie koncowe wywody autora, pod kazdym
wzgledem trafne, dostatecznie uzasadnione i stuszne.
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I. Wedtug poglagdow Bernhardta grupa przyluszczyc jest wodanowej wykazujg z czasem poprawe, drudzy wymagajg z po-

grupa przejsciowa, cze|fciowo zblizong do tuszczycy, czesciowo
do liszaja Wilsona. Jej odmiane liszajowata (parapsoriasis liche-
noides) nalezato by podzieli¢ na dwie grupy i do grupy a) zali-
czy¢ odmiane nazywang ,parapsoriasis variegata“ i wigczy¢ do
grupy erytrodermij, przy czym niejednokrotnie trzeba brac_w ra-
chube okres przedguzow$| ziarniniaka Azybiastego. Do grupy b)
wcieli¢ poStacie przytuszczycy liszajowatej wiasciwej (Parapso-
rias.s lichenoidcs) i utozsamia¢ jg z zespotem Jacobi‘ego, a za-
tem zaliczy¢ dofgfomady schorzen zanikowych skéry, ale z tym
zastrzezeniem, ze w zespole Jacobi'ego bedziemy odtad od-

rézniali: 1) odmiane Civallea (Poikilodermia rcticularis
pigmentosa) i 2) odmiane liszajowata (Poikilodernda reticularis
lichenoides).

Il. Przytuszczyca blaszkowata =Parapsoriasis en platjues)

dzieli sie>na dwa dziaty:
1) Pierwszy zawiera w sobie typ pierwotny, opisany przez
Brocqga (Mrrbus Kroccfi) i powinien byé zaliczany do scho-

rzen zanikowych skoéry, przy czym zanik moze byc¢ prosty lub
pstry.

2) W dziale drugim mieszczg si¢ zmiany skéry, ktére nie
réznig lub réznig sie mato od choroby Brocqga wystepuia

iednak jako zwiastuny innej sprawy chorobowej np. ziarniniaka
grzybiastego. Jest» tio typ objawowy przytuszczycy blaszkowatej.
Ill. Przytuseczyea kropkowa (Parapsoriasis guttata) jest ze-

spotem klinicznym, ktéry nalezato by EM razie umiesci¢ w roz-
dziale o schorzeniach liszajowych Ztépotowi temu nalezato by
nada¢ pierwotna jego, lecz nieco zmieniong nazwe: Dennatitis

chronica lichenoides et psoriasiformis Jadassohni-Neisseri.

IV. Zesp6t Muclty-H abermanna, czyli tzw. grupe przy-
tuszczyc ostrych (Pityriasis lichenoides et vyarioliformis acuta)
nalezy wytgczy¢ z grupy pjzyluszczyc kropkowych i stworzyé
z nich osobna przejsciowg grupe kliniczng, wynf&gajgea osobne-
go opracowania z uwzglednieniem troskliwym czynnikéw etiolo-
gicznych.

Wydanie ,Przyluszczyc" jest wytworne, jezyk poprawny
i czysty, ale autor uparcie trwa przy uzywaniu stowa przymiot-
ami zamiast kity lub przynajmniej przymiotu, a te nazwe réwnie
trudno utrzymaé, jak np. nazwe ,pryszczycy" zamiast wyprysku
lub nazwe pozornie polskg ,gumiaki" zamiast kilakow.

J. Lenartowicz (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Oznaczanie witaminy Bi w moczii ludzkim jako wskaznik po-
ziomu odzywiania. 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 wi-
taminy Bi w moczu przed i po obcigzeniu witaming Bi. .Obecne
badania obejmujg . obok przypadkéw prawidtowych chorych
z mnogim zapaleniem nerwdéw z ttem lub bez tta zaburzen w od-
zywianiu. Materiat ludzki pochodzi z Cambridge, Londynu i Sin-
gapore (przypadki prawidtowe i Beri-Beri). W przypadkach pra-
widtowych wydziela sie w moczu 12 do 35, przecietnie 20 jedno-
stek’ witaminy Bi. U ludzi niedozywionych wydzielanie jest
mniejsze (442, przecietnie 8 jednostek). Najnizsze cyfry wy-
dzielania witaminy B stwierdzono w Beri-Beri, w mnogim if-
paleniu nerwéw na tle zaburzen w odzywianiu (przecietnie 1—6
jedn. miedzyn.) oraz w niektérych przypadkach z niedoborem
witaminowym. Przyczyny zmniejazonego wydzielania sg: 1) brak
taknienia, 2) skapa dieta (szpitalna), 3) wzmozona przemiana ma-
terii, Le»zesPoélliie w gorgczce, 4) wadliwe wchtanianie z przewodu
pokarmowego.

Po obcigzeniu 350 jedn. miedzyn. witaminy Bi wydzielanie jej
powinno wynosi¢ ponad 30 jedrrostek. Wydzielanie mniejsze niz

15 jednostek wskakuje na brak witaminowy.
Wt. Elmer (Lwow).

Choroba cukrowa ze stanowiska wptywu leczenia. R. YAMAU-
Tl. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3—4, str. 289, 1938.

Autor proponuje skiad nastepujacy pozywienia: 250 do 350
w.egtbwodanéw, 80 do 100 g biatka, 30 do 40 g ttuszczu (zawar-
to$¢ 1600 do 2200 kaloryj). Odréznia sie chorych wrazliwych na
insuline, ktérzy wykazujg, 'tak zwany odczyn Stauba, to znaczy
ztotddteyijg cukier po powtdrnym podaniu (dowéd czynnosci
trzustki) i ludzi wrazliwych na insuline nadmiernie, wymagajacych
jednak leczenia insuling. W obu rodzajach dieta oofitsza w we-
glowodany jest nbtodpowiednigjsza. Pierwsi przy diecie weglo-

czatku znacznej dawki insuliny, ktérg potem mozna obnizyé¢..
Przejscia pomiedzy jedng a druga postaciag sa czeste. Zwykle
ilos¢ podawanych weglowodanéw przekracza wytrzymatos$é, co
jednak nie szkodzi. Autor uwrfza, ze nawet dodatek cukru trzci-
nowego dla ostodzenia potraw i trunkéw moze by¢ dozwolony
Moraczewsld (Lwow).

Dieta obfita w ttuszcze lub w weglowodany w przebiegu cu-
krzycy. R. YAM AUT1. The Tohoku Journ. Vol. 32. Nr 3—M
str. 268, 1938.

Doswiadczenia wykonane na ludziach normalnych, na ludziach
z chorg watrobg i na chorych na cukrowg chorobe $wiadcza, ze
nadmiar ttuszczéw w pozywieniu wpitywa niekorzystnie na za-

warto® cukru we krwi, badZz to wydalajac, badZ utrudniajac
,synteze. Nawet u zdrowych préba wytrzymatosci na cukier pc
podaniu cukru na czczo wypada przy podawaniu ttuszczéw go-

rzej, niz bez ttuszczu, cho¢ do wydzielenia cukru nie prowadzi
Tym bardziej w chorobie cukrowej.

Moruczewski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Histologia cukrzycy wywotanej wstrzykiwaniami wyciggu

przedniego piata przysadki moézgowej. K. C. RICHARDSON i F.
G. JOUNG. The Lancet. Str. 10p8 1938.
Badania histologiczne trzustki przeprowadzono na 5 psach

nJstrzykiwanych hormonem cukreycolwdrczym przedniego piata
przysadki mézgowej.

Trzustka psa z cukrzycg przetrwalg, bo utrzymujgcg sie
przez szerag miesiecy po ostatnim wstrzykiwaniu, nie zawiera-
ta komoérek Langerhansa. Pies ten zgingt wséréd objawdéw $pigcz-
ki cukrzycowej. Trzustka drugiego psa, ktérego zabito w okre-
sie wstrzykiwan, wykazywata zmiany wsteczne. Tylko trzustka
trzeciego psa, u ktérego nie powiodto sie wywotaé¢ im cukrzycy

przetrwatej, wykazywata normalng budowle histologiczng. Auto-
rowie zaznaczajg, ze proliferacja komérek wysepkowych moze
poprzedzaé ich wyczerpanie i zmiany wsteczne. Zmian histolo-

gicznych w innych narzadach nie wykazano.

W zwigzku z tym pozostaje redakcyjny artykut (The Lancet,
str. 1172, 1938) pt.: ,,Cukrzyca i ptat przedni przysadki mézgo-
wej". Opierajac sie 'na pracy Richardsona i Younga podnosi sie,
ze zmiany wsteczne w trzustce ttumaczg utrzjnnywanie sie cu-
krzycy przetrwatej, za$ brak tych zmian pojawia sie jedynie
u pséw, u Kktérych nie moMa wywotac' trwalej cukrzycy przy
pomocy wstrzykiwaA wyciaggu przedniego piata przysadki.

WI. Elmer (Lwodw).

Histologia cukrzycy wywotanej wstrzykiwaniem wyciggu
przedniego piata przysadki. ELMER, GIEDOSZ i SCHEPS. The
Lancet. Str. 1308, 1938.

U psa, nastrzykiwanego przez miesigc wielkimi dawkami wy-
ciggu przedniego piata prgysadki (100 g suchej substancji przez
caty okres, 0.5—1.0 gina kg wagi ciata dootrzewnie) pojawity sie-
przeistiowo cukromoclri przecukrzenie krwi. W 9 dni po ostatnim
wstrzykiwaniu pies zgingt ws$réd objawéw ogdlnefeo wyczerpa-
nia i chudniggia. Pomimo niemozno$ci wywotania trwalej cu-
krzycy, obraz histologiczny trzustki wykazywat wybitne zmiany
wsteczne i zanik komérek Langerhansa. Ten sam wycigg wstrzy-
kiwany w dawce 0.5—1.0 g suchej substancji na kg wagi ciata
krélikom, powodowat b. wybitny i bezposredni wzrost cukru we
krwi, niekiedy do 400 mg % (Acta Med.,, Scand. 93, 487, 1937,
C. R. Socl- Broi. 125, 1086, 1937). Jest to dowodem, ze wycigg byt
wybitnie aktywny. Autorowie nie podzielajag zdania, ze niemoz-
no$¢ wywotania cukrzycy ,przysadkowej" przebiega z utrzyma-
niem sie prawidtowej budowy trzustki, za$ wywotanie cukrzycy
przetrwatej z zanikiem komédrek Langerhansa. Zmiany zaniko-
we W trzustce sa wyrazem dziatania hormonu tarczycozwrotne-
go. Nalezy dodaé¢, ze z innych gruaz-otéw dokrewnych tylko je-
szcze tarczyca Okazywata zmiany (obraz wybitnej nadczyn-
nosci). WI. Elmer (Lwow).

i karotenoidy we krwi. Niedostatek witaminowy
H. de HAAS i V. HENLEMANS. The

Witamina A
u dzieci z kseroitalmig. J.
Lancet. Str. 1110, 1938.
U dzieci z kseroftahnig nie stwierdza sie witaminy A we
krwi lub jedynie w b. matej ilosci (4—8 jedn. w 100 cins). Pod
wptywem leczenia witaming A objawy sie cofajg, o ile.jeszcze nie
doszto do przebicia rogéwki. Przyczajg jest podawanie mleka
»,zbieranego" Ilub nawet karmienie piersiag matki, je$li ona wy-
dziela mleko ubogie w karoten lub w witamine A.
WI. Elmer, (Lwéw).
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Ottuszczenie wskutek bezczynnos$ci i uszkodzenia nerwéw. S.
LAUTER i A TEPHEDEBRIJGGE. Ztschr. f. kl. Med. 133, 434,
1938.

Po uszkodzeniu nerwdéw: w przebiegu zapalenia rogéw przed-
nich, obwodowym uszkodzeniu nerwéw, zapaleniu nerwdédw, w po-
razeniu potowiczym i rozsianym stwardnieniu gromadzi sie
ttuszcz w tkance podskérnej w obrebie uszkodzonych nerwéw,

ftjnieruchomienie jest wazniejsze niaf! uszkodzenie nerwéw, bo
eottuszczenie wystepuje w przypadkach unieruchomienia bez
uszkodzenia nerwoéw. A. Dtlugosz (Lwéw).

Leczenie ostrego zapalenia zyl w konczynach dolnych za po-
moca wczesnego ucisku. PRATSICAS i THEOHAR1. Le Journal
de Mcdecine de Lyon. Nr 442, 1938.

Klasyczne leczenie zapalenia zyt w konczynach dolnych po-
lega na diugotrwatym unieruchomieniu dla unikniecia zatoru az
skrzep samoistnie sie zorganizuje. Ujemne strony tego sposobu
leczenia stanowig: dilugi czas trwania, wynoszacy co najmniej
2, do 3 miesiecy oraz brak zupeinie pewnego zapooiegawcze-
30 dziatania przeciw zatorom, ktore zdarzajg sie do$¢ czesto i to
ze S$miertelnoScia, wynoszaca \Q%\ Nadto towarzyszg mu czesto
nastepowe objawy uboczne, jak obrzeki, sinica, stopa szpotawa,
cze$ciowe zrosty i zesztywnienia oraz zamki mie$niowe, ktore
utrudniajg czynno$¢ konczyny, lub pozpstaja niekiedy na state.
Na podstawie wtasnych badan, spostrzezen i doswiadczen, po-
czynionych w Szpitalu Czerwonego Krzyza w Atenach, autoro-
Wie uwazajg za najlepszag metode wczesnego .ucisku opatrunkiem
Unny, podang w roku 1910 przez Fischera, potem porzucona,
a poézniej na nowo podjeta przez Friedlaudera i Krammera.
Wczesny ucisk zbliza $ciane zyty i skrzep,, a przez $ciste zetknie-
cie utatwione zostaje szybkie organizowanie sie skrzepu. Przez
to obniza si¢ mozliwo$s¢ powstawania zatoru do zera. Obrzek
szybko ustepuje, a po 12 dniach zdejmuje sie “opatrunek. Wtedy
chory moze juz uskuteczniaé czynne ruchy i chodzi¢, nie oba-
wiajac sie zatoru. Przjt tym pezycja skosna, zalecana przez
Krammera, jak to z badan anatomicznych wynika, sprzyja bardzo
organizacji skrzepu. Metoda ta poza ochrong przed zatorami
skraca czas leczenLa do dwudziestu dni.

Blassberg (Krakow).

O zniknigciu cukromoczu w przebiegu cukrzy&y, powiktanej
eskrobiawica nerek. A. SATTLER. Wien. Arcli. f inn. Med. T. 30.
Z. 3. 1937.

We wstepie autor powotuje sie na znany od dawna fakt

zmniejszania sie lub znikania cukromoczu w przypadkach cu-
krzycw, powiktanych’ zmianami czy to zapalnymi, czy naczynio-
wymi w nerkach. W pewnych postaciach zwyrodnienia nerek
przychodzi¢ moze do zwiekszenia progu przepuszczalnosci dla
cukru, w nastepstwie czego moze przychodzi¢ TOB samoistnego
czy pokarmowego cukromoczu, nawet bez réwnoczesnego pod-
wyzszenia jego poziomu we Kkrwi. Autor opisuje przypadek cu-
krzycy powiktanej postepujagcymi zmianami gruzliczymi w ptu-
cach, ktéry zreszta niedtugo przed S$mierciag wykazat zu-
petny brak cukru w moczu, co skierowato podejrzenie o skrobia-
wice ogo6lna, potwierdzong potem p|ki3|jnie. Autor celem popar-
*cia przypuszczenia o zahamowaniu zdolno$ci wydzielenia cukru
przez nerki —e skrobiowato zmieniong” przytacza swoje i obce
spostrzezenia w zwigzku z dozylnym obcigzeniem cukrowym,
ktére w skrobiawicy nie dawato cukromoczu, albo dawalo go
w mniejszym stopniu (5{1/*) i to przy Wyprowadzeniu dozylnym
duzych ilosci (100—130 g) cukru, niz u ludzi ze zdrowymi
nerkami. Wedle niektérych autoréw, w ktebRszkach nastepuje wy-
dzielanie cukru, a w kanalikach wférne wehtonienie. W skrobia-
wicy nerek wczes$niej ulegajag zmianom kiebuszki a potem ka-
naliki (a wiec odmiennie jak np. w zwyrodnieniu ttuszczowym).
Nalezato by zatem w zmianach klebuszkowych doszukiwaé sie
przyczyny zatrzymania cukru. Praca autora podkresla réznice
w zachowaniu s.ie zwyrodnienia skrobiowatega nerek od innych
zwyrodnieA (szczegblnie ttuszcztiwego) cechujaca sie nieprzepusz-
czaniem cukru. Podobne zjawiska zauwazono w zapaleniach
nerek lub ich marskosci. St. Malc-z&i\ski (Lwow).

Spostrzezenia dotyczgce przebiegu niektérych
ciorkowcowych. W. T. BENSON. Edinburg Medical
S. (IV) T. 45. S. 24, 1938.

Obserwacje autora tyczg sie schorzen na tle paciorkowca
heniolitycznego, przede wszystkim plonicy, rézy oraz gorgczki
potogowej. ‘Etiologia, trudnosci diagnostyczne, przebieg Scho-
rzen, czesto$¢ i rodzaj rWystepowania komplikacyj, zwtaszcza
przy ptonicy sa obszernie omdéwione. W ustepach omawiajacych
sposoby leczenia, uwzglednione sai obok dotychczasowych kla-
sycznych metod postepowania (wielowazna przeciwpaciorkowco-

zakazen pa-
Journal. N.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

767

wa surowica, surowica antytoksyczna przeciwbtonicza itp.) réw-
niez i najnowsze zdobycze =z dziedziny chemoterapii przeciw-
streptokokowej. Leczenie sulfanilamidem, a zwtaszcza benzyl-
sulfaiiilamidem pod postacia Septaziny oraz Soiuseptaziny jest
goragco polecane przez autora zacheconego do takiego sposobu
leczenia wtasnymi dobrymi wynikami, jakie uzyskai w przypad-
kach ptonicy, ro6zy i zakazenia potogowego. Ponadto podnosi
autor roéwniez dodatnie zapobiegawcze znaczenie podawania pre-
paratow sulfamidowych w tych schorzeniach oraz korzystny ich
wptyw ograniczajacy wystepowanie nawrotow choroby i powi-
ktan. W. S. Holobut (Waj-szawa).
Higiena i medycyna spoteczna

Rozw6j niemieckiej zdrowotnos$ci ze specjalnym uwzglednie-
niem narodowego ustawodawstwa zdrowia. B. MOLLERS. Reichs-
Gesundlieitsblatt. Nr 24, 1937.

Nowe Niemcy postawity sobie za gtéwny cel w swojej po-

lityce zdrowotnej zachowanie i podniesienie sity i zdolnosci do
pracy narodu niemieckiego; wytoczyty energiczng  walke
spadkowi liczebnemu' ludno$ci i podjety starania w celu zape-

whnienia czystos$ci rasy.

Stosowana przez paAstwo rozsgdna polityka podatkowa i upo-
sazeniowa tga korzy$¢ rodzin posiadajacych kilkoro dzieci, po-
tyczki udzielane zwigzkom matzenskim, zakrojona na szerokga
skale polityka mieszkaniowa, wsp6lnie z opiekg nad matka,
dzieckiem, jak réwniez pomoc zimowa, przyczyniajg sie do za-
ktadania rodzin i utatwiajg wychowywanie dzieci.

llzieki ustawie, ktdéra zabrania, aby osoby obcigzone choro-
bami dziedzicznymi mialy potomstwo. Trzecia Rzesza przyczy-
nita sie znacznie dp podniesienia gatunku narodu niemieckiego.
Ustawa z dnia 14 lipca 1933 r. dla zapobiegania dziedzicznie
obcigzonemu potomstwu postanawia, iz c(ioiy, po stwierdzeniu
przez naukowe sity lekarskie, iz potomstwo jego mogtoby by¢
obcigzone ciezkimi chorobami na ciele lub umys$le, zostaje pod-
dany zabfegowi ubezptodnieiiia. Ustawa z dnia 26 czerwca 1935 r.
idzie dalej i zezwala na przerwanie cigzy, w wypadku stwier-
dzenia choroby dziedzicznej.

Ustawa z dnia 24 listopada 193" r. przeciwko przestepcom
przeciw moralno$ci i reci dywistom, jak réwniez uzupetnienie dc
ustawy z dnia 26 czerwca 1935 r. o dobrowolnym ubezplodnieniu,
ma na celu usuniecie z germanskiej rasy nastepstw dziedzicz-
nych choréb i wyeliminowanie niebezpiecznych przestepcow.

Na zasadzie rozporzadzen wykonawczych z dnia 20 czerwca
1933 r. i 26 iipca 1933 r. do ustawy o popieraniu wstepowania
w zwigzki matzenskie, moga by¢ udzielane potyczki tylko wte-
dy, gdy przyszli matzonkowie nie s obcigzeni choroba dzie-
dziczng, zakazna lub inng, zagrazajaca ejjjyciu.

Ustawa z dnia 18 pazdziernika 1935 r. wymaga, aby narze-
czeni przed zawarciem zwiagzku matzeriskiego wykazali sie Swia-
dectwem lekarskim, zezwalajagcym z punktu zdrowotnego lic
matzeristwo. Zawarcie matzegstwa jest ztabronione, Je$li jedne
z narzeczonych jest dziedzicznie obcigzone, cierpi na Chorobe zaj
kazng lub umystowg. Ustawa przewiduje wprowadzenie po-
wszechnych obowfazkowycii poradni matzenskich.

Ustawa o ‘'obywatelstwie z wrzesnia 1935 r. postanawia, iz
tylko przedstawiciel niemieckiej lub pokrewnej krwi, ktéry chce
wiernie stuzyé narodowi niemieckiemu i panstwu, moze mie¢ pei-
ne prawa niemieckich obywateli paAstwowych Niebezpieczen-
stwo, tkwfdce w mieszaniu sie ras, znikneto dzieki ustawie
0 ochronie niemieckiej krwi i niemieckiej czci z dnia 15 wrze-
$nia 1935 r, ktdéra zabrania réwniez zawierania matzenstw, jako
t§z i wszelkich stosunkéw seksualnych miecfzy~Zydami a Niem-
cami.

LLlIawa z dnia 22 kwietnia 1933 r. ogranicza dopnsztzanie
Zydéw do praktyki w kasagch chorych. Rozporzadzenie o anga-
zowaniu na posady lekarzy z dnia 13. XIl. 1935 r., postanawia, iz
nalezy odmoéwié¢ zatwierdzenia lekarza, je$li ubiegajacy sie o po-
sade z powodu pochodzenia jednego z matzonkéw nie moze zo-
stai urzednikiem i jesli w czasie ubiegania sie o posade ilo$¢ le-
karzy jiie niemieckiej krwi w panstwie przewyzsza liczbe ludno-
$ci nie niemieckiego pochodzenia.

25 niemieckiej ne.rdynacji urzedniczej z dnia 26 stycznia
1937 r. postanawia, ze urzednikiem moze zosta¢ tylko osoba nie-
mieckiej lub pokrewnej krwi, ktoérej matzonek (ka) o ile istnie-
je, musi by¢ réwniez krwi niemieckiej, lub pokrewnej. Jesli jedno
z matzonkédw jest mieszancem drugiego stopnia, tzn. jedna cze$¢
lego dziadkéw jest krwi zydowskiej, moze by¢ stosowany- wy-
jatek przy dopuszczeniu do urzedu.

Y Pojecie ,Peichsbiirger® w odréznieniu od

| »Staatsangeho-
rige* jakimi sg Zydzi.
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Wydana dnia 3. lipca 1934 r. tzw. usjawa scaleniowa nadaje
jednolity charakter polityce zdrowotnej. taczy ona. wszystkie le-
karskie dziedziny ‘'pracy odnosnie nadzoru sanitarnego, higieny
i spraw dziedziczno-rasmtTch.

Wykonawstwem w dziedzinie stuzby zdrowia w terenie zaj-
mujg urzedy zdrowia, w' liczbie 742 w calym panstwie. Do
obowigzkéw urzedéw zdrowia* nalezy czuwanie nad stanem sa-
nitarnym, higieng, zwalczanie choréb zakaznych, nadz6r nad
aptekami, pielegnowanie rasy, uswiadamianie narodu w zachowa-
niu zdrowia, opieka nad zdrowiem dziatwy szkolnej, opieka nad
cheryini na gruzlice, utomnymi. Do wymienionych urzedéw nafsd
zy réwniez wspdtdziatanie w zakresie rozpowszechniania éwiczen
i kultury fizycznej, jak réwniez czynnosci lekarza sgdowego i le-
karza zaufania.

‘,iDla powyzszych czynnosSci maja do swej dyspozycji urzedy
zdrowia 2000 petno zatrudnionych i 4006 dorywczo zatrudnionych
lekarzy, 3700 pielegniarek, 800 technicznych asystentek, 800 hi-
gienistow i personelu biurowego.

Panstwowy, przepis o lekarzach ** dnia
stawia caly $wiat lekarski w stuzbe zdrowia spotecznego. Le-
karze niemieccy opr6cz niesienia pomocy jednostce chorej mu-
szg spetnia¢ gwoje publiczne zadania, wspo6tdziata¢ w zachowa-
niu zdrowia catego narodu. Dlatego tez dn. 1 grudnia 1936 r.
zniesiono w panstwowych przepisach o lekarzach podatek prze-
mystowy dla lekarzt po ustaleniu, iz zawdd lekarski nie jest
zawodem przemystowym.

Nowa lekarska organizacja panstwowa, lzba Lekarska po-
wotana jest do podniesienia i zachowania zdrowotno$ci rasy nie-
mieckiego narodu. Oprécz troski o utrzymanie na wysokim po-
ziomie etycznym i wiedzy stanu lekarskiego, ma za zadanie
szkolenie i doksztatcanie lekawp oraz dbanie o rdwnomierne
rozmieszczenie lekarzy na catym obszarze Rzeszy.

Na zasadzie rozporzadzenia Kierownika Panstw. Zwigzku Le-
karzy, co do doksztatcania niemieckich lekarzy praktykujacych,
kazdjf lekarz musi co 5 lat przeby¢ 3-tygodnlo\vy kurs doksztat-
cajacy w szpitalu. Lekarze specjalisci i lekarze zdrojowiskowa
z miejscowosci o przeszto 100.000 mieszkaricow, przechodzg kurs
przeszkoleniowy w miejscu swojego zamieszkania bez potrzeby
przerywania pracy zawodowej. Do zadanh lzby Lekarskiej nalezy
regulowanie sadownictwa lekarskiego'i zawieranie uméw z insty-
tucjami opieki spotecznej odno$nie niesienia pomooy leczniczej.
Kierownik PaSytwe lzby Lekarskiej w Monachium jest kierowni-
kiem lekarzy RzeSzy i jest powotany na to stanowisko przez
kanclerza Rzeszy.

13 grudnid 1935 r.

Ruc/ hulno$mowy wiblkich miast w Niemczech w r. 1936. E.
ME1ER i M. BALAND. Reichs-Gesundheitsblatt. Nr 26, 1937.

Statystyczne tabele Urzedu Rzeszy ogtaszane w ,Reichs-
I(jf'sundheitsblatt“, a przedstawiajgce tygodniowe, kwartalne irocz-
ne zestawienia! ruchu ludnosciowego w wielkich miastach Nie-
miec, maig na celu danie jasnego wyobrazeniu o rozwoju ludno-
sciowym w krétkich odstepach czasu. Maja one wielkie znacze-
nie dla polityki zdrowotnej i ludirssciowej, zwtaszcza w choro-
bach wystepujacych nagle i wymagajacych natychmiastowego le-
czenia. Chodzi tu gtéwnie o choroby epidemiczne, jak np. paraliz
dzieciecy, grypa itp.

Wielkie miasta wykazujg typowe rdéznice w poréwnaniu
z otaczajacymi je 'ob#farami wiejskimi. Miasta te odznaczajg sie
mniejszg ptodnos$aig i duza liczbg ludzi w wieku $rednim.

Obecnie w duzych miasta przebWa 65% ludnosci w wieku
od 20—'50 lat (w Berlinie nawet 69%), a w pozostatej Rzeszy
w tymze wjeku tylko 56%. Zarfiwno duze miasta, jak i cate pan-
stwo wykazuje przewage ludnosci w wieku od i?0—40 lat nad
ludnoscia ponizej lat 20, przy czym duze miasta wykazuja na-
wet wiekszy odsetek ludnosci w wieku od 40—60 lat, ni¢ poiii-

zej lat"*20. Najmniejszg liczbe mieszkancow ponizej lat 20 wy-
kazuje Bdrlin (19%!), najwieksza duze miasta $laskie (29%"*
ttzieci,- ponizej lat 5 stanowig w Berlinie Jylko 4%, w duzych

miastach saskich co najmniej 5%, za$ w miastach Slaska, Westfa-
lii i Nadrenii po ?%. W calej Rz'eszy eyfra ta wynosi przftciet
nie 7%, w matych miastach 30% ludnosci Rzeszy zamieszku-
je duze miasta. Liczba zawartych matzeAstw w duzych miastach
jest wieksza niz na pozostatym obszarzé Rzeszy; jednak spada
od 1935 roku, natomiast podnosi sie liczba urodzin, wynoszac
prawie o potowi wiecej, niz w roku 1932. Cyfra $miertelnosSci
wyka-zuie filertaulamo$¢, wzzps™y jej zalezfie sa od epidemii gry-
py w fetach 1933, 1935 i 1936.

Liczba urodzin dzieci nie$lubnych, ktéra w r. 1933 wynosita
11,7%, w r. 1934 spadia db 9,3%, a w r. 1935 wynosita 9,4%.
W i. 1936 Ytzrogta nieco do 9,7®w»Stosunko\vo wysokag cyfre uro-

dzin dzfeci nieSlubnych (158-;%) spotyka sie w miastach potudnio-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 38. r. 1938

wych Niemiec i Nv “okregu przemystowym saskim (13,8%). Naj-
nizsza cyfre w r. 1934 — 4,4% (1935; 3,8%) wykh-zuja duze mia-
sta Westfalii i Nadrenii.

Smiertelno$¢ wyniosta w r. 1935 — 11,1, w r. 1936 — 11,2,
przy czym najwiekszg $miertelno$¢ miat Berlin ws$réd ludnosci
w starszym wieku. Smiertelnoéé niemowlat w duzych miastach
w roku 1936, w poréwnaniu do poprzedniego, wzrosta nieznacz-
nie — 63,0 (1935: »"S8) na kazdych 1000 urodzin, podczas Kkie-
dy w catej Rzeszy wyniosta mniej w 1936 loku, anizeli w po-
przednim.

Trudne jest doktadne $ledzenie
rocznej w poszczegbdlnych klasach wieku, z racji nieprzeprowa-
dzania rocznych zestawien os6b zyjacych; jednakze przy po-
réwnaniu $miertelnoSci w roku 1936 i 1935 stwierdzono wzrost
$miertelnos$ci ws$réd matych dzieci.

Zmniejszyta .sie $Smiertelno$¢ w wieku od 5—40 Jat, wzrosta
za$ poczawszy od 60 roku zy"ia.

Smiertelno$¢é dzieci na skutek choréb zakaznych, zwiaszcza
kokluszu, w stosunku do roku 1935, zwiekszyta si| w r. 1930"
Sposréd przypadkéw Smiertelnych z powodu choréb zakaZznych
przypada na btonice 1936 r. — 61,9% (1935: 70), — 20,8% (9.3%)
na koklusz, 9,4% (10,1%) na ptonice i 7,9% (9,9M.) na odre. Naj-
wiekszg $miertelno$¢ na skutek ptonicy i bionicy wykazaty mia-
sta $laskie, najwiekszg na koklusz i odre miasta portowe.

Wedtug danych statystycznych, wzrost zachorowan w wieku
powyzej lat 60, wykazujg duz«j miasta. W roku 1936 ilo$¢ przy-
padkéw zachorowan w duzych miastach przedstawia sie jak na-
stepuje: na choroby serca 32,1% (przy czym specjalny duzy od-
setek w Berlinie), na choroby nowotworowe 30,9-%, na udary
mézgu 20,9%, na skutek staro$ci 11,8% i na cukrzyce 4,3%.

Smiertelno$¢ na skutek gruzlicy w duzych miastach w ro-
ku 1936 wynosi 7,1 (w roku 1935 — 7,2) na kazde 10.000 przy-
padkéw $mierci, wykazuje wiec maty spadek.

Smiertelnoéé z powodu grypy w roku 1936 réwna jest ilosai

postepéw w $miertelnosci

w roku poprzednim: 1,7 na 10.000 mieszkancéw, ztego 1,0 sta-
nowiag powiktania ptucne. Najwyzszg $miertelno$¢ zpowodu gry-
py wykazaty miasta w Nadrenii, Westfalii, Berlin i inne miasta

na poéinocy Niemiec.

Smiertelno$é na skutek zapalenia ptuc w r. 1936 wykazuje
83, w roku zesztym 80 — na 10.000 mieszkancéw. Przy czym
najwieksza $miertelno$¢ byta w Berlinie, najmniejsza w pozosta-
tych duzych miastach na potudniu Niemiec.

| Zapalenie oskrzeli wykazuje jednakowg $miertelnosé
1935 i 1936, mianowicie 1,4 na 10.000.

Smiertelno$é na skutek cigzy, porodu, potogu wyniosta w ro-
ku 1936 — 1448, a wiec mniej o 3#*anizeli w roku poprzednim.
Przypadki $mierci z jMwodu gortfezki potogowe; w roku 1936
stanowig 21,8% (1935 — 22,9%), Przy czym wiekszg $miertelnos¢
wykazaty duze miasta na -péinocy Niemiec.

Cyfra przypadkéw $mierci gwattownej i samobéjstw w sto-
sunku do r. 1935 w r. 1936 nieznacznie wzrosta z 3,0 na 3,1 na
kazde ¥0.000 mieszkancow.

Analogicznie nieznacznie wzrosta cyfra $mierci na skutek
nieszcze$liwych wypadkéw z 30 w r. 192'na 31 w r. 1936 na
kaede 10.000 mieszkaficow. Smiertelno$é z powodu zabdjstw spa-
dta z 0,11 na 0,09.

Przy poréwnaniu ogdlnej S$miertelno$ci w r. 1935 wobec ro-
ku 1935, mozna zauwazy¢ tyjko nieznaczne zmiany, mianowicie
przesuniecie sie cyfry, z 11,1 na 11,2 na kazde 1.000 mieszkan-
cow.

w,,roku

Opieka spoteczna a polityka demograficzna we Wtoszech.
BRUNO BIAC]jl. Difesa Sociale. Nr 11—12, 1937.

Polityka demograficzna we Wtoszech, majgca na celu prze-
ciwdziatanie, spadkowi urodzin, oparta sie przede wszystkim na
daleko posunietej opiece nad rodzing.

W grudniu 1928 r. zostal wydany dekret, przyznajacy eme-
rytom na utrzymanie dzieci lilO renty na kazde dziecko do lat
18. Potrzebna kwota na ten cel zostata pokryta z funduszéw
ubezpieczeniowych i wyniosta w r. 1936 okoto 1,800.000 L. Dal-
szym krokiem byto zezwolenie na leczgjhie w sanatoriach i uzdro-
wiskach. cztonkéw rodzin ubezpieczonych, tj. zon i dzieci od
7—15 lat. Rozporzadzenie to miato na celu zapewnienie kobie-
cie racjonalnego leczenia w przypadkach chorédb kobiecych oraz
roztoczenie opieki nad nig, w jéfelu zapobiegania sprawom choro-
bowymi, ktére mogtyby ujemnie odbi¢ sie na zdolno$Sciach ma-
cierzyinskich.

Zostaty \vy-dane zarzadzenia o charakterze $ci$le demogra-
ficznym, w celu zapewnienia odpowiednich warunkéw dla ma-
cierzynstwa robotnicom, co uwazane jest iako czynnik zasadni-
czy dla polepszenia warto$ci fizycznych naeodu. A wiec podnie-
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siono wysoko$¢ premii z funduszéw ubezpieczeniowych do
300 L., zapewniajac Jednocze$nie ochrone
zarnej i karmigcej. Obecnie ubezpieczenie rozcigga sie na
wszystkie kobiety, nawet te, ktére pracujg na tzw. dniéwkd, lub
nalezg do rodziny pracodawcy nie wyt*czdjac pracujacych na
roli. Uznajac specjalne warunki pracy i otoczenia tych ostatnich,
wydano szereg zarzadzen higieniczno-sanitarnych, ochraniajg-
cych matke i dziecko. W roku 1927 korzystato z ponrocy poradni
Faszystowskiego Nar. Inst. Op. Spot. 1109 kobiet ciezarnych,
w r. 1936 cyfra ta doszta do 8616. Poradnie te opiekujg sie cie-
zarnymi, udzielaja pomocy przy porodzie i umieszczajg, W ra-
zie potrzeby, w sanatoriach. Opieka nad kobieta rodzgcg rozsze-
i na dziecko,

rza sie i na noworodka, a w nastepstwie
wieku szkolnego i zapewnia w wypadku choroby leczenie ambu-
latoryjne, klimatyczne i zdrojowiskowe.

Akcja wzajemnej pomoay szkolnej wyraza sie w roku XIV
e-ry faszystowskiej w nastepujgcych cyfrach:

Wydano na leczenie L. 2,929.592.05, na sanatoria, w ktérych
przebywallo 14.478 os6b  mL. 1,908.182.65. Wyptacono 693.742 L.
na lekarstwa wzmacniajgce. W 161 ambulatoriach udzielono 70.000

porad.

We Wotiosgech, jak wiadomo, istnieje przymusowe ubezpie-
czenie przeciwko gruzlicy, obejmuje ono réwniez i rodziny
ubezpieczonych. Z 11.231 t6zek, jakimi dysponowat wytgcznie'

Instytut Faszystowski Opieki Spot. w koncu 1936 r., 4948 prze-
znaczono dla kobiet i 816 dla dzieci. Oddziaty dziecinne sa stale
ulepszane. Rozwija sjtj zwtaszcza dziatalno$¢ zapobiegawczg nad
dzieémi ubezpieczonych przez budowe sanatoriow morskich
i gorskich.

Omawiajgc zagadnienia pomocy dla rodzin, wspomnie¢ trze-
ba o innych specjalnych jej postaciach, a mianowicie o jednora-
zowej zapomodze dla matzenstw oraz wzktajjrych progre-
sywnie premiach za kazde urodzone dziecko.

W wypadku bezrobocia zostata przyznana ubezpieczonym za-
pomoga na kazde dziecko do lat 15 w wysokos$ci 0,6 L. dziennie.
Renty inwalidzkie podwyzszono o J/10 dla zony i dzieci do lat
15, przy czym dodatek nie moze przekracza¢ 50% renty zasadni-
czej. Dule znaczenie posiada ustanowienie funduszu, z ktérego
mitode matzenstwa, jftzeli zadne z matzonkéw nie przekroczyto
36 lat i ktorych roczny dochéd nie przekracza 12.0&0 L., moga
zfciggrig¢ pozyeeki od 1000—3000 L. Sptata pozyczki zaczyna
sie po 6 miesigcach matzeristwa, lub po 18. jezeli okaze sie, ze
zona po 5 miesighaeh jest w cig”y. Po urodzeniu sie pierwsze-
go dziecka, zostaje darowane 19% sumy pozyczonej, drugiego —
1*20% i dalej 30 i 40%, a sptata reszty diugu odsunieta jeszcfe
0 1 rok. Pozyczka jest bezprocentowa i sptacana w wysokosci
1% ~miesiecznie jej pierwotnej wysokos$ci, lezeli jednak po 4 la-
tach nie urodzi sie dziecko, reszta pozyczki musi by¢ zwréco-
na w ratach wynoszacych 2% pierwotnej sumy.

Kilka spostrzezen klinicznych dotyczacych zwigzku pomiedzy
urazem a gruzlica pluc. A. SILORATA i O. MAESTR1. Rassegna
di medicina applicata al lavoro industriale. Nr 3. 1937.

Do czynnikéw, ktére mogag przyczyni¢ sie do rozwoju lub
rozbudzenia zakazenia gruZzliczego, nalezy bezsprzecznie uraz.
Istniejag nastepujace mozliwosci: a) pratek Kocha zostaje wpro-
wadzony do piuc przez uraz przy pracy, b) e powmdu urazéw
u osobnikéw gruZliczych choroba objawia sie z wieksza sitg,
¢) u osobnikéw gruzliczych z powodu urazu nastepuje umiejsco-
wienie zmian swoistych w miejscach uszkodzonych, d) istnieje
juz u danego osobnika stan chorobowy utajony, ktéry objawia
sie pod wpitywem urazu. Autorzy podaja r6zne okresy czasu od
4 tygodni do 1 roku, ktéry uptywa od chwili urazu az qo zja-
wienia sie .objawéw choroby. Nastepnie omawiajg stosunki, ja-
kie zachodza miedzy urazem, a gruzlica pluc.

1) gruzTica ptge powslaie w okolicy miejsca urazu przez bez-
posrednie jego zakazenie. Forma ta objawia sie u postugacz-y sa-
natoryjnych i postugaczy Sad anatomicznbrch.

2) gruzlica ptuc powstaje w miejscu uszkodzenia na skutek

przej$cia pratkéw z oddalonych ognisk, lub przez pobudzenie
miejscowychrognisk zakazenia swoistego.

Wedtug zdania autor6w gnuzlica ptuc nie moze wystgpic
w miejscu oddalonym od urazu.

Autor omawia siedem przypadkéw klinicznych, w ktérych

w pierwszej linii gra role czynnik urazowy, i w ktérych choro-
ba ptuc objawiata sie w okresie od 10 dni do 9 miesi&ey.ad chwi-
li urazu. Uragy byty nastepujace: postrzat karabinowy, upadki
z drzewa lub drabiny, wypadki tramwajowa itp. Badanie ptuc
promieniaini Roentgena wykazato prawie we wszystkich powyz-
szych przypadkach istnienie swoistych zmian w ptucach, a mia-
nowicie nacieki podobojczyikowe, mate iamly/jferuzetki w okresie
rozwoju ze stanem zapalnym okotoogniskowym. W jednym przy-
padku nie stwierdzono gruzlicy ptuc.
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Objawy chorobowm sg prawie jednakowe w wiekszosci po-

i 'opieke kobiecie cig- o wyzsjech przypadkéw i przedstawiajg sie w postaci ostrego bo-

lu, kaszlu i krotkotrwatych krwawych wymiotéw, pojawienia sie
plwociny $luzowatej lub ropno-sluzowatej z obecnoscig, lub bez
wyniesien cieptoty. Wszystkie te objawy wykazujg wciagniecie
optucnej, ktéra reaguje na uraz zapaleniem, czesto wysiekowym.
Po tych objawach nastepuje okres spokoju, podczas ktérego cho-
rzy na og6t wracajg do swych zaje¢, aby pdzniej doznaé po-
ijorszenia sie zdrowia.

Z tych wszystkich przypadkéw mozna wysnué¢ wniosek,
iz rzeczywiscie uraz moze spowodowaé zaostrzeniel&je ukrytej
sprawy gruzliczej ptuca, ktéra prowadzi do wytworzenia sie na-
ciekéw, ognisk serowacenia i wreszcie jam oraz uszkodzenia na-
czyn, w nastepstwie czego zjawiaja sie krwawe wymioty.

Psychoza okresowa a inwalidztwo pracy. ENN10 RIZZATI.
Difesa sociale. Nr 9, 1937.

Autor podjat sie opracowania tego zagadnienia, wfahodza$S
z zatozenia, jak bardzo odczuwa sie obecnie potrzebe posiadania
petnego obrazu kazdej choroby, rozpatrywanej jako przyczyna
inwalidztwa pracy. Zadanie to odno$nie psychozy okresowej jest
bardzo trudne, gdyz jest to jedna, jezeli mozna tak powiedziec,
z najbardziej kapry$nych choréb umystowych.

Ré6zne formy psychozy sa bardzo rozpowszechnione. Dostar-
czajg one szpitalom dla umystowo chorych prawie pigtg czes¢
wszystkich przebywajgcych tam chorych i stanowig przewaznie
te wiasnie cze$¢ chorych, ktéra przyptywa i odptywa i po okre-
sie pobytu w szpitalu powraca do zycia rodzinnego i spoteczne-
go. Znane sg przypadki, ze osobnicy .tacy w okresie wzglednego
zdrowia dok/onywali prac o wielkiej warto$ci intelektualnej i bar-
dzo domioMIli wynalazkdéw.

Jest rzeczg wiadoma," ze chorobliwy ten stan jest nie sprzy-
jaja®*/. dla regularnej i wydajnej pracy fizycznej i uiiiiystowej tak
w okrasie podniecenia jak i depresji. Wystarczy wspomnieé, ze
w okresie melancholii, psychopatycy majg odraze do Wszelkiej
inicjatywy i sktonno$¢ do nieporzagdku w czynach i stowach, re-
akcji pospiesznych i nieskoordynowanych, przesadnej impulsy-
wnosci. wstretu do jakichkolwiek ustalonych form. To wszystko
stanowi przeszkody do regularnej produktywnej pracy! -»

Najwiekszg trudno$¢ dla lekarza stanowi niemozno$¢ prze-
widzenia przysztoéci, gdyz nigdy nie wiadomo, czy i kiedy ataki
u choregoJiowtdrza,. sje i jak dtugo bedg trwaly. Te momenty
pozostang zatem zawsze ciemng zagadka medycyny, wiekszg, ,niz
w innych chorobach umystowych i nerwowych, jak na przyktad
paraliz postepowy lub .padaczka.

W przypadkach a-iaku depresji wyzdrowienie stanowi prawie
zawsze regute. lylko czasem w wieku przekwitania u kobiet
powstaje posta¢ psychozTj nazywana psychozg lekowg, w Kkté-
rej po okresie poczatkowym depresji og6lnej, rozwija sie
raptownie wielkie podniecenie lekowe, powodujac spadek wagi
i sit do tego stopnia, ze chora umiera z wyczerpania.

Wedtug zdania prof. Lambranzi, 30% chorych nie podlega
nawrotom. Tila oceny niezdolnosci do pracy nalezy uwzglednié
takie momenty: czy atak okresowy choroby ciezkiego stopnia
przychodzi tylko raz w ttyciu, lub powtarza sie w bardzo dtugiefi
odstepach czasu, czy nastepne ataki sa tak lekkie, ze nie wyma-
cajg leazenia w szpitalu. W tych przypadkach zdolno$¢ ogdlna
do pracsTpoza okresami atakéw, nie jest zmniejszona. Czak trwa-
nia pierwszego ataku waha sie pomiedzy paioma miesigcami, az
do roku — sg i krotsze, ktére trwajg |>arej tygodni i inne nie-
zwykle dtugie.

Po napadach o mniejszej sile moga zawsze nastepowaé inne
bardziej nasilone. Najgorszg postacig, choroby jest stan depre-
syjny z wielkg apatig. Z wieku, w ktédrym psychoza poczatkowa
objawita sie, mozna wysnué¢ bardzo wazne wnioski po do roz-
woju danej choroby — jednak nie beda one nigdy ostateczne.
Poczatek psychozy maniakalno-depregyjnej jest rzadkim wypad-
kiem w dziecinstwie, zdarza sie najczw¢iej pomiedzy 25—35 ro-
kiem zycia, staje sie mniej czestym w latach pézZniejszych, ze
wzrostem w latach przekwitania u kobiet. Zasadniczo choroba
objawia sie¢ w formach bardziej tagodnych przed wiekiem dojrza-
tym. Zdaniem uczonych, péZniejsze napady majg duzag skionnos$¢
do réznych powiktan i dituzszego czasu trwania. Miazdzyca na-
czyn, kita, alkohol, stwarzajg zte warunki krazenia i wpiywaja
bardzo ujemnie na przebieg choroby. W odniesieniu do SnraW
inwalidztwa pracy; na podstawie wielu przypadkéw (wedtug
Dreyfusa' w Bl atak trwat 3 lata, w od 3—5 lat, w 7 od 7—$
lat, w 6 od 10--14 lat) nalezy stwierdzi¢, ze przewaznie ma sie
do czynienia z postaciami o diuzszych okresach podczas kté-
rych osobnik chory jest niezdolny do pracy.

-, Przerwy w chorobie moga by¢é pozbawione jakichkolwiek
objawdéw cliorobowycii i pozwalajg na .Wypetnianie wszelkich za-
je¢ umystowych i fizycznych, czesto jednak dajg sie zauwazy¢
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objawy o charakterze neurastenicznym. Okres wolny od choroby
ma prawie zawsze cechy charakterystyczne, ktére zmieniajg sie,
stgs%'wnie do okresu i wieku cztowieka i wiasnie ta zmienno$¢
stanowi najwiekszg przeszkode tak co do rokowania w samej
chorobie, jak i do wypowiedzenia si¢ lekarza co do inwalidztwa
Przy pracy.

Zagadnienie napadéw okresowych odnosnie spraw, dotycza-
cych niezdolnosci do pracy, rozpatrywane jest pod réznymi ka-
tami widzenia. Sprawy te sg bardzo skomplikowane i stanowisko
takie, czy inne, zalezy od czasu trwania, intensywnos$ci, czesto$ci
napadéw i od wieku ubezpieczonego. Choroba maze wywotywac
rézne i gtebokie zmiany w rytmie, ilosci, ciggtosci i w wydajnos-
ci pracy — moze rowniez nie mie¢ zadnego wptywu. Dlatego
okre$lenie zdolnosci do pracy chc«Vch na psyclfoee maniakalno-
depre”yjng* nie jest tatwe. Brany, jako Kkryterium, czas trwania
choroby me daje nam zasadniczych podstaw, gdyz napady sa

objawami czysto ustroSjwymi, zaleznymi od catej sieci indywi-
dualnych, nieprawidtowych dziatan organicznych. Odno$nie do za-
sadniczej symptomatologii ataku okresowego doda¢ nalezy, ze
zbedne jest zatrzymywanie sie na ciezkich stanach podniece-

nia i depresji z calym szeregiem objawéw, jak pomieszanie po-
je¢, zbytnie roztargnienie i impulsywnos$¢. Nalezy tu przypisac
wieksza wage lekkim postaciom manii i depresji, ktdre czesto sag
zwiastunami atakéw witasciwych, lub pozostato$cia po atakach
poprzednich.

Najwazniejszym momentem w medytynie sagdowej i zagadnie-
niach. inwalidztwa pracy jest powtarzanie sie atakéw. Poniewaz
(kapry$ny rozw6j stanu chorobowego, jak podniecenie lub depre-
sja nie moga by¢ ocenione z goéry co do ich przysztego .rozwo-
ju, sad o niezdolnosci do pracy musi ograjiiozy¢ Sie z koniecz-
nosci do oceny objawéw terainiejszjrch i przesztych.

Umieszczanie chorych na psychoze okresowag, w celu prze-
prowadzenia obserwacji, w zaktadach dla umysjowo chorych nie
jest rzecza tatwa. Moralnie nie mozna narzucaé¢ im pobytu w tych
zaktadach. Dlatego obserwacje sa bardzo utrudnione. Wydaje sie
rzecza konieczng dla wydawania uzasadnionych orzeczen w dzie-
dzinie inwalidztwa wspo6tpraca w wiekszym zakresie z instytu-
tami psychiatrycznymi, w ktérych ubezpieczeni byli leczeni. Mo-
ga one dobtaroBy¢ wiele danych, odnoszacych sie do przebiegu
choroby.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz tnedy-
cjny pracy. Rok Il. Nr 4 WSrszawa, 1938. — Rada Naukowj-
Lekarska [irzy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).
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Posiedzenie z dnia 8 czerwca 1938 roku
Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer

Czt. L. Wachh-olz przedstawia prace J. Dadleza pt.:
O rozmieszczeniu niektérych trucizn w narzgdach ze szczegdlnym
uwzglednieniem miesni szkieletowych.

Autor omawia na podstawie dotychczasowych badahA zacho-
wanie sie rozmieszczenia w narzgdach zwlok trucizn takich, jak
bizmut, arsen, otéw, cyna, miedZ, cynk, tlenek wegla, benzen i cy-
janowodé6r. Do badan dotychczasowych dodaje autor wyniki
swoich badan nad rozmieszczeniem baru i alkoholu w narzgdach
zwtok. Zarazem podnosi doniosto$¢ pomijanego dotad poszuki-
wania trucizn w mieé$niach szkieletowych. Poszukiwanie to jest
konieczne, zdaniem autora dlatego, ze mie$nie Szkieletowe sta-
nowig u cztowieka okoto 43% wagi, wobec czego oznaczenie
ilosci zawartej w nich trucizny jest niezbedne, jezeli chodzi
o stanowcze rozpoznanie $mierci z otrucia, albowiem wykrycie
matych jej ilosci®jako mogacych pochodzi¢ od zazycia jej w daw-
ce leczniczej, nie moze dowcrdgi¢ otrucia. Po wtére poszukiwania
te sg dlatego wazne, ze przekonuja, c”y sie poszczeg6lne tru-
cizny osadzaja w mie$niach, w jakich Sos$ciach i w jaki sposéb.
Co do baru przekonat sie autor, ze sie osadza w miesniach
w do$¢ znacznych ilosciach, nieraz w wiekszych niz w watro-
bie i wiecej réwnomiernie, gdy alkohol osadza sie w miesniach
niejednestajnie, raz w iloSci wiekszej, innym razem w mniejszej.

Czt. E. Godlewski przedstawia prace A. Kleczkow-
skiego pt.: Morfologiczne zmiany w przewodzie pokarmowym
myszy w czasie rozwoju ptodowego i po urodzeniu.
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Autor badat histologiczng budowe przewodu pokarmowego
myszy w okresie ptodowym i poréwnywal jg z obrazami histo-
logicznymi poszczegélnych okresébw u noworodka' karmionego
mlekiem matki, wreszcie z budowg przewodu pokarmowego za-
rodka zywigcego sie pokarmem dorostych zwierzat. Badania te
stwierdzity, ze w przetyku, przylegajacej doA cze$ci zotadka oraz
grubej kjszce nie wykrywa sie zadnych zmian, kiclre by byty
zalezne od pobieranych pokarméw, lub od okresu rozwoju, ktd-
ry temu systemowi odzywiania odpowiada. W drugiej czeSci zo-
tadka natomiagl,’ tworzg sie liiezr6znicowane zawigzki w okresie
-zarodkowym, réznicowanie ich odbywa sie w okresie karmienia
ptodu milekiem matki tak, Zze proces r6znicowania jest skonczo-
ny w okresie saniodzieln®gp.- zywienia. W jelicie cienkim za-
wigzki ko$Smkow jelitowych i gruczotéw powstaja w zyciu pto-
dowym, w okresie zywienia mlekiem dokonywa sie icli rézni-
cowanie, przygotowujgce noworodka do sSmodzielnego zywie-
nia. Gdy konczy sie okres karmienia mlekiem, przewéd pokar-
mowy ma gruczoty i kosmki ©statecznie zréznicowane.

Czt. St. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiaja
prace Cz. Klimowskiego pt.: Zmiany skrobiowate $ledziony.

Celem pracy byto rozstrzygniecie niedo$¢ wyjasnionego za-
gadnienia, jaka jest gtéwna podstawa i sposéb powstawania
w jednych przypadkach zmian skrobiowatych w grudkach S$le-
dzionowych, w innych przypadkach w miazdze tego narzadu.
W tym celu zestawi! amtor z 15.179 sekcji, wykonanych w ostat-
nich \6 latach w Zakladzie Anatomii Patologicznej Uniwersytetu
JagielloAskiego, 449 przypadkéw skrobiawicy ogdlnej, a z nich
432 przypadki zmian skrobiowatych w $ledzionie wedtug rodza-
ju tych zmian, wieku i pici zmartych, i rodzaju choroby, Kktéra
wywotata skrobiawjjce, oraz zbadat doktadnie histologicznie 30
§ledzion zmienionych skrobiowato, w ktérych byty zmienione
skrobiowato badz tylko grudki, badz tylko miazga, badZ jedno
i drugie. Z poréwnania swoich zestawiehn z zestawieniami innych
auto,réow, mniej rozlegtymi (z jednym wyjatkiem zestawien Higu-
chiego, ktéry zebtal 500 przypadkéw zmian skrobiowatych S$le-
dziony), oraz z wtasnych badan histologicznych doszedt autor do
wniosku, ze rdéznice w postaci zmian skrobiowatych $ledziony za-
lezg przede wszystkim od stanu rozwoju i czynnosci grudek $le-
dzionowych, a wiec zmiany grudkowe powstajg przede wszyst-
kim w wieku miodym w okresie petnej czynnosci grudek, a zmia-
enéliskrobiowate miazgi przede wszystkim w wieku starszym, gdy
grudki ulegaja juz zanikowi. Natomiast, wbrew zdaniu Lubarscha
i innych, rodzaj choroby wywotujgcej skrobiawice nie ma wpty-
wu na rodzaj zmian w S$ledzionie lub ma wptyw tylko drugo-
rzedny.

Gzi. K. Lewkowicz przedstawia wtasng prace pt.: Zio-
Sliwa wszcchgnizlica zapalna. — Gruiliczg rozsiane, gtownie klg-
Imszkowc, krwotoczne zapalenie nerek. (Praca zawiera tablice
barwng z 5 rycina*mi i 5 tablicy mikrofotogramami).

U chlopca, ktéry dwa lata przedtem przebyt rumien guzo-
waty, a u ktoérego klinicznie stwierdzono splenopneumwniczne za-
palenie ptuc wyraznie nastepnie cofajgce sie, rozszerzenie prze-
tyku i zapalenie nerek z nastepowg, szybko do $mierci wiodaca
mocznicg, wszystkie poddane badaniu histologicznemu narzady
okazujg sie dotkniete zmianami, gruzliczo-zapalnymi i zawieraja
obol nie,licznych 'znieksztatconych pratkéw mniej lub wiecej
obficie ziarenka kwasdoporne. W przeciwienstwie jednak do te-
go, co autor stwierdza) poprzednio w zmianach rumienia guzo-
watego, substancja ta kwasooporna tylko zupeinie wyjatkowo
znajduje sie w histiocytach, a sg to w takim razie histiocyty
jednojadrzaste, czesfc w wysokim stopniu zwyrodniate: nie wi-
dzi sie za$ ziarnono$nych histioeytéw kilkujgdrowych. nie napo-
tyka sie takze nigdzie komérek olbrzymieli. Zwykle ziarenka
kwasooporne zawarte sag w leukocytach. W przetyku liczne ko-
moérki miesniowki $luzéwkowej sa nimi prée-z tego wprost na-
pcliane.

W nerkach dotkniete >3 zakazeniem przede wszystkim, i to
prawie bez w-fjatku, ktebuszki. Leukocyty ziarnono$ne skupiaja
sie w nich niekiedy w mate grupki. Te malenkie ropnie, czy tez
poszczegblne leukocyty przebijajg widocznie niekiedy do jamy to-
rebki Bowmanowskiej, gdyz na jej wewnetrznej powierzchni
stwierdza sie niekiedy ziarenka kwasooporne, a wyjatkowo pe-
wne odcinki jei wyscidiki nabtonkowej sg tymi ziarenkami wprosi
zasiane, a komdrki nabtonkowe, dotkniete tym zakazeniem, sa sil-
nie obrzmiate i zwyrodniate.

Kiebusz.ki zawierajg zwigkszong
liabtonkowatycli i niekiedy po pare,

iloé¢ jader podobnych do
rzadziej wiekszg ilos¢, zia-
jako $lad po przebytych wybroczynach.
ze zmianami w doprowadzajagcych naczy-
medekrwione, ale ich naczynia moga by¢
i zawiera¢ ws$réd krwinek leukocyty ziarno-

Sa *one,
niach,
takze

w  zwigzku
przewaznie
rozszerzone
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no$ne. Najblizsza kiebka petla cewki krepej odprowadzajgcej jest
czesto yeyraznie dotknieta zwyrodnieniein, co sie tlumaczy
wptywem toksyn nanoszonych moczem z zakazonego Kklelpuszka.

W przestworach miedzy cewkami naczynia wilosowate by-
wajg miejscami zaczopowane leukocytami ziarnono$nymi, co do-
prowadza do ich pekania i powstawania drobnych wybroozyn.
Leukocyty zakazone widywaé mozna takze poza naczyniami.
Wyjatkowo zdarzajg sie rozleg”™ejsze nacieki ropne, rozmieszczo-
ne gtéwnie na obwodzie cewek, ztozone z leukocytéw ziarno-
noSnych, a w takim razie komoérki cewek sg rozluznienie, a $wia-
tto cewek wypetnione wysiekiem (wateczkami) zawierajgcym
zluszczone nabtonki i zakazone leukocyty.

W sporych tetniczkach, np. o $rednicy okoto 0.1 mm, widiei
sie czasami poszczeg6lne zakazone leukocyty przylegajagce do we-
wnetrznej powienzchni $ejany lub w $ciane te wzarte, przy_ czym
btona wewnetrzna i najbardziej wewnetrzna cze$¢ miesnidwki
naczynia musza byé zniszczone, gdyz sporo komérek miesnych
rozrzuconych jest w S$wietle wéréd krwinek albo znéw komoérki
te w calej grubosci miesnidwki sa nieksztattnie pokurczone,
a prawidtowy ich uktad zmierzwiony. W mniejszych tetniczkach
Swiatto moze by¢ zupelnie zamkniete, czy to przez obrzjniate
$rodbtonki, czy zndw moze przez zmienione, gtéwnie podtuznie
utozone komérki miesne, miedzy ktérymi znalezé znéw mozna
niekiedy nawet do$¢ liczne z-iarenka kwasooporne.

W cze$cj rdzennej nerki widzi sie szereg' pasmowato utozo-
nych ognisk, w ktérych naciynia, gtéwnie tetniczki, sg bardzo
zmienione, a krew w nich sie znajdujgca zawiera duzo ziarenek
hemosyderyny, cze$ciowo wolno lezacej, czeSciowo lezgcej
w leukocytach i $rédbtonkach. Barwik ten znajduje sie taltée
obficie w bezposrednim sasiedztwie tych naczyn, oboK mniej lub
wiecej $wiezo wynaczynionych i wiecej lub umiej odbarwionych
krwinek czerwonych.

W niektérych cewkach zbiorczych jadra komoérek nabtonko-
wych sa morwowat-o pokurczone, warstwa nabtonkowa miejsca-
a w Swietle wida¢ ztuszczone komérki

mi odstaje od poditoza,
z pokurczonymi jadrami.

Jako przyazyne zloSliwego pr-zebiegu tej "gruzlicy zapalnej
trzeba prajljaé wyczerpanie uktadu liistiocytarnego, widocznie

konstytucjonalnie niewydolnega* i w z>vigzku z tym objecie wal-
ki z zarazkiem przez leukocyty.

Czt. M. Konopacki przedstawia prace L, Grossa pt.:
W spraw ie odpornd$eu przeciwnowotworowej n krélika.
Kréliki zaszczepione nabloniakiem Brown-Pearcea, u Kkté-

rych guzy ulegty samoistnej resorbcji, stajg sie odtad na po-
wtdrne zaszczepienie tego nowotworu niewrazliwe Odpornosé
w ten sposfcb uzyskana nie jest humorahtg, poniewaz nie mozna
jei przenre$¢ na inne zwierzeta nawet za posrednictwem bardzo
znacznych ilosci surowicy zwierzat uodpornionych.

Celem zbadania natury tej odporno$ci wstrzykiwat autor kro-
likom uodpornionym $wiezag miazge nowotworowga do jader, po
czym po uplywie jednego, dwoéch, trzech, czterech itd. dni jadra
te 'wycinano, miazdzono i wstrzykiwano krélikom zdrowym. Oka-
zato sie, ze miazga nowotworowa, mimo ze znajdowata si¢
w S$cistej stycznoséci z tkankg zwierzat uodpornionych, tracita swe
witasnoséci rakotwdrcze dopiero po uptywie siedmiu do o$miu
dni. Autor przypuszcza, ze gdyby odporno$¢ przeciwnowotwo-
rowa polegata na obecnosci swoistych niwecznikéw we krwi
i sokach tkankowych, wéwczas wprowadzona do jader zwierzat
uodpornionych miazga nowotworowa tracitaby znacznie gzybciej
swe witasnos$ci rakotwdrcze. Fakt, ze miazga ta mimo kilkudnio-
wej Stycznosci z tkanka zwierzat uodpornionych swych witasno-
$ci rakotwdérczych (przed uptywem siedmiu dni) irie tracita, zda-
je sie Swiadczy¢ za tym, ze odporno$¢ przeciwnowotworowa jest
natury koirtérkowei a nie humoralnej.

(Instytut Pasteura w Paryzu).

Czt. St. Cieahanowski przedstawia .prace J. Fegle-
ra, H Kowarzy ka 4 J Rymar-a pt.: Badania zwigzanej
i wolnej acetylocholiny w uktadzie nerwowym krélikéw.

Wyciagi alkoholowe ze Swiezej ezerynowanei miazgi mézgo-
wej zawierajg iloSciowo dajaca sie oznaczy¢ acetylocholine.
InknbagfS 3-godzinna miazgi mdzgowej w cieptocie 38° z do-
datkiem chloroformu wywotuje zwiekszenie ilosci acetylocholiny
prawie do podwojnej wartosci. Polega to jednakze nie Ih enzy-
matycznej %yntezie acetylocholiny w takim znaczeniu lak przy-
puszczali Stedman i Stedman, lecz na uwolJnieniu sie acetylocho-
liny istniejgcej poprzednio w "zwigzanej formie. Wynika to stad,
ze o ile przeprowadzi sie ekstrakcje $wiezej miazgi moéggowej
kwasnym roztworem n/100 HC1 w alkoholu, to utyskuje sie wte-

dy réwne ilosci acetylocholiny, jak przy ekstrahowaniu alkoho-
lem neutralnym inkubowanej miazgi moézgowej. Inkubacja nie
wptywa na warto$ci ekstrakcji kwasnej.
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Ezerynowana miazga moézgowa, ktérg kilkakrotnie przemy-
to solg fizjologiczng i ktéra przez to stracita swoje dziatanie
acetylocholinowe, zawiera mimo tego znaczne iloSoi acetylocho-
liny, wykazalne dopiero przez - kwasng alkoholowg ekstrakcje
albo przez inkubacje z dodatkiem chloroformu. To spostrzeze-
nie potwierdza badania Loewiej&g wedlug ktérego w miazdze
moézgowej istnieje forma acetylocholiny rcpzpuszczalna i nierozpu-
szczalna w wodzie. Autorowifc stwierdzili jeszcze, ze forma ace-
tylocholiny nierozpuszczalna w wodzie nie rozktada sie pod wpty-
wem cholinesterazy, lub o wiele wolniej niz wolna acetylocho-
lina. Opracowujgc wyniki Loewiego, znaleZli jednak autorowie,
ze nierozpuszczalna w wodzie forma acetylocholiny moze by¢
zamieniona w rozpuszczalng w wodzie wtedy, jezeli ezerynowang
miazge mézgowa inkubuje sie przez 3 godziny. W tych warun
kacli znika frakcja, acetylocholinowa, ktérg po trzykrotnym prze-
myciu miazgi solg fizjologiczng w miazdze nieinkubowanej
stwierdza sie .przez ekstrakcje kwasnym alkoholem

Jednogodzinne traktowanie miazgi n/100 lub n/10.000 kwa-
sem solnym usuwa zaleznie od koncentracji kwasu cze$¢ nie-
rozpuszczalnej w wodzie acetylocholiny.

Wyniki te dajg sie wyjasni¢ w najprostszy sposéb przez
przyjecie™ie wolna, w wodzie rozpuszczalna forma acetylocholi-
ny z tkanki nerwowej powstaje z nieroz.puszczalnej, ale przez
kwasny alkohol lub mocno rozciefczony kwas solny rozktadanej
substancja, czyli z tzw. kompleksu acetylocholinowego.

Usitowania, aby wykaza¢ réwnowage miedzy wolng acetylo-
choling i kompleksem przy dodawaniu acetylocholiny do miazigi
mézgowej, okazaty sie bezskuteczne; réwniez stosowanie mo-
deratorow w granicach zblizonych do fizjologicznych w celu
zwiekszenia trwatosci kompleksu acetylocholinowego, wreszcie
badania dziatania cieptoty na ten kompleks daty do$¢ zmienne
wyniki.

(Z Zaktadu Patologii Oifélnej i Doswiadczalnej Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Dyrektor: doc. dr Jerzy Fe gier).

Praca zostata wykonana z zasitkiem 2z funduszu
Tyszkowskiego.

im. Pawia

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego

Protokét zebrania naukowego z dnia 17 listopada

1937 roku
1 Pokazy.
1 Kol. Ficenes: ,Przypadek raka sromu". (Streszczenia
nie nadestat).
2. Kol. Bentkowski: ,Ptzfipadek potworniaka jajnika".

(Streszczenia nie nadestat).

3. Kol. Witkowski:
cicy (uterus duplex/'.

4. Kol. Karbowski: ,Z kazuistyki wad
du tgcznie z wielowiodziem (z pokazem)".

5. Kol. Kaiserowa: ,Puchlina brzuszna ptodu, jako prze-
szkoda dla urodzenia sig dziecka (z bliznigt)".

(Streszczen nie nadestano).

6. Kol. M. Trawinski przedstawia: -a) mez¢kyzne, lat 18,
operowanego przed 5 miesigcami z powodu kamicy moczowodowej
prawostronnej, na ktérg cierpiat od dwéch lat — ljfene napady
bélétv bardzo silnych z promieniowaniem od tylu ku dotawi.
Badanie radiologiczne wykryto kamien wielkosci orzecha lasko-
wego w moczowodzje prawym, tuz przw pecherzu. Nerka prawa
barwika nie wy-dziela, miedniczka i moczowdd rozszerzone. Ka-
mieA usunieto operacyjnie, droga poza<otrzewnowga; moozowdd
nacieto w miejscu dogodnym, wprowadz-ono kleszczyki diugie,
ktérymi ujeto i wyciggujeto kamfen. Rana, zagoita sie prawie do-
raznie, chory wyzdrowiat, napadéw nie ma.

b) mezczyzng, lat TI, przyjetego do szpitala z powodu krwu
wieii z pecherza moczowego. Wziernikowanie wykryto w peche-
rzu dwa brodawczaki, ktére zniszczono za pomoca diatermo-
elektrokoagiila-cji ws$rédpecherzowej, ktérg kilkakrotnie powta-
rzano. W Kkilka miesiecy potem u chorego stwierdzono duzy ka-
mien w pecherzu moczowym. Kamien ten udato sje skruszy¢.
Nastgpito wyzdrowienie.

cl Trzy przypadki ztamania ko$ei ramieniowej w obrebie
szyjki chirurgicznej z bardzo duzym przemieszczeniem odtaméw,
leczone operacyjnie. Po doktadnym nastawieniu odtamoéw, zespo-
lono je za pomocag gwozdzia Lambotte‘a whitego skosnie' od do-
tu ku gorze. Nastgpi! zrost w doskonatym ustawieniu oraz cat-
kowity powr6t ruchéw.

J) Mezczyzne, lat 22, operowanego sposobem Oiulard'a z po-
wodu nawykowego zwichniecia w stawie barkowym. Wynik do-
skonaty utrzymuje sie juz przez pét roku.

»Z kazuistyki wad rozwojowych ma-

rozwojowych pto-
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W dyskusji zabierali stos kol. Osinski, Ficenes, Su-
clioidoLski fi Betitk owSki.
7. Kol. Mrom liliska: ,Rzadki przypadek rozleglej kami-

cy nerkowej u dziecka 7-letniego".
W zwiazku z powyzszym pokazem Kkol.
kol. Nasitowski

Mrom linsLiej
omawia przebieg choroby: dziecko chore od

urodzenia. Przedwczesne o 4 tygodnie. Zaburzenia rozwojowe.
Pierwsze zabki w 19 miesigcu zycia. Chéd w 3 roku zycia.
Mtodszy o P/a roku brat uczyt chorg chodzenia. Waga ciata

w 1 roku 4'/a kz; w wieku 2 lata i 2 mies. 7#2 kg, wz.rost 67 cm.
Objaw krzywicy. Badanie w kierunku kdy ujemne (trzecie
dziecko z czworga rodzeAstwa rodzicéw zdrowych; 'odczyny se-
rologiczne Wa i M. z surowicg krwi dziecka i rodzicow ujemne,
brak znamion kitowych). Rozpoznanie w roku 1931 i 1932 brzmia-
to: ,Zaburzenia rozwojowe na tle zmian w gruczotach dokrew-
nych". Zaburzen moczowych wtedy nie byto.

W lutym 1937 r. wezwano mnie do dziewczynki (wtedy bli-
sko 7-letniej)*obtoznie chorej. Stan podgorgczkowy, senno$¢, bole
gtowy, wymioty. Podczas badania stwierdzono przeczulice, objaw
Kerniga +, objaw Brudzinskiego + ; podejrzewano gruzlice pro-
sowkowa i zapalenie opon. Nakiucie ledZzwiowe wykazato ptyn
przezroczysty, o duzym ci$nieniu.

Postatem chora do badania rentgenowskiego z podejrzeniem
o gruzlice prosowkowa w ptucach.

Po upuscie ptynu mézgowo-rdzeniowego poprawa: ustgpity
wymioty i béle gtowy. Tak samo poprawa po upuscie krwi (w kil-
ka dni potom).

Badania laboratoryjne (Ubezpieczalnia w Sosnowcu): ptyn
moézgowo-rdzeniowy — poszczegblne ciatka biate. Odozyny Pan-
dy‘ego i Nonne-Apelta stabo dodatnie. Odczyny Wa i M. ujem-
ne, chlorki zwiekszone. Az'ot pozabiatkowy we krwi (RN.)

71,15 mg %. Rozpoznanie: mocznica, mocznicowe zapalenie opon.

Wykonano 10 badan moczu w cza-aie od 18. Il. do 20. V. —
9 razy byt alkaliczny, 1 raz kwasny (prawdopodobnie po le-
kach), nadto wykazano liczne ciatka biate, nieznaczne ilosci biat-
ka ($lad do 18r/on), ciatka czerwone, ciezar gatunkowy od 1005
do 1016. W dniu 3. Ill. w moczu pobranym aseptycznie cewni-
kiem stwierdzono pateczki okreznicy; badanie osadu moczu nie
“wykazato pratkéw Kocha.

W 7. roku zycia (podczas ostrych zaburzen) waga 13Vs kg,

w 3 miesigce pozniej 14 kg, wzrost odpowiednio niski; inteligen-
cja mniej wiecej normalna. Od konca kwietnia 1937 r. okres
rownowagi (pozornego wzglednego zdrowia). Pozostaja poli-

dypsja i poliuria, ktére zjawili sie, jak podaje matka, na kilka ty-
godni przed okresem ostrych zaburzen. Wskazane dalsze szcze-
gotowe spostrzeganie dziecka.

8. Kol. Sokotowski: ,Zez
szczenia nie nadestal).

1l Odczyt.

Kol. Berdo Nadzieja wygtasza odczyt pt.:
czotdw tchawiczo-oskrzclowych u dzieci®.

okresowy ku go6rze". (Stre-

,Gruzlica gru-
(Streszczenia nie na-

destano).
Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr 1 Lipnicki.
Protoko6t zebrania naukowego w Sosnowcu z dnia
15 grudnia 1937 roku
1 Kol. Berdo Nadzieja wygtasza odczyt pt.: ,,Gruzlica
gruczotdw §tchawiczo-oskrzclowych u dzieci”. (Streszczenia nie
nadestata).
W dyskusji zabierali gtos kol. Mromlinska Nasitow-
ski i Kotarski.
2. Kol. Osinhnski: ,Wrazenia z V Miedzynarodowego Kon-

gresu Radiologéw w Chicago"”. (Streszczenia nie nadestat).
Prezes: Dr Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr |. Lipnicki.

Sprawozdanie z Walnego Zebrania Towarzystwa Lekarzy Pol-
skich na Slagsku za czas od dnia 15. Il. 1936 do dnia 16. VI. 1938 r.

Posiedzenie odbyto sie¢ w Domu Zdrojowym w Jastrzebiu-
Zdroju, obecnych cztonkéw 56.

W roku sprawozdawczym odbyto
dzenia odbywaty sie w sali organizacyj

sie 25 posiedzen; posie-
lekarskich w Katowicach

przy pl. Wolnosci 8, jako tez w ‘poszczegélnych szpitalach, na
terenie wojewoédztwa $laskiego, gdzie koledzy mieli moznos$é
poza referatami przedstawia¢ bardziej interesujagce przypadki

ze swej praktyki.
W ostatnich czasach Towarzystwo nawigzato $cisty kontakt
z Towarzystwem Lekarzy Zagiebia Dabrowskiego, cztonkowie

POLSKA OAZETA LEKARSKA

Nr 38. r. 1938

Towarzystwa czesto uczeszczali na posiedzenia naukowe tarnt.
Towarzystwa 1 odwrotnie, Towarzystwo Lekarzy Polskich na
Slasku czesto goécito na swych posiedzeniach cztonkéw Towa-
rzystwa Lekarskiego Zagiebia Dabrowskiego.

W ub. r. stWoraono Sekcje Lekarizy Profilaktykéw przy To-
warzyftwie Lekarzy Polskich na Slasku, a przewodniczacym tej
Sekcji byt kol. Rézalski, inspektor lekarski przy wojew.
§laskim. Sekcja Lekarzy Prpfilaktykéw w okresie sprawozdaw-
czym zywo rozwijala swoja dziatalno$¢, zajmujac sie przede
wszystkim sprawg choréb zakaznych na terenie wojewddztwa.

W przysztym roku odbedzie sie Zjazd Towarzystwa lutet*-
liistow Polskich w Katowicach a zorganizowaniem tego Zjazdu
na miejscu ma..zajaé sie Towarzystwo Lek. Pol. na Slasku.

Cztonkéw Towarzystwo liczy 182, w czasie sprawozdawczym
Towarzystwo korzystato nie tylko z referatébw wygtaszanych
przez cztonkéw Towarzystwa, lecz czesto géscito na swych pij

siedzeniach profesor6w naszych uczelni, ktérzy nie szczedzili
trudu, lecz chetnie zawsze przyjezdzali z wyktadami.
Nowy Zarzad wybrano w skladzie nastepujagcym: prezes —

kol. Wilimowski, wiceprezes — kol. Seczyk, sekretarz —

kol. Gargas, skarbnik mkol. Staw iuski, tawnicy — kol.
Cieneiata i Leitjiarto ws ki, biblioteka — kol. Autes,
Mromlinski i Rézalski, komfeja rewizyjna — kol. Ku o-

sata, Kotoczek i Schekes ita
Prezes: Dr Wilimowski.
Sekretarz: Dr Gargas.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Protokét posiedzenia nauk iojwo-administracyj-

nego z dnia 15 czerwca 1937 roku

Kol. Prezes zawiadomit o nadestanych zaproszeniach na
posiedzenie Warsz. Tow. Neurolog, dla uczczenia pamieci dra
Edwarda Ptatana -oraz do Pragi C¢aeskiei na uroczystosSci ku
cMi LPurkyuie o

Kol. A. Stanczyk i W. Pyka wygtosili referat pt. ,,Sa-
moraane pekniecie 'serca" (streszczenia nie nadestali).

Kol. F. Oszkiel wygtosit referat pt. ,,Przypadek ciezkie-
go uszkodzenia uktadu krwiotwérczego z odczynem agranulocy-
tarnym". (Streszczenie wtiasne).

Chory S. Cli,, lat 69, zgtosit sie na oddziat dra A Stefa-
nowskiego w Szpitalu Dz. Jezus z powodu ostabienia, go-
ragczki oraz obrzeku dzigset. Cieptota ciata do 38° i postepujace
ostabienie datuje sie od pieciu miesiecy. Przed pieciu tygodnia-
mi zauwazyt obrzek dzigset i blado$¢ twarzy, ktéra jakoby wy-
stapita nagle w ciggu jednego dnia.

W dziecinstwie chorowat na odre, w 11 roku zycia obu-
stronna przepuklina pachwinowa; w 45 roku zycia zapalenie ptuc,
dur brzuszny i zimnica. Przed 4 laty dwukrotny napad bdlu
W prawym podzebrzu z mdtosciami i gpraczka. Z choréb we-
nerycznych przechodzit kite, leczong kilkakrotnie salwarsanem.

Stan przedmiotowy: budowa watta, odzywienie upo$ledzone,
skora blado-z6ttawa, S$luzéwki bardzo blade. Oddziatywanie Zre-
nic na S$wiatto stabe. Brak wszystkich zebéw szczeki goérne:
oraz liczne braki w dolnej, dzigsta obrzmiate, w dole po stronie
prawej martwica. Gruczoty chionne szyi nieznacznie powiekszo-

ne, niebolesne. Odruchy $ciegniste stabo zaznaczone. W phu-
cach, sercu i jamie brzusznej zmian sie nie stwierdza. Cisnienie
krwi 100/45; tetno 88/min., $rednio napiete i'Wypetnione, cieptota

ciata 38”76

Mocz: $lad biatka, poszczeg6lne strzepki wateczkow ziar-
nistych, nieliczne ciatka czerwone i biate. Préba na krew utajo-
ng w kale stabo dodatnia; jaja wlosogtéwki ludzkiej.

Odczyn Wassermanna i Widala ujemny. Posiew krwi ujemny.

Badanie krwi; Hb.21%, c. czerw. 810.000, wskaznik 13. C.
biatych 14.600, w tym paieczkowatych 0,5%, kwasochl. 0,25%,
mojiocytéow 4%, segmentowanych 6%, limfocytow matych 19%,
duzych 20%, lirrtfoblastéw 49,75**. Nieznaczna poikilo- i an.zocy-
to-za ciatek czerwoiiydi. Ptytek krwi 18.000. Objaw opaskowy

ujemny, czas krwawienia 5 min., krzepliwo$¢ 7 min. Po przeto-
czeniu 300 cnP krwi liczba ciatek czerwonych wzrosta do
1,450.000, Hb. 25%.

Dwunastego dnia pobytu w szpitalu chory zaczat kaszlaé,

wystgpita dusznos$¢, cieptota podniosta sie do 407, stwierdzono
odoskrzelowe zapalenie ptuca lewego. 16. dnia pobytu w szpi-
talu chory zmart. W przeddziedA $mierci badanie krwi wykazato:
c. czerw. 960.000, Hb. 17/L c. bial. 9.000, 'o wzorze, jak wyzej.
Przyzyciowe badanie szpiku z naktucia mostka, dokonanego

przez doc. Rutkowskiego, wykazato: ciatka biate niemal
wytacznie typu hmfoblastycznego oraz poszczegdlne komorki
okragte z rogalkowatym jadrem, tzw. przejsciowe.



Nr 38. r. 1938

Sekcja wykonana przez dra Py ke w Zaktadzie Anatomii

Patologicznej: Dilatatio cordis dextri. Steatosis degenerat,
inyocardii (cor tigrinum). Ocdema pulmonum. Hydrothorax sin
Anaem'a permagna organortim. Medulta ossium rubra. Haemosi-

derosis hepatis. Gingivitis necrotisans mandibulae. Necrosis cir-
cuinscripta latcris dex. diaphragmatis oris. Bronchopncumonia
dispersa bilateralis interior. Plemitis iibrinosa dex. Haemonha-
giae punctatae pleurae sin. et mucosae coli. Arteriosclcrosis uni-
versaus, praecipue peripherica atgue r. r. art. pulmonal. grad. te
\ions. Thrombi parietal. aortae abdomin. locis defectuum athero-
matosorum. Nephritis chronica (?m). Hypertrophia cordis sin. tiy-
inrtrophia prostatae glandularis. Vesica unnana trabecuhms
7 onsillitis lacunaris chroin. Cholecystitis cicatrisans et perichole-
cystiiis chron, fibrosa adhaesiva. Perisplenitis chron, fibrosa.
Appendicitis chrof. Hernia inguinal. oblipua biiateral.

Badanie po$miertne miazgi szpiku prébg oksydazowg przez
dra Serafina wykazato: metamyelocytéw 19% myelocytéw

myeloblastow 36%, limfocytdéw matych 5%, duzych 10°»,
limtoblastow 45%.

W przypadku tym mamy do czynienia z cierpieniem prze-
wlektym,. o charakterze zakaznym, nieznanej etiol6&ii, gdzie wy-
oija sie na plan pierwszy zachowanie sie krwi. Agranulocytoza,
wystepujgca w naszym przypadku jako wyraz ciezkiego uszko-
dzenia szpiku kostnego, powstata na tle cierpienia rozwijajgce-
go sie od dtuzszego czasu, stopniowo upo$ledzajgcego czynnosé
szpiku. Ws$réd wtérnych odczynéw agranulocytarnych. wyste-
pujacych w przebiegu przewlektych schorzeA narzadéw wew-
netrznych, hepatitis i cholccystitis wymieniane sa czesto w od-
no$nym pismiennictwie. O tycli sprawach, jako o prawdopodob-
nym zrédle zakazenia u naszego chorego, moglibySeiy mys$le¢ bio-
ragc pod uwage zaréwno dane wywiadéw, jak tez wynik bada-
nia po$miertnego. Zmiany martwiczo-wrzodziejgce, wystepujace
najprawdopodobniej jako jeden z objaw6éw zmniejszonej odpor-
nosci ustroju, pojawiaja sie we wtdérnych odczynach iaferanulo-
cytarnych na ogét w posunietym juz okresie choroby.

Zaréwno czysta posta¢ agranulocytozy Schultza ze zmiana-

mi  zgorzelinowymi migdalkéw, obowigzkowg z6ttaczka, leuko-
penig oraz piorunujgcym przebiegiem, jak i wtérne odczyny
agranulocytarne, nastepnie za$ biataczka limfatyczna, charakte-

ryzujaca sie powiekszertiem gruczotdw chtonnych, watroby i $le-
dziony oraz objawami skazy krwotocznej, (jak réwniez i po-
socznice z obrzekiem $ledziony i brakiem nietypowos$ci limfocy-
tébw, wreszcie niedokrwisto$¢ aplastyczna, w catosci porazaja-
ca s™pik, z obecnoscia w nim sanJy¢h prawie myeloblastow,
przedstawiajg zasadniczo jeden tylko tancuch obrazéw chorobb-
yjT&h ze stalg mozliwoscig zacilrania sie réznic i zazebiania
podobienstw.

Wspdblng cecha wszystkich tych schorzen
czeSciowe lub catkowite uktadu granulocytéow
methanizmu przejScia ich do krwiobiegu.

Leczenie w naszym przypadku polegato na podawaniu $rod-
kéw nasercowych wstrzykiwaniach pernaemonu i cebionu, je-
dnorazowej heterohemoterapii i przetoczeniu 300 cm3 krwi

Ze wzgledu na septyczne najczy$ciej tto odczynéw agranu-
locytarnych, proteiiroterapia, liemoterapia 1 przetoczenie krwi
znajdujg dzis'na ogdt szerokie zastosowanie. Réwniez coraz wie*
mdi  zwolennikdw zyskuje leczenie agranulocytozy preparatami
pochodnych kwasu nukleinowego. Naswietlanie kos$ci diugich
promieniami Roentgena daje na og6t przejsciowe poprawy i swe
dodatnie dziatanie zawdziecza¢é ma wyzwalaniu sie nukleinianéw
z rozpadlych jader komérkowych.

Kol. P. Stonimski i M. Gunge wygtosili
,.Nowa metoda wybidérczego barwienia naczyn
u- moézgu" (streszczenie wtlasne).

W ostatnich latach stwierdzi¢ mozna coraz to zyw”e za-
interesowanie sie uczonych zaréwno przebiegiem naczyn krwio-
no$nych w mozgu, jako tez ich dynamika. Wielkie zréznicowanie
histologiczne mézgu nie moife nie odbi¢ sie na swoistych sto-
-snukacli w uktadzie naczyniowym w obrebie tego narzgdu. Do-
tychczasowa technika uwidaczniania naczyn krwiono$nych
w ogdle, a w ukladzie nerwowym w szczegdélnosci, oparta na
ré6znych sposobach nastrzykiwania, nie zawsze moze wiernie od-
twarza¢ obrazy wazoarchitektoniczne kory mézgowej cztowie-
ka i innych kregowcoéw. Jest przy tym rzecza zrozumialg, ze
juz absolutnie nie mozna odrézni¢ przy uzyciu tej metody sta-
skurczowych naczyn krwiono$nych od obrazéw nadmier-
nego wypeinienia ich krwig, co w patologii ukiadu nerwowego
osrodkowego posiada donioste znaczenie. W S$wietle nowszych
prac wiadomo (por. P. Stonimski 1927—1936), ze hemoglo-
bina daje szereg bardzo czutych reakcji peroksydazotyych. W r.
1934 Pickwortli opublikowat technike barwienia naczyn
krwionosnych mo6zgéw ludzkich, opartg na odczynie Madelunga.

jest zniszczenie
lub uposledzenie

odczyt pt.:
krwiono$nych

udav

polska gazeta
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W poszukiwaniach
ptynéw utrwalajgcych,

naszych zastosowaliS$my ¢szereg nowych
z ktoérych na pierwszym miejsflu wymie-
ni¢ mozemy utrwalacz o nastepujacym sktadzie: formolu 25,0;
soli kuchennej 10,0; zela-zicyjanku potasu 4,0; wody przekro-
plonej 250,0. Barwienie skrawkoéw (krajanych na mikrotomie za-
mraittjagcym) odbywato sie na szalkach Petriego, do ktérych
wlewalismy alkoholowy roztwér benzydyny (1 g benzydyny na
25 cmLalkoholu 96% i nastepnie po kilku minutach rojJwér per-
hydrolu w alkoholu 70% w stosunku 1 do 9). Ponadto zastoso-
walismy kilka nowych sposobéw lepszego uwidaczniania prze-
biegu naczyn krwiono$nych w mézku, jak wstrzykiwanie dozyl-
ne krélikom Dorylu Mercka, 0,15% histaminy itd.

Wobec wielkiej czulo$cj opracowanej przez nas metody, naj-
mniejsza nawet ilos¢ krwi zostaje uwidoczniona, co odegraé mo-
ze w przysztych badaniach (zarébwno w tym zakresie, jak po-
szukiwaniach farmakologicznych i anatomo-patolbjjrtéjiych) duzg
role. Szczegdlnie wdziecznym tematem badahA bytyby stany
przekrwienia moézgu towarzyszace procesom zapalnym.

Metoda nasza, o ile mozemy sadzi¢, jest tatwiejsza i dostep-
niejsza, niz metoda Pickwortha i daje bardziej kompletne
obrazy.

Rozprawy Kol. M. Cunge: Opracowywany obecnie przez
nas i dra Dreszera material sekcyjny jest jeszcze zbyt
szczupty na to, by wysnué powazniejsze wnioski, dotyczace
ukrwienia i zmian angioarchitektonicznych mézgu w réznycli
stanach chorobowych metodg benzydynowg (wedtug Stoni ni-
skiego i Cungego), uwidaczniajgcg stan ukrwienia narzadu
W chwili $mierci ustroju, mogliSmy jednak poczyni¢ juz pewne
spostrzezenia, ktére postaramy sie pogtebi¢ w miare uzyskiwa-
nia nowego materiatu.

| tak okazato sie, ze w korze moézgowej odrézni¢ mozna
pod wzgledem angioarchitektonicznym  dwie warstwy: goérng,
obejmujacg warstwe powierzchniowag i warstwe ziarnistg zew-
netrzng, ztozong z delikatnej sieci naczyn krwiono$nych i na
ok6t bardzo stabo un|5|yiiiong oraz dolng, obejmujgcg pozostate
warstwy cytoarchitektoniczne, ztozong z grubszej sieci wiosni-
czek', daleko lepiej ukrwiong. Spostrzegat to juz Mandel-
stamm, stosujagc modyfikacje metody Mallofy‘ego. Wewnatrz
istoty rdzennej i na pograniczu istoty rdzennej i korowej spo-
strzegaliSmy liczne petle, spirale i wezty naczyniowe. W przy-
padku miazdzycy widy\ValiSmy podobne spirale i wezty row-
niez i w korze moézgowej. Warto podkre$li¢, ze wbrew spostrze-
zeniom Pfeifera nie spotykaliSmy podobnych tworéw w moéz-
gaoh dzieciecych. W korze moézgowej mézgéw dzieciecych, po-
dobnie zresztg jak dorostych, spostrzegalismy liczne puste wlo-
$niczki. Jako szczegét charakterystyczny podnie$é* nalely bardzo
stabe ukrwienie kory oseskéw w poréwnaniu z korg* ludzi do-
rostych,

W dwoéch badanych guzach widzieliSmy bardzo liegne na-
czynia duzego i $redniego kalibru, natomiast zupeiny brak wtio-
$niczek i naczyn”™ matego kalibru; tym nalezy ttumaczyé¢ naj'
prawdopodobniej duzag sktonnos$¢ tycli guzéw glo rozpadu.

Cze$¢ administracyjna.

Kol. Podskarbi zdat sprawozdanie finansowe za

Rozpraw nie byFO.

rok 1936.

Wiceprezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Stanistaw Flis.
z dnia 5 pazdzier-

protoko6t posiedzenia naukowego

nika 1937 roku

1 Kol. Rutkowski J. (czt. T-wa) omawia
ztosliwego guza nerki z pokazem preparatu (streszczenie wiasne)

Dnia 2 wrze$nia br. zwracat sie na moéj oddziat chory 45-
tetni, mezczyzna, z zawodu rolnik, z guzem brzucha. Chory za
uwazyt guz przed 4 miesigcami, w ostatnich czasach guz szyb-
ko sie powiekszat. Chory miat nieznaczne bodle, dwa razy wy-
miotowat niezbyt obficie spoz-ytymi pokarmami, schudi. Lewg
potoyKi jamy brzusznej i czeSciowo prawag wypetnial guz okra-
gtawy, twardy, o nieréwnej powierzchni, ruchomy we wszyst-
kich kierunkach, ponad guzem wypuk bebenkowy, brak obja-
woéw, wskazujagcych na obecno$é ptynu wolnego w jamie brzu-
sznej, nie ma réwniez upo$ledzenia droznosci przewodu pokar-
mowego. Badanie narzadéw, wewnetrznych, krwi i moczu nie
wykryto zmian chorobowych. Chor$y biedny rolnik, prosit usil-
nie, azeby go nie naraza¢ na koszty przez zbyt diugie i skom-
plikowane badanie, a czym predzej usuna¢ guz lub wypisaé ze
szpitala, je$li operacja nie jest nwzliwa. W ten sposéb musie-
lismy zaniecha¢ badania rentgenowskiego przewodu pokarmowe-

go i drég moczowych (wziernikowania pecherza i pyelografii)
i, majac podejrzenie, ze guz wychodzilbgdZ =z gruczotéw za-
otrzewnych (miesak limfatyczny?), badZz =z nerki, przystapi-

przypadd
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lem z lewostronnego ciecia poprzecznego ponizej lewego tuku
zebrowego (Bazy), w u$pieniu eterem, do prébnego otwarcia ja-
my brzusznej. Okazato sie, ze gjz lezy zaotrzewuowo i wycho-
dzi z nerki. Po przekonaniu sig, ze druga nerka po stronie pra-
wej istnieje, zaszyto otrzewng, przedtuzono ciecie do tylu
i w spos6b typowy bardzo ostroznie wyosobniono i wytoniono
na zewnatrz nerke wielkich rozmiaréw (trzech meskich piesci),
ktéra usunieto. Nerka skitadata sie na przemian z ognisk duzych,
miekkich, torbielowatych i z ognisk twardych. Rane zaszyto
warstwowo, pozostawiajgc w dolnym biegunie dren gumowy na
trzy doby. Rana zagnita 'kie przez rychtozrost. Przebieg poope-
racyjny byt bez powiktan, $rednia ilos§¢ dobowa moczu wyno-
sita 1.500 cnr, choremu po trzech tygodniach pozwolono wsta¢,
6,a nastepuje po paru dniach wypisano do domu.

Badanie mikroskopowe usunietej nerki, wedtug orzeczenia
dr J. Dabrowskiej i dr A P russSifcizy nskj<ego, wyka-
zato utkanie mesodermoma malignam (sarcoma congenitale re-
nis). Sa to guzy spotykane w nerkach dosy¢ rzadko. J. Stein
(Medycyna. Nr 7, 1937) podaje, ze stanowig one okoto 10% no-
wotworédw ztoSliwych nerek i sg spotykane w okoto 6,-04% sek-
cyj. Wystepujg najczesciej u mezczyzn w wieku 40—6éb lat,
zwykle tylko po jednej strénie w postaci guza nieraz bardzo
znacznych rozmiaréw, najczesciej miekkiego, Zle odgraniczone-
go od zdrowej tkanki nerkowej, na przekroju biatawego, szara-
wego lub rézowego. Przerzuty bywajg najczesciej do ptuc, optuc-
nej, drugiej nerki, gruczotéw limfatycznych, otrzewnej, watroby,
a rzadko, w przeciwienstwie do rakéw, do kosSci. Rokowanie jest
zaws$ze niepewne.

Nasz przypadek zastuguje na uwd"ge réwniez z tego wzgle-

du, ze pomimo przekroczenia przez guz; linii Srodkowej, co
Swiadczy zwykle o nieoperacyjnosci (zrost z wielkimi naczy-
niami jamy brzusznej), udato 30 sie w catosci i bez powiktan
usunag.

2. Kol. Pin es | wygtasza odczyt pt: ,,Mechanizm
rzén przewodnictwa w czynnos$ciowym  bloku gatezi peczka
Hisa" (streszczenie wtlasne).

Autor podkre$la znaczenie teoretyczne i praktyczne wyzej

Istniejgce dotychczas trzy teorie nie
wyjasniaty catkowicie sprawy, positkujagc sie nadto hipotezami
sprzecznymi z dobrze ustalonymi prawami budowy i czynnosci
uktadu przewodzacego. Zaburzenie przewodnictwa w przypad-
kach analogicznych do opisanych po raz pierwszy przez
Wolffa, Parkinsona i W hite‘a wyraza sie skroceniem
czasu trwania przewodzenia przedsionkowo-komorowego oraz
blokiem gatezi. Wedtug autora mamy tu do czynienia z przesu-
nieciem os$rodka, kierujagcego akcjg serca od wezta Keith-Flacka
do wezta Ascboff-Tawary, Jak wynika z krzywych elektrokar-
diograficznych, przedstawionych na posiedzeniu, nalezy przypi-
sa¢ jednej z galezi peczka hisa skionno$¢ do wytwarzania nad-
miernej liczby bodZzcéw i wzmozone zdolnosci przewodnictwa.
Czynnosciowy blok gatezi przypomina zatem organiczny o tyle,
ze w obu stanach “edna ga“3Z wyprzedza drugg w przewodzeniu
bodzcow. W czasie napadu czestoskurczu nadmierna zdolnost
przewodnictwa jednej fadezi wyczerpuje sie bardzo szybko i ze-
spoty komorowe przybierajg ksztatt normalny. Autor stwierdza,
ze tego rodzaju ujecie sprawy ttumaczy skionno$é chorych do
czestoskurczu napadowego i Jo napadowego migotania przed-
sionkéw, ze wyjasnia ono przyczyny zmian, spostrzeganych
w elektrokardiogramie zgodnie z doswiadczeniem i badaniami
anatomicznymi oraz moze- reuci¢ Swiatto w ogo6le na usposo-
bienie do czestoskurczu napadowego.
Wiceprezes:
Zastepca sekretarza dorocznego:

wymienionego zagadnienia,

Marian Grzybowski,
Michat Zabczynski.

posiedzenia naukowego z dnia 12 pazdzier-
nika 1937 roku

Protokot

Kol. H. Lewinska przedstawia przypadek nabloniaka sko-
ijt nosa u osobnika mitodocianego (Streszczenie wiasne).

Przypadek dotyczy 17-letniego ucznia, ktory zgtosit sie
przed Kkilku tygodniami do Ambulatorium Kliniki Dermatologicz-

nej U. J. P.ez powodu zmian na nosie.

Choroba rozpoczeta sie przed dwoma taty matym ,strup-
kiem*“, po odpadnieciu ktérego pozostato owrzodzenie, stopnio-
wo powiekszajgce $i6-. Chory zgtaszat sie kilkakrotnie do leka-

rzy, byt leczony rdznymi masciami”, jednak bezskutecznie.
Poza tym wywiady osobiste i rodzinne bez znaczenia.

Przy badaniu chorego stwierdzono: chtopiec wzrostu $red-
niego, budowy watlej, astenicznej, wybitnie niedozywiony. W na-
rzgdach wewnetrznych wiekszych odchyleA od normy nis
stwierdza sie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

zalmzabach

Nr 38. r. 1938

Na grz-oiecie nosa, w jego S$rodkowej czesci, widoczne jest
ptytkie owrzodzenie ksztattu okragtawego, $rednicy okoto 1 cm,
o dnie pokrytym blada ziarning. Brzeg owrzodzenia, zwtaszcza

w dolnej jego cze$ci, jest nieznacznie watowato wzniesiony.
Owrzodzenie jest przesuwalne ze skdrg, niebolesne. Gruczoty
podszczekowe po stronie lewej macalne, po prawej wielkosci
duzej fasoli, twarde, niebolesne.

Poczatkowo mys$leliSmy o banalnej sprawie, a takze o tocz-
niu pospolitym, podraznionym masdami zrgcymi. Dopiero po
dtuzszej obserwacji chorego nieznaczna waltowato$¢ dolnego
brzegu owrzodzenia nasuneta nam mys$l o mozliwosci istnienia
sprawy nowotworowej. Dokonano biopsji, ktéra wykazata utka-
nie nabtoniaka o typie mieszanym: epithelioma spino-basocellu-
lare (liczne, w ro6zn.ygh kierunkach biegngce pasma i czopy ko-
moérek o typie nabtonka podstawowego; gdzieniegdzie perty ra-
kowe).

Chory zostat przed kilku dniami dwukrotnie
Swietlaniu promieniami Roentgena w dawkach 1000
Va Al. i 900 r bez filtra i ma zgtasza¢ sft5 do kontroli
tygodni.

Przypadek ten
wiek osobnika, jak

poddany na-
r z filtrem
co kilka

zastuguje na uwage ze wzgledu na miody
rowniez na nietypowy wyglad wykwitu no-

wotworowego, co utrudniaJo rozpoznanie i tatwo mogto staé sie
przyczyng btedu w rozpoznaniu.

Kol. J. Walawski: Pokaz filmu z Zakladu Fizjologii
U. J. P. a) System nerwowa, cz, |

Na wstepie kol. Walawski zaznacza, ze przedstawiany
film jest pochodzenia rosyjskiego, zakupiony przez Zakiad Fi-
zjologii U. J. P. Napisy filmu zostaty przettlumaczone na jezyk
polski i dostosowane. Précz tego Zaktad posiada filmy pocho-

dzenia niemieckiego z dziedziny krazenia i oddychania oraz fil-
my produkcji witasnej z dziedziny Kkrazenia.

Na posiedzeniu pokazano gz”nno$¢ odruchowga rdzenia na
i zwierzetach cieplokrwistych, doswiadczenie Sherringto-
na, role moézdzka itp.

Rozprawy. Kol. Stonimski (czt. T-wa.) zwraca uwage,
ze juz kilka zaktadéw w Polsce postuguje sie w matym zakre-
sie filmami pokazowymi dla celédw naukowych. Méwca podkre-
$la potrzebe tworzenia polskich filméw naukowych.

Prelegent =zaznacza, ze witasnie Zaktad Fizjologii U.
1 P. dazy do produkcji witasnych filméw naukowych. Juz nawet
taki film Zaktad nakrecit Filmy te posiadajag duze znaczenie pe-
dagogiczne.

Marian Grzybowski.
Stanistaw Flis.

Wiceprezes:
Sekretarz doroczny:

Protok6T posiedzenia narkowegto z dnia 26 pazdzier-
nika 1937 roku

1 Kol. Wiceprezes wzywa obecnych do uczczenia przez
powstanie pamieci zmartych niedawno cztonkéw T-wa $p. Kol.
Karola Tokarskiego, Leona Krynskiego., Teodora
Dffatoczyka i Jozafa Sktodowskiego, Prezesa T-wa Le-
karskiego.

3,, Kol. Sekretarz statly odczytuje zyciorys $p. Karola T 0-
karsl iego.

3. Kol. Oalillowski zdz. (czl.
PnCzynno$§¢ megakariobtastyczna szpiku kostnego w warun-
kach fizjologicznych i chorobowych w $wietle badania za zycia
szpiku mostka fstreszczenie wtasneVg

Po naszkicowaniu dziejow rozwoju nauki o megakariocytach
od chwili odkrycia tych komoérek (Kolliker, Robin, Ho-
well Wright) po dzieA dzisiejszy, prelegent opisuje cechy
morfotyczne i czynnosciowe megakariocytow (mkc), zatrzymu-
jac sie dluzej na zagadnieniu megakarioppezy w warunkach pa-
tologicznych na podstawie danych z piSmiennictwa i wiasnych
spostrzezen. Cechg wyrézniajacg mkc jest wielko$é, znaczna
wielopostaciowo$¢ jadra i zacjiowatiie sie zarodzi. Wyglad zew-
netrzny komdrki wigze sie $ciSle z jej stanem czynno$ciowym,
jak okreslona faza rozwojowa, ruch czynny, petzakowy, zja-
wiska zerno$ci i wytwar-zame ptytek Bizzozera. Zdania co do
pochodzenia inkc podzielone: komérka macierzysta moze by¢
komérka mezenchymy pierwotnej, $rédbtonek naczyn szpiko-
wych lub myeloblast (Naegeli-Frey), prejolokariocyt (D
Gunglielmo), monocyt (Media r). W rniare dojrzewania
mkc przechodzi przez stadium megakarioblasta, promegakario-
cyta i mkc dojrzatego — plytkotwoérczego; spotykane wolne ja-
dra mkc sg wynikiem proceséw inwolucyjnych.

Materiat, dotyczacy zachowania sie mkc w warunkach cho-
robowych, uzyskiwany przez badaczy réznymi drogami (niedo-
krwisto§¢ doswiadczalna u zwierzat zakazanych, zatruwanych,.

T-wa) wygtasza odcz
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duszonych CO 2 i poddawanych upustowi krwi, spostrzezenia do-
konywane na szpiku ludzkim) prelegent uzupetnia wiasnymi ba-
daniami szpiku mostka, uzyskanego w 110 przypadkach metoda
Arinkina (choroby uktadu krwiotwérczego, nowotwory, choroby
watroby, choroby zakazne). W pimktatach byta oznaczana ilos¢
mkc (metoda szkietka podstawowego i komorowa) oraz wzoér
odsetkowy, przy czym wyodrebniono nastepujace postacie:
1) mkbl, 2) promkc, 3) mkc dojrz., 4) metamegakariocyt (mkc
Ptytkotwérczy), 5) wolne jadra mkc i 6) postacie inwolucyjne.
Za wz6r ,prawidtowy"” uwaza prelegent takie uksztattowanie,

A , . mkc +
stosunek -----------

: 5—10,
mkbl + promke

w ktérym stosunék---------- % wynosi 5—10, a -
przekracza 15.

Spostrzegane zachowanie sie szpikowych komérek olbrzy-
mich' wyr6znia sie szeroka skalg wahan pod wzgledem iloScio-
wym i jakoSciowym. Na te lub inng posta¢ odczynu megakario-
poezy sktadajg sie obok czynnika etiologicznego stan og6lny
sprawnosci szpiku kostnego (bliski zwigzek uktadu olbrzymioko-
moérkowego z erytro i leukopoezg), ciezko$¢ schorzenia (nasile-
nie zmian inwolucyjnych mkc w ciezkim przebiegu duru brzu-
sznego i, choréb watroby), zachowanie sie poziomu ptytek we
krwi obwodowej (zalezno$¢ liczby ptytek od odsetka metamega-
kariocytéw). Do najwazniejszych zadan biologicznych szpiko-
wych komérek olbrzymich nalezy, précz domniemanego udziatu
w procesach odpornosciowych ustroju, utrzymanie statej liczby
Ptytek. Niedobér tycli ostatnich we krwi, powstaty wskutek zni-
szczenia przez czynniki zakazno-toksyczne lub czynno$é¢ zerng
u. s.-$,, zostaje pokryty przez wzmozong czynno$¢ trombobla-
styczng megakariocytéw. Proces ten moze sie odbywac¢ kilkoma
drogami — albo przez og6lny przyrost komérek olbrzymich szpi-
ku przy niezmienionym skiadzie jako$ciowym, albo przez wzmo-
zone roOznicowanie sie megakariocytow na metamegakariocyty;
w szeregu przypadkéw spostrzega sie cechy przesuniecia wzoru
mkc na lewo, badZz tez obrazy wytwarzania piytek w komar-
kach, nie osiggajacych catkowitej dojrzatosci (ptytkotwdrcze
i kariorektyczne promegakariocyty cz. metatnegakariocyty zasa-
dochtonne w odréznieniu od zwyktych metamegakariocytéw azu-
rofilowych). Te ostatnie wykazuja najczes$ciej znamiona inwo-
lucji, bedac odzwierciedleniem przy$pieszonej i niezupetnie pra-
y idtowej megakario- i trombopoezy. Przypadki, w ktérych pre-
legent stwierdzat cechy niedomogi ukiadu mkc badz konczyty sie
zejsciem $miertelnym, badz wyrdznity sie ciezkim przebiegiem
schorzenia.

Odczyt byt uzupetniony pokazem preparatow mikroskopo-
wych i mikrofotografii materiatu wtasnych przypadkdow.

4. Kol. W alawski: Pokaz filméw Zakladu Fizjologii
J. P. a) System nerwowy, cz. IL

Pokazano odruchy warunkowe,
Pawtowa.

oparte na dosSwiadczeniach

WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste
Liga argentynska przeciw reumatyzmowi nadata w dniu
21. VI. br. drowi Adolfowi Mes tero w i godno$¢ cztonka ho-

norowego tejze Ligi.
Réine
Z kraju

Pismo okélne Ministerstwa Opieki Spotecznej 2z dnia 25
sierpnia 1938 r. Zn. 9/15-8 w sprawie kursu lekarskiego w Insty-
tucie Badan Lekarskich Lotnictwa. Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej podaje do wiadomos$ci komunikat Ministerstwa Spraw Woj-
skowych —mPanstwowy Urzad Wychowania Fizycznego i Przy-
sposobienia Wojskowego z dnia 29 lipca 1938 r. nr 2111-80/ W. F. S.
w sprawie kursu lekarskiego w Instytucie Badan Lekarskich
Lotnictwa: W czasie od 3—14 pazdziernika 1938 r. odbedzie sie
w Instytucie Badan Lekarskich Lotnictwa kurs informacyjny dli
lekarzy, ktoérzy w przysztoSci beda w Przychodniach Lotniczo-
Lekarskich przy Poradniach Sportowo-Lekarskich przeprowadza-
li badania kandydatow do lotnictwa turystycznego, szybownic-
twa i do skokéw spadochronowych. Kurs obejmuje zatlgczony
program. Kurs jest bezptatny. Uczestnicy kursu otrzymajag zniz-
ke 75% na przejazdy koleja w obie strony w kl. Il poc. osob.
lub pospiesznymi. Kierownictwo kursu zapewni tanie kwatery,
ktére, jak i wyzywienie, ptaca uczestnicy. Absolwenci tego kur-
su otrzymajg prawo badania kandydatow. Badania beda odpo-
wiednio honorowane. Zgtoszenia na ten kurs z podaniem doktad-
nego adresu nalezy przestaé w nieprzekraczalnym terminie do
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dnia 15 wrze$nia 1938 r. do P. U. W. F. i P. W. Warszawa, ul.
Mysliwiecka 3/5. O przyjeciu na kurs zostang zainteresowani
powiedomieni przez P. U. W. F. i P. W. Z uwagi na wielkie zna-
czenie spraw medycyny lotniczej Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej uwaza za wskazane, azeby na powyzszy kurs zgtaszali sie

rowniez lekarze stuzby rzadowej i samorzadowej (lekarze pan-
stwowi, inspektorzy lekarscy, lekarze przychodni zapobiegaw-
czych i o$rodkéw zdrowia).

Program kursu doskonalenia lekarzy cywilnych w zakresie
medycyny lotniczej. |. Cze$¢ teoretyczna: 1) historia rozwoju
lotnictwa 1 godz. 2) Lotnictwo wojskowe 2 godz. 3) Lotnictwo
szybowcowe 2 godz. 4) Sport spadochronowy 2 godz. 5) Orga-
nizacja stuzby zdrowia w lotnictwie cywilnym 2 godz. 6) Fizjo-
logia lotu 3 godz. 7) Fizjologia skoku ze spadochronem 1 godz.
8) Zagadnienie hematologii w lotnictwie 1 godz. 9) Metodyka ba-
dan lotniczo-lekarskich ze stanowiska medycyny wewnetrznej
1 godz. 10) Metodyka badan lotniczo-lekarskich ze stanowiska
neurologii 2 godz. 11) Metodyka badan lotniczo-lekarskich ze sta-
nowiska okulistyki 2 godz. 12) Metodyka badan lotniczo-lekar-
skich ze stanowiska oto-ryno-laryngologii 2 godz. 13) Metodyka
badan lotniczo-lekarskich ze stanowiska chirurgii 1 godz. 14) Me-
todyka badan lotniczo-lekarskich ze stanowiska psycho-fiziolo-
gii 2 godz. 15) Higiena lotnicza ze stanowiska medycyny wew-
netrznej 1 godz. 16) Higiena lotnicza ze stanowiska neurolo-
gii 1 godz. 17) Higiena lotnicza ze stanowiska okulistyki 1 godz.
18) Higiena lotnicza ze stanowiska oto-ryno-laryngologii 1 godz.
19) Higiena lotnicza ze stanowiska psycho-fizjologii 2 godz.
20) Zmeczenie lotnika 2 godz. 21) Og6lne zasady bezpieczenstwa
lotu 2 godz. 22) Wspotpraca lekarza z instruktorem pilotazu
2 godz. 23) Wspdipraca lekarza z konstruktorem lotniczym
1 godz. 24) Lotnictwo sanitarne 2 godz. 25) Wskazania i prze-
ciwwskazania do transportu powietrznego 1 godz. Razem 41 godz.
Il. Cze$¢ praktyczna: Zajecia praktyczne w gabinetach Insty-
tutu 40 godzin. Program kursu moze byé wykorzystany w prze-
ciggu 14 dni efektywnej pracy, liczagc po 3 godziny dziennie na
cze$¢ teoretyczng i praktyczna.

Zakonczone zostaty prace nad organizacjag wstepng Instytu-
tu Badawczego Chirurgii Spotecznej i Chirurgii Pracy Zawodo-
wej przy 1 Klinice Chirurgicznej U. J. P. Zadaniem Instytutu jest
pogtebienie wiedzy o mechanice ruchéw przy pracy w celu:
1) podniesienia stanu zdrowotnego robotnikéw, 2) przedtuzenia
okresu energii twodrczej cztowieka, 3) zmniejszenia wypadko-
wosci przy pracy przez umozliwienie naukowo uzasadnionej akcji
zapobiegawczej, 4) zmniejszenia obcigzen instytucyi spotecznych
W tytutu wypadkowosci i choréb zawodowych chirurgicznych.
W zakres pracy swojej Instytut wigcza: 1. Prowadzenie badan
nad racjonalizacja gospodarki motorem ludzkim z ograniczeniem
do aparatu ruchowego; 2. a) Poradnictwo i b) dokonywanie
ekspertyz w zakresie podanym w punkcie 1. Czynnos$ci te Insty-
tut wykonywac¢ bedzie zaréwno dla zaktadéw pracy, zrzeszen
zawodowych, instytucyi panstwowych i spotecznych oraz po-
szczegblnych oséb. W szczeg6lnosci Instytut prowadzi¢ bedzie:
1. badania ruchéw typowych w poszczegélnych zawodach ko-
leino wedtug stopnia ztozonosci; 2. badania wpitywu poszczegdl-

nych ruchéw Ilub ich zespotéw przy danej czynno$ci roboczej;
3. prace nad segregacjg ruchoéw lub ich zespotéw z punktu wi-
dzenia ich szkodliwosci, jak: a) powodowania drobnych wura-

z6w, b) zbednych wysitkéw, c) zmian statycznych, d) zmian cho-
robowych w kosécu, e) zmian chorobowych w wiezadtach, f)
zmian chorobowych w stawach, g) zmian chorobowych w ukita-
dzie mie$niowym, li) zmian chorobowych w uktadzie nerwowym,
i) zmian chorobowych w uktadzie zylnym; 4. prace nad elimi-
nacja szkodliwych ruchéw tub icli zespotéw z procesu pracy;
5. opracowywanie wzorcéw czynnos$ci roboczych wolnych od
skutkéw szkodliwych; 6. ustalanie pracy optymalnej w zakre-
sie poszczegélnych czynnosci roboczych; 7. rozwigzywanie po-
szczegblnych zagadnien z zakresu przystosowania cztowieka do

maszyny, a przede wszystkim maszyny do cziowieka. Kie-
rownictwo Instytutu pozostaje w rekach prof. dra Adolfa Woj-
ciechowskiego, kierownika Il Kliniki Chirurgicznej U. J. P., kté-

ry prace te prowadzi¢ bedzie przy udziale dra Adama Ruzycz-
nera i dra Leona Kaliny, jako swoich zastepcow. Zaktad ten jest
pierwsza tego rodzaju placéwka naukowa w Polsce.

interesujgcych eksponatow Wystawy
aparatu do wytwarzania gérskiego po-
wietrza, wynalazku Pana Profesora Moscickiego, Prezydenta
Rzeczypospolitej. Posréd licznych organizacji, bioracych udziat
w Wystawie, na szczeg6lng uwage zastuguje udziat Spétki Brac-
kiej w larnowskich Goérach. Jest to bractwo goérnicze, powotane

Jednym z najbardziej
Szpitalnictwa jest model
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do leczenia gérnikéw i hutnikéw oraz utrzymywania icii w ra-
zie inwalidztwa. Z pomocy tej olbrzymiej instytucji korzysta

320.000 cztonkéw i ich rodzin. Spotka posiada 737 oséb persone-
lu szpitalnego oraz 94 lekarzy prywatnych zakontraktowanych
do leczenia pozaszpitalnego. Spotka Bracka posiada 12 lecznic,
jedng lecznice przeciwgruzlicza, 9 klinik specjalnych, wtasne
instytuty bakteriologiczne i rentgenologiczne, witasne apteki i do-
my zdrojowe.

W dniu 17 wrze$nia br. odbyto sie w lokalu wtasnym przy
ul. Boduena* 2 posiedzenie Zarzadu Zwigzku Uzdr-owLsk Polskich.
Na porzadku dziennym znalazty sie przede wszystkim sprawy
propagandy uzdrowisk, ktéra teraz poczawszy od jesieni zosta-
nie podjeta ze wzmozonym nasileniem Zwigzek zamierza oprécz
intensywnej akcji prowadzonej w kraju kontynuowaé propagan-
de wsérod Polakéw za granicg, rozsytajagc mianowicie do polskich
placowek dyplomatycznych, konsularnych i innych zhl granicg
materiaty propagandowe i informacyjne o naszych uzdrowiskach,
ktére tam spotykajg sie z wielkim zainteresowaniem i uznaniem.
Wobec wyznaczonego na rok 1939 Zjazdu Swiatowego Zwigzku
Polakéw z Zagranicy, ktéry odbywa sie co 5 lat, Zarzad Zwigzku
Uzdrowisk bedzie rozpatrywal kwestie wydania specjalnego in-
formatora o uzdrowiskach. Na wystawie bowiem ,polska i Po-
lacy w Swiecie” urzadzonej w ramach ostatniego Zjazdu w .
1934, Zwigzek Uzdrowisk Polskich miat wiasny pawilon i réw-
niez wydat na ten cel specjalne prospekty. Poza tym za$ be-
dzie roztrzasana kwestia, do jakich ram nalezy rozszerzyé¢ do-
tychczasowa propagande polskich miejscowosci  kuracyjnych
w jezykach obip-ch na terenie zagranicy. Nastepnie za$ Zarzad
zajat sie od diuzszego czasu juz opracowywang sprawg najpil-
niejszych inwestycyj w uzdrowiskach i uzyskania dla nich mozli-
wie najwiekszych przywilejow ze strony czynnikéw miarodajnych.

W dniu 14 wrzes$nia br. odbyto sie posiedzenie Komisji
Morskiej Zwigzku Uzdrowisk Polskich. Oprécz aktualnych za-
gadnien kapielisk polskich, ktérych po zakonczeniu $wietnego se-
zonu nad morzem byto sporo, na porzadku dzien-
nym znajdowat sie referat o zjezdzje balneologéw niemieckich
w  Kiel, odbytym w lipcu br., w Kktérym brat udziat réwniez
przedstawiciel Polski, dr Natkauski, lekarz klimatyczny wybrze-
za morskiego. Poza tym roztrzgsana byta sprawa usuniecia
najpilniejszych brakéw  kapielisk i postulatbw  wysunietych
w zwigzku z ubiegtym sezonem.

potowie wrzesnia — od 22—29 — odbedzie sie
Il Miedzynarodowy Kongres Zdrojowis-
kowy. .Wobec doniostych rezultatéw osiggnietych przez poprzed-
ni Kongres odbyty w pazdzierniku ub. roku w Budapeszcie, na
ktérym zostata powotana do zycig Miedzynarodowa Federacja
Uzdrowisk, tegoroczny Kongres wzbudza zainteresowanie cate-
go S$wiata uzdrowiskowego. Takze i reprezentacja Polski, de-
legowana przez Zwigzek Uzdrowisk, bedzie liczniejsza znacz-
nie niz w ubiegtym roku. Lista delegatéw nie jest jeszcze zam-
knieta. dotychczas za$ zgtosity sie nastepujgce osoby: Doc. dr
A. Sabatowski ze'Lwowa, przewodniczgcy delegatji; dr Tadeusz
Rymkiewicz, lekarz zdrojowy z Druskienik, ktéry na zjezdzie
wygtosi referat o przygotowaniu borowiny; dr Stanistaw Sro-
czynski, lekarz -zaktadowy w Inowroctawiu, ktéry réwniez przy-
gotowuje odczyt na temat dietyr*dla reumatykéw w zdrojo-
wiskach; dr Wincenty Bryniarski, kierownik Zaktadu Zdrojowo-
Kgpielowego w Swoszowicach; Jan Kartowski, dyrektor Zakta-
du Zdrojowo-Kapielowego w Horyncu; Ignacy lir. Potocki, dy-
rektor Zaktadu Zdrojowego w Rymanowie; Juliusz Marrosanyi,
przewodniczasy Komisji Zdrojowej w Szczawnicy; Adam ks.
Woroniecki, dyrektor Zakladu Zdrojowego w Szczawnicy oraz
tamtejszy lekarz zdrojowy dr J. Czaplinski. Prawdopodobnie wy-
jedzie réwniez burmistrz Zakopanego inz. E. Zaczynski.

W drugiej
w Berlinie i w Nauheim

Wobec pogtosek szerzonych o istniejacych utrudnieniach
w osiedlaniu sig na terenie strefy nadgranicznej, w szczegélnosci
za$ jezeli chodzi o Pomorze, Zwigzek Uzdrowisk Polskich zwrd-
cil sie do Urzedu Wojewddzkiego Pomorskiego z prosbag o mia-

rodajne wyjasnienia w tej sprawie. Ostatnio Wojewddztwo

udzielito Zwigzkowi nastepujaeej odpowiedzi: ,Sprawe nabywa-
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nia nieruchomosci i wznoszenia budowli w obrebie strefy nad-
granicznej regulujag postanowienia szeregu w tej mierze wyda-
nych przepiséw w przedmiocie bezpieczenstwa i ochrony gra
nic Panstwa. Je$li osoba danego petenta nie nasuwa pod tym
wzgledemJzadnych zastrzezen — nie ma przeszkéd do uzyskania
przez nig odnos$nego zezwolenia. W interesie petenta lezy nato-
miast, jesli chodzi o szybkie zatatwienie podania, o skiadarée

wnioskéw, wyraznie sformutowanych, kawsze za posrednictwem

powiatowej witadzy administracji ogdlnej miejsca swego za-
mieszkania".
Zwigzek Uzdrowisk Polskich zawczasu poczynit starania

w Ministerstwie Komunikacji o umieszczenie w spisie uzdrowisk
prowadzgcych sezony zimowe takze Morszyna i Jastrzebia-Zdro-
ju. W Morszynie wspaniaty nowo ‘'otwarty Dom Zdrojowy, czyn-
ny bedzie z wyjatkiem listopada i marca przez caly rok. Nowe

tazienki Parkowe w Jastrzebiu-Zdroju odtad rdéwniez otwarte
beda przez caly rok bez przerwy.
Do najwiekszych brakéw uzdrowisk polskich, ktére spra-

wiajg, ze nie mozna ich reklamowaé za ij-anica, nalezg trudnosci
dojazdowe. Jako przyktad moze stuzyé w tym wypadku Iwo-
nicz, jedno z najpopularniejszych zdrojowisk polskich, nie tyl-
ko wyposazone w naturalne czynniki przyrodolecznicze wyso-
kiej warto$ci, ale réwniez potozone niezwykle pieknie, ktore
jest pod wzgledem dojazdu pokrzywdzone, gdyz komunikacja nie
jest nalezycie udogodniona, a ponadto Iwonicz nie posiada do
dzi$ odpowiedniego dworca kolejowego.

Polskie miejscowos$ci uzdrowiskowe i turystyczne maj;
wielka przysztos$¢, jezeli chodzi o naptyw kuracjuszy z za gra-
nicy. Jak bowiem wykazuje statystyka, koszty  utrzymania
i zywnosci w Polsce sa o wiele nizsze, niz w innych Kkrajach.
Wskazniki uksztattowaty sie w b. r. nastepujgco: Polska (War-
szawa) — 51,9, Anglia (509 miast) — 93, Belgia (59 miast) —
86,1, Czechostowacja (Praga) — 80,3, Francja (Paryz) — 1349,
Holandia (Amsterdam,) — 79, Japonia (Tokio) — 101,5, Litwa
(104 miasta) — 46,9 itp. Dzieki temu uzdrowiska polskie sg nie-
zmiernie tanimi miejscami pobytu, szczegélnie dla cudzoziemcédw*
ktérych rodzima waluta wyzszg jest od zlotego.

Zdrowie ubezpieczonych w cyfrach Ubezpieczalni Spotecznej
we Lwowie z lipca 1938 r. Poglad na stan zdrowotnoS$ci ita te-
renie miasta Lwowa i okolicy w» miesigcu lipcu br. moga, da¢
nastepujace liczby, z¢ébrane przez Ubezpieczalnie Spoteczng we
Lwowie. W lipcu 198 r. udzielono w Ubezpieczalni 81.154 po-
rad lekarskich, oraz odbyto 5,395 wizyt u obtoznie chorych.
llos¢ w tym czasie wydanych lekéw i $rodkéw opatrunkowych
wynosi 86.5*21. Lekarze i personel pomocniczo-lekarski wykonali
18.589 zabiegéw, jak odmy, nakitucia, masaze, zastrzyki, stawia-
nie baniek, pijawek itp. llo$¢ zabiegéw fizykalnych wyniosta
kv tytn czasie 5.371, za$ w Zakladzie Rentgenologicznym wyko-
nano 3.710 przeswietlan, zdjeé¢ i naswietlan itp. Zaktad Analitycz-
no-Lekarski przeprowadzit 7.533'analiz. Denty$ci udzielili 3.9H3»i
porad oraz wykonali 20 protez zebn$ch. W Szpitalu Ubezpie-
czalni i sanatoriach przebywato 1.559 chorych przez 14,392 dni
leczenia. Ilo$¢ wydanych w ciggu lipca 1968 r. przekazéw do .za-
ktadéw leczniczych po-za Ubezpieczalnia wyniosta 657.

W zwigzku z przypadajacag w dniu 11 wrzednia 1938 r. setng
rocznicg urodzin najwiekszego polskiego poety-mysliciela, czton-
ka Rzadu Narodowego z 1863 r. i zatozyciela Towarzystwa Szko-

ty Ludowej ,Komitet Uczczenia Adama Asnyka" przygotowuje
pierwsze zbiorowe wydanie pism Adama Asnyka. Wydanie to,
ktérego podjeta sie Sp. Akc. ,Nasza Ksiegarnia" (Warszawa),

zawiera¢ bedzie poezje, utwory dramatyczne, nowele, prace kry-
tyczno-literackie, recenzje teatralne, proze publicystyczng, sto-
wejp catg spuscizne piSmienniczg twoércy sonetéw ,Nad giebia-
mi"! Sporo miejsca zajmujg,w tej edycji utwory dotad nieogto-
szone w zadnym wydaniu zbiorowym, ktére obecnie beda od-
tworzone z autograféw. Cato$¢ wraz ze studium prof. lIgnacego
Chi zasowskiego jako przedmowa, szeregiem ilustracji oraz ko-
mentarzem naukowyjn w opracowaniu wybitnych specjalistow
obejmie 5 tomoéw, po 20—22 arkuszy kazdy.
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