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O upuście krwi.
P o d a ł

J ó z e f  T Y P O G R A F  ( W a rs z a w a ) .

(D o k o ń cz en ie — p. Nr. 39-40).

Wskazania.

Przypadki, w których stosuje się upust, mają, 
według H a y e m a  tę cechę wspólną, że grożą 
przeważnie życiu, czyli, że wynik upustu można 
częstokroć ocenić prawie natychmiast. Doświad­
czenie wykazało, że upust krwi jest w niektórych 
stanach zabiegiem wyboru, którego żaden inny za­
stąpić nie może. Skuteczność upustu bywa czę­
stokroć wprost cudowna: usuwa on doraźnie objawy 
grożące życiu i może w ciągu kilku chwil zasadni­
czo zmienić groźne doniedawna rokowanie. Poza 
wstrzyknięciem w odpowiednich przypadkach stro- 
fantyny niema w m edycynie wewnętrznej drugiego 
takiego zabiegu, któryby podobnie do upustu krwi 
działał tak efektownie, ratując życie chorego lub 
spraw iając mu na dłuższy czas znaczną ulgę.

Główne wskazania do stosowania upustu 
przedstaw iają przedewszystkiem zaburzenia krąże­
nia, następnie zatrucia zzewnątrzpochodne i wresz­
cie zatrucia ustroju trującemi produktami przemiany 
materji.

W  leczeniu upustem krwi zatruć zzewnątrz- 
pochodnych wchodzą w rachubę zwłaszcza te, 
których istota polega na nagromadzaniu się jadu 
głównie we krwi lub uniemożliwieniu w sposób 
nieodwracalny przez mocne związaniu się z krwin­
kami czerwonemi czynności oddechowej krwi. 
Dobroczynny wpływ upustu polega do pewnego 
stopnia na bezpośredniem usunięciu z ustroju 
części znajdującej się we krwi trucizny. Przez

Y G I N A  L N E.

k l i n i c z n e .

uruchomienie zaś płynów tkankowych upust może 
wpłynąć nawet na jady, zatrzymane w tkankach, 
gdyż dostarcza je szybciej na miejsce wyda lan ia  
z ustroju (zatrucie strychniną lub morfiną).

Pośród zatruć, które można skutecznie zwal­
czać przy pomocy upustu, stoi na pierwszem miej­
scu zatrucie tlenkiem węgla lub gazem świetlnym. 
W ciężkich tego rodzaju zatruciach natychmiasto­
wy duży upust 500 — 750 cm.3 jest bezwzględnie 
wskazany i może uratować życie chorego. Następ­
nie te zatrucia, które doprowadzają do wytworze­
nia methemoglobiny, jak  np. zatrucie chloranem po­
tasu, pirogallolem, nitrobenzolem, fenacetyną, lac- 
tofeniną, aniliną i jej pochodnemi oraz azotynami. 
Usuwając wraz z krwią pewną ilość jadu, przyspie­
szając przemianę materji między tkankami i krwią 
i zwiększając dopływ do krwi niezatrutych płynów 
tkankowych, upust pobudza jednocześnie szpik 
kostny do nowotworzenia krwi. Upust krwi działa 
korzystnie również i w zatruciach wojennemi gaza­
mi trującemi, a szczególnie gazami, wywołującemi 
podrażnienie płuc (chlor, chloropikryna, fosgen).

W e wszystkich zatruciach zzewnątrzpochod- 
nych należy utraconą przez upust krew zastąpić 
wlewaniem dożylnem odpowiedniej ilości płynu 
odżywczego (rozczyn R i n g e r a  lub glukozy).

Do chorób o cechach samozatrucia ustroju, 
które można leczyć upustem krwi, należą mocznica 
i rzucawka porodowa. Przy zwalczaniu grożącej 
lub już istniejącej uremji upust krwi z następczem 
dożylnem wlewaniem hipertonicznego rozczynu 
cukru gronowego dla jeszcze większego rozcieńcze­
nia krwi, przedstawia nakaz chwili i jest najlep­
szym zabiegiem leczniczym. Często osiąga się po 
upuście zwiększenie ilości moczu, wzmożenie w y­
dalania końcowych produktów białkowej przemiany 
materji i soli kuchennej, poprawę świadomości, 
złagodzenie bólów głowy i skłonności do wymio­
tów. W razie przewlekłego charakteru choroby 
upust może działać, oczywiście tylko przemijająco, 
ale przedstawia częstokroć jedyny sposób sprawie­
nia ulgi choremu.
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W yda je  się prawdopodobnem, że istota wpły­
wu upustu na przebieg przewlekłego zapalenia ne­
rek i mocznicy polega głównie na jego dobroczyn­
nym wpływie na współczynnik krążeniowy choroby. 
Z tego względu w przypadkach mocznicy bez 
udziału w obrazie chorobowym czynnika krążenio­
wego upust większej ulgi nie jest w stanie sprawić. 
Potężne jego działanie na mechaniczne warunki 
krążenia okazuje się bezsilne, o ile chodzi o zwal­
czanie objawów moczniczych czysto toksycznych, 
wyn ikających z zatrucia azotowego na tle niedo­
mogi wydzielniczej nerek, na podwyższony bowiem 
poziom azotemji upust żadnego wpływu nie w y­
wiera. Najpomyślniejsze wyniki w dziedzinie c ho- 
rób nerek osiąga się przy pomocy upustu w ostrem 
zapaleniu nerek; duży upust krwi zmniejsza utrud­
nienie krążenia, zwłaszcza w zakresie naczyń wło­
sowatych, odciąża w ten sposób serce, szybko do­
prowadza do ustąpienia obrzęków i poprawia stan 
ogólny.

W  przewlekłych nefrozach upust krwi jest 
wprost przeciwwskazany, gdyż przy małem ciśnieniu 
tętniczem upust, pogarszając warunki krążenia, 
może się okazać nawet szkodliwy.

Wdzięcznem polem do stosowania upustu jest 
rzucawka porodowa. Pogląd, że upust działa lecz­
niczo przez usunięcie wraz z krwią hipotetycznych 
jadów jest mało prawdopodobny. Wogóle przy 
upustach w zwiąku z zatruciami nie należy zbyt­
nio przeceniać ilości jadu, usuniętej bezpośrednio 
z krwią z ustroju. W ypuszczając około 500 cm3 
krwi, usuwamy zarówno w rzucawce, jak  i w mocz­
nicy zaledwie 7io część ogólnej masy krwi, czyli 
pozbawiamy ustrój niewielkiej jedynie ilości toksyn. 
Dodatni wpływ upustu w rzucawce porodowej po­
lega raczej na pomyślnem zadziałaniu na warunki 
krążenia, za czem przemawia w pomyślnie prze­
b iegających przypadkach szybkość osiąganego w y­
niku ( B u r g e r )

Podczas gdy w nadciśnieniu żylnem wskaza­
nia do upustu są ściśle określone i uzasadnione, 
sprawa, k iedy i dlaczego dokonywać upustu w nad­
ciśnieniu tętniczem, nie jest jeszcze ostatecznie 
wyjaśniona. Wysokość ciśnienia tętniczego po 
upuście krwi naogół nie opada. W  nadciśnieniu 
pa tle nerkowem obniżenie ciśnienia nawet po bar­
dzo dużych upustach byw a jedynie nieznaczne 
i i\a\yęt, gdy występuje, to okazuje się szybko 
przemijającęm, gdyż zwykle już na drugi dzień 
p,siągą poprzednią wysokość. Małe, choćby powta­
rzane upusty po 150 — 200 cm3., jakie się często­
kroć robj tym chorym, nie mogą, oczywiście, wy- 
\yrzeć żadnego wpływu na ciśnienie, nie mówiąc 
ju,ż o, tęm, że nie jost jeszcze ostatecznie rozstrzyg- 
piętę, czy to dążenie do obniżenia ciśnienia wo­
góle jest celowe ze względu na możliwość jego 
charakteru wyrównawczego. Upust krwi u chorych 
nerkowych z nadciśnieniem należy stosować do­
piero, w chwili zachwiania się równowagi krążenia, 
mając na myśli raczej serce niż nerki, i nie w nie­
osiągalnym celu obniżenia ciśnienia, lecz głównie 
dla umożliwienia choremu przetrwania niebezpiecz­
nej chwili.

Również i w nadciśnieniu samoistnem upust 
nie sprawia większej poprawy, i częste upusty krwi 
u takich chorych nie mają racji bytu. P a h 1

i F a h r e n k a m p  słusznie przeciwstaw iają się 
temu, aby u takich chorych od czasu do czasu, ze 
względu na nadciśnienie, puszczać krew, i są zda­
nia, że w ostatnich czasach nadużywa się upustów 
w tej, tak częstej obecnie chorobie, przemijające 
bowiem zmniejszenie ilości krwi nie może okazać 
trwalszego wpływu na chorobowe nastaw ian ie na­
pięcia tętniczego. W ielu  chorych z nadciśnieniem 
samoistnem odczuwa jednak bezwąlp ien ia  ulgę po 
upuście. Zwłaszcza bóle głowy na jak iś czas ła ­
godnieją lub nawet ustają zupełnie; często nie 
stwierdza się przytem obniżenia ciśnienia. Upust 
krwi należy ograniczyć tylko do tych przypadków 
nadciśnienia, w których stwierdza się dolegliwości 
mózgowe ibóle głowy i zawroty) lub objawy dusz­
ności, oraz do stanów „przełomów naczyniowych" 
i związanego z niemi chwilowego osłabienia krąże­
nia. Nadciśnienie samo przez się nie jest więc 
wskazaniem do upustu wbrew rozpowszechnionej 
zarówno wśród lekarzy, jak  i wśród chorych opinji. 
Nierzadko się zdarza, że hipertonicy, zwłaszcza 
przy współistnieniu miażdżycy, żle znoszą upust 
i podlegają zapaści, która zależy w tych warunkach 
od niedostatecznie sprawnej działalności układu 
wyrównawczego i zaburzeń czynności naczynioru- 
chowej. V e i 1 znajdywał u takich chorych znacz­
ne odchylenia co do wystąpienia i czasu trwania 
poupustowego rozcieńczenia krwi.

Czyli, że upust krwi, tak często dawniej sto­
sowany we wszystkich postaciach nadciśnienia, 
zarówno nerkowego, jak i samoistnego, nie jest na­
ogół, o ile chodzi o objaw nadciśnienia, zabiegiem 
odpowiednim. Zapobiec ewentualnie grożącemu 
w związku z nadciśnieniem udarowi mózgowemu 
upust nie jest w stanie.

Podczas gdy w warunkach fizjologicznych 
i w nadciśnieniu samoistnem lub na tle nerkowem 
ciśnienia przez upust obniżyć się nie udaje, 
w przypadkach m iażdżycy wyrównanie ciśnienia 
po większych upustach (5 c m l  na kilo wagi) może 
nie nastąpić i spowodować groźny spadek ciśnie­
nia. Niemożność dostosowania się mało elastycz­
nego układu naczyniowego do zmienionych warun­
ków wypełnienia naczyń może doprowadzić do 
objawów zapaści. Te duże wahania ciśnienia 
narzucają pytanie, jak postępować w udarach 
mózgowych na tle miażdżycy. Narazić chorego 
w stanie nieprzytomności, bladego, z małem, sła- 
bem i częstem tętnem jeszcze na zapaść tętni­
czą wydaje się ryzykownem, i dlatego niektórzy 
autorzy nie za leca ją  upustu w tych warunkach 
( N a u n y n ,  G o l d s c h e i d e r ) .  Jeżeli natomiast 
stwierdza się jednocześnie z udarem objawy osła­
bienia akcji serca, wówczas upust jest bardziej 
wskazany. Również gdy mamy do czyn ien ia  
z osobnikiem pełnokrwistym, z ciśnieniem bardzo 
wysokiem, mocną czynnością serca, tętnem napiętem, 
można próbować, zwłaszcza, jeśli stan nieprzy­
tomności trwa zbyt długo powstrzymać dalsze 
krwawienie przez upust. W skazana jest tu jednak 
ostrożność, m ająca na celu uniknięcie niepożąda­
nych wahań ciśnienia, które upust mógłby spowo­
dować, i które zamiast spodziewanej poprawy 
mogłyby okazać wpływ nawet szkodliwy. Udaje się 
to osiągnąć przez dokonywanie upustu powoli, 
refracła dosi, czyli przez stosowanie niewielk ich 
upustów co k ilka godzin. W  zatorze mózgowym
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lub zakrzepie upust jest, oczywiście, bezskuteczny, 
a może nawet szkodliwy.

Upust krwi jest następnie bezwzględnie w ska­
zany w przypadkach mózgowych zatorów powie­
trznych, które obecnie, w związku z coraz częstszem 
stosowaniem odmy sztucznej, nabierają większego 
znaczenia klinicznego. J e s s e n np. zebrał z piś­
miennictwa 26 £>rżypadków śmierci ó°dczas odmy, 
zaieżnyfch właśnie od mózgowych zatorów powietrz­
nych, i titrzymuje na podstawie własnego doświad­
czenia, że duży i szybki uptist ratuje takim chorym 
życie. Pomyślne jego działanife pblega, prawdo­
podobnie, na gwałtownem powiększeniu różnicy 
ciśnień w tętnicach i żyłach w zakresie mózgowych 
naczyń włosowatych, która jest w stanie przepchnąć 
powietrze zatorowe przez kapilary. J e s  s e n  jest 
zdania, że każdy lekarz, zajmujący się odmą, po­
winien być podczas ?.abiegu stale w pogotowiu do 
dokonania upustu, aby w razie wystąpienia obja 
wów mózgowych zatorów powietrznych (utrata przy­
tomności, objawy podrażnienia lub porażenia) był 
w stanie natychmiast wypuścić z żyły nie mniej, 
niż 400 cm.5 kiwi.

Najefektowmeisze wyniki osiąga się bezwąt- 
pienia przy prawidłowo i w odpowiedniej chwili 
ustalonem najczęstszem wskazaniu do upustu, 
a mianowicie, podczas groźnych zaburzeń krążenia. 
Jedynie i wyłącznie upust krwi jest w stanie szybko 
i skutecznie zwalczyć te objawy zastoinowe, które 
utrudniają pracę serca i uniemożliwiają skuteczne 
zastosowanie leczenia, wzmacniającego serce. Nie­
domoga krążenia jest tą jednostką chorobową, 
w której wszystkie w?półczynniki mechanizmu dzia­
łania upustu uwidaczniają się w sposób najwyraź­
niejszy.

W  p rzypadkach niedomogi krążenia działanie 
dobroczynne upustu na akcję serca nie odbywa się 
bezpośrednio, podobnie do wpływu naparstnicy, 
lecz pośrednio, drogą usunięcia objawów niewy- 
równania w zakresie krążenia obwodowego. Prze­
szkody krążenia utrudniają sercu odzyskanie stanu 
równowagi i są przyczyną utrzymywania się i po­
garszania niedomogi. Dopiero usunięcie tych prze­
szkód i zastosowanie właściwego leczenia może 
przywrócić sercu prawidłową czynność. Jest to 
błędne koło, które serce samo sobie wytwarza i pod­
trzymuje, zaburzenia bowiem krążenia na obwodzie 
utrudniają pracę serca, osłabienie zaś jego wzmaga 
jeszcze bardziej utrudnienie krążeni >. Główną za­
porą jest zwolnienie krążenia w żyłach i zwiększe­
nie się ciśnienia żylnego. Zastój żylny przedstawia 
często przeszkodę, której serce nie jest w stanie 
przezwyciężyć, i o która wstrzymuje się fala krwi, 
przez nie wysyłana. Zastój żylny tamuje przede- 
wszystkiem krążenie z pcwodu obniżenia różnicy 
ciśnienia tętniczo-żylnego i zwi ęks zenia lepkości 
krwi. Sprzyja on pozatem przenikaniu poza na­
czynia surowiczego płynu obrzękowego. Nagroma­
dzenie zaś wody w tkankach, rozciągając przestwory 
międzytkankowe, uciska naczynia włosowate. W ner­
kach uniemożliwia to ich prawidłową czynność, co 
doprowadza do zmniejszenia diurezy, zatrzymania 
chlorków w ustroju i jeszcze większego nagroma­
dzenia obrzęków, utrudniających coraz bardziej 
krążenie w małych naczyniach.

Nadciśnienie żylne — zasadniczy objaw nie­
domogi krążenia, którego nigdy nie brak — jest

pierwszym i głównym punktem uchwytu działania 
leczniczego upustu krwi. Dzięki zmniejszeniu przez 
upust ciśnienia żylnego jesteśmy w stanie szybko 
odciążyć prawy przedsionek i prawą komorę. Z do­
świadczeń na zwierzętach wiadomo ( R o m b e r g ) /  
że sztuczne rozdęcie prawej połowy serca, dopro­
wadzające jego czynność prawie do ustania, można 
wyrównać przez obfity upust krwi i przywrócić w ten 
sposób prawidłową akcję serca.

Czas utrzymania się wysokości ciśnienia żyl­
ne go na obniżonym poziomie można wykorzystać 
dla celów rokowania ( L e m i e r r e  i B e r n a r d ) .  
Utrzymywanie się ciśnienia na obniżonym poziomie 
przez czas dłuższy rokuje dobrze, i chorzy tacy 

oprawiają się doskonale, co dowodzi, że warunki' 
idrauliczne krążenia od chwili upustu uległy po­

prawie. Jeżeli zaś obniżone bezpośrednio po upu­
ście ciśnienie szyr, ko, bo już na drugi dzień, znowu 
się podnosi, rokowanie jest złe, — dowodzi to bo­
wiem, że przyczyny, zwiększające ciśnienie, znowu 
działają, i że mięsień serca nie był w stanie za­
reagować na sprawioną mu ulgę. Duszność i sinica 
po chwilowej poprawie szybko w takich przypad­
kach znowu powracają, i chorzy ci zwykle prędko 
giną.

Pomyślny wpływ upustu na obieg krwi w na­
czyniach krążenia dużego znajduje jeszcze większe 
i jeszcze bardziej efektowne zastosowanie w sto­
sunku do krążenia płucnego. Gdy krew z płuc ze 
względu na osłabienie serca lewego (najczęściej 
w nadciśnieniu tętniczem lub z powodu w ady za­
stawki dwudzielnej) nie może dostatecznie szybko 
odpływać do lewego przedsionka, wówczas powięk­
szenie ciśnienia hidrostatycznego na koszt opada­
jącego ciśnienia hidrodynamicznego doprowadza 
w naczyniach włosowatych płuc do przesiąkania 
płynu surowiczego do pęcherzyków płucnych i dro­
bnych oskrzelików Jeszcze zanim zwolnienie i nad­
mierne przepełnienie krążenia płucnego doprowadzi 
do właściwego obrzęku płuc w całej grozie jego 
rozpaczliwego obrazu klinicznego, dochodzi często 
do „zesztywnienia płuc“, względnie utrudnienia ich 
ruchów.

Oddziaływa to ujemnie na zwykły pomyślny 
wpływ ruchów oddechowych na krążenie żylne 
i przyczynia się do wytworzenia lub zwiększenia 
zasto u w żyłach obwodowych. W przypadkach, 
w których rozszerzenie serca na prawo, znaczne 
wypełnienie widocznych żył, objawy zastoju w płu­
cach i sinica wskazują na przeciążenie prawej po­
łowy serca, upust jest bezwzględnie wskazany. 
Przy charakterystycznych zaś objawach zbliżają­
cego się lub już istniejącego obrzęku płuc upust 
jest częstokroć jedynym zabiegiem, który może 
ura'o ' ać życie choremu. Działanie upustu polega 
w tvch warunkach na tern, że próżnia w układzie 
żylnym przyciąga poprzez naczynia włosowate krew 
tętniczą i odciąża w ten sposób serce lewe. Po­
prawia się również i czynność serca prawego, jego 
bowiem dotyczy przedewszystkiem upust żylny. 
Krążenie płucne przyśpiesza się, przesiąkanie płynu 
ustaje, i w sysa się on z powrotem do naczyń płu­
cnych. Już podczas dokonywania upustu uwidacz­
nia się jego doraźny dobroczynny wpływ na duszność, 
rzężenia i sinicę. Powłoki skórne i śluzówki od­
zyskują swą barwę i prawidłową ciepłotę, krwawa 
pienista plwocina znika, oddech ułatwia się znako­
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micie, samopoczucie się poprawia, chory odzyskuje 
nadzieję, że może być uratowany, i częstokroć 
udaje się go istotnie uratować. Ze wszystkich 
wskazań, w których upust może oddać usługi, ostry 
obrzęk płuc jest wskazaniem najważniejszem i daje 
najpiękniejsze wyniki lecznicze.

Zarówno więc w przypadkach niedomogi p ra­
wej, jak  i lewej komory upust krwi powoduje 
u chorych sercowych S2ybką poprawę objawów 
kl inicznych, które łatwo stwierdzić i ocenić, bada­
jąc tętno, oddech i diurezę. W stosunku do tętna 
stwierdza się zwolnienie, poprawę siły i wypełnienia 
oraz wielkość amplitudy. Duszność chorych serco­
wych jest pochodzenia przedewszystkiem mecha­
nicznego (zastój krwi w małem krążeniu i obrzęk, 
utrudniający dostęp powietrza do pęcherzyków 
płucnych). Upust umożliwia odpływ zalegającej 
w płucach krwi i przyczynia się do wchłaniania 
obrzęku, przyspieszając zaś krążenie, doprowadza 
do zetknięcia się z powietrzem większej, niż uprzed­
nio, ilości hemoglobiny. Ułatwienie oddychania 
zwiększa ponadto wpływ ruchów oddechów na 
krążenie żylne. Ilość moczu po upuście nawet bez 
zastosowania żadnych środków, wzmacniających 
serce, może wzrosnąć u obrzękniętych chorych ser­
cowych bardzo znacznie. W idzieliśmy częstokroć, 
jak z 490—500 cm.3 na dobę podnosi się do 2 — 3 
litrów. Diureza ta utrzymuje się czasem na wyso­
kim poziomie aż do zupełnego ustąpienia obrzęków. 
Przy ich ustępowaniu współdziałają: zachowanie
bez zmiany wysokości ciśnienia tętniczego, spadek 
ciśnienia żylnego i związane z tern zwiększenie 
różnicy ciśnień w obu układach naczyniowych 
i przyspieszenie krążenia w naczyniach włosowa­
tych, zmniejszenie lepkości kr/Vi wskutek przeni­
knięcia płynu obrzękowego do krążenia,rozwodnienie 
krwi, zwiększające diurezę, oraz zw iązana z uła­
twieniem krążenia obwodowego poprawa akcji serca. 
Efekt w porę zastosowanego i dostatecznie dużego 
upustu wzmaga się, oczywiście, jeszcze bardziej 
przy zastosowaniu środków moczopędnych i naser- 
cowych, które uprzednio mogły się okazać bezsku­
teczne. Upust krwi, przeczyszczanie i odpowiednie 
preparaty naparstnicy oraz moczopędne (zwłaszcza 
strofantyna i salirgan') są częstokroć w stanie zna­
komicie poprawić rozpaczliwy i beznadziejny z po­
zoru stan niektórych chorych sercowych. Upust 
krwi jest przvtem tym ważnym czynnikiem, który, 
zmieniając zasadniczo cały obraz chorobowy cięż­
kich zaburzeń krążenia, umożliwia, jako condiłio sine 
qua non, zadziałanie leków i utrwalenie przez nie 
osiągniętej poprawy.

Z pośród chorób zakaźnych upust krwi znaj­
duje największe zastosowanie w zapaleniu płuc ! 
zwłaszcza wówczas, gdy zostaje ono powikłane j 

przez wystąpienie obrzęku płuc. Sztuka polega na 
wybraniu odpowiedniej chwili dla największej sku- ; 
teczności upustu. O ile u pełnokrwistego pneumo- | 
nika z dobrze wypełnionem, może nawet napiętem 
tętnem i przy utrzymującem się ciśnieniu stwier­
dzamy objawy niedomogi prawego serca i zastoju 
żylnego, polegające na coraz większej sinicy, 
duszności, rozszerzeniu żył szyjnych, ewentual­
nie zastoinowej wątrobie i objawach zastoino- 
wych w małem krążeniu, nie należy wówczas wahać 
się z dokonaniem upustu 300 — 400 cm.3 krwi, 
który jest w stanie przeciwdziałać postępowaniu’

10 październ ika 1929 r.

duszności i sprawić ulgę sercu, zagrożonemu ostrą 
rozstrzenią. W yraźne zaś objawy rozpoczynającego 
się obrzęku płuc (wykrztuszanie pienistego surowi­
czego płynu) nakazu ją  upust natychmiastowy. 
Niewolno wówczas czekać zbyt długo i zwracać się 
do upustu, jako do ultimum refugium,  dopiero wówczas, 
gdy obrzęk płuc jest już tylko modus moriendi.

Podczas zapaści natomiast upustu dokonywać 
nie należy; wskutek bowiem toksycznego poraże­
nia układu naczynioruchowego zakres krążenia 
nerwu trzewnego je^t przepełniony, a obwód sto­
sunkowo pusty. Upust krwi na to nieprawidłowe 
rozmieszczenie krwi wywrzeć dodatniego wpływu 
nie jest w stanie.

W chorobach krwi upust nie znajduje obecnie 
żadnego zastosowania, z wyjątkiem czerwienicy 
(po l yc yt^/n,am!^  w której powtarzane co miesiąc upu­
sty ła_ _ ikuczliwe objawy (zwłaszcza bóle 
głowy). Chorzy tacy często z własnej in ic jatywy 
zwracają się do lekarza z prośbą o dokonanie upu­
stu. Poprawa jest, oczywiście, czysto objawowa 
i przemija jąca i zależy głównie od zmniejszenia 
lepkości krwi i nadciśnienia żylnego.

Na zakończenie wpomnimy tu o jeszcze jed- 
nem wskazaniu do upustu, o wskazan iu  najdaw- 
niejszem, a mianowicie, o stosowaniu go co pewien 
czas u ludzi zdrowych. Medycyna ludowa oddawna 
zauważyła, że ludzie zdrowi lub nieznacznie tylko 
niedomagający, albo cierpiący na choroby o prze­
biegu podostrym czują się po upuście krwi jakby 
odświeżeni, odmłodzeni. Niewątpliwą słuszność 
tego spostrzeżenia mieliśmy możność kilkakrotnie 
obserwować po znacznych upustach krwi u ludzi 
zdrowych, dokonywanych dla celów transfuzji. Lu­
dzie ci, zasadniczo zdrowi, czuli się po upuście 
jeszcze silniejsi. Z jawisko to można tłomaczyć 
w sposób następujący (Z u e 1 z e r): upust krwi po­
woduje przenikanie płynu tkankowego do krwi. 
Najbardziej ukrwione narządy, a mianowicie gru­
czoły wewnątrzwydzielnicze, do których należy za­
liczyć również wątrobę i śledzionę, zostają poprostu 
przez w iększy upust wyciśnięte, jak  gąbka, i oddają 
zawarte w nich w obfitości hormony do krwiobiegu. 
To gwałtowne przeniknięcie wszystkich hormonów 
ustroju, magazynowanych w narządach, do krwio­
biegu i pobudzenie ich w związku z tern do wzmo­
żonej pracy wewnątrzwydzielniczej jest właśnie 
powodem doznawanego po upuście uczucia odmło­
dzenia. Z u e 1 z e r jest zdania, że to pobudzenie 
przez upust krwi czynności wszystkich gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych przedstawia nowy, uza­
sadniony naukowo, a prawie że wcale dotychczas 
nie wyzyskany zakres wskazań dokonywania upu­
stu, zbliżony w swej istocie do rozległego zakresu 
wskazań do stosowania leczenia bodźcowego.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  Państwowego Zakładu Higjeny 

(D yrek to r :  pro f .  Dr. L. H IR S Z F E L D )  

i Oddziału III B  chorób wewnętrznych Szpitala D z. Jezu s 

(o rdyna to r :  *{■ Doc. Dr. W ł a d y s ł a w  J A N O W S K I )  w  W a rs z a w ie .

Badania nad układem siateczkowo- 
śródbłonkowym 1).

Doniesienie I-sze. Dopełniacz, jako wyraz stanu 
czynnościowego układu siateczkowo - 

sródbłonkowego2).

P o d a ł

Dr. J óz e f  L A N D S B E R G E R  ( W a r s z a w a ) .

Koncepcja R. S t e p h a n a  o istnieniu we krwi 
swois';ego zaczynu, wytwarzanego w śledzionie 
i przyspieszającego krzepnienie krwi, będącego 
równocześnie miarą sprawności czynnościowej ukła­
du Sś., jest pierwszą i do niniejszej pracy jedyną 
próbą poszukiwania we własnościach k rw i3) mier­
nika stanu czynnościowego układu Sś. Próba ta 
zawiodła. Metoda, powstała z powyższej koncepcji, 
nie znalazła szerszego zastosowania przy badaniu 
chorego. Praca niniejsza jest dalszem poszukiwa­
niem w surowicy krwi odpowiednika dla stanu 
czynnościowego układu Sś. Dzięki licznym spo­
strzeżeniom, luźno rozrzuconym w piśmiennictwie, 
dotyczącym zachowania się dopełniacza w spra­
wach, w których, w świetle poglądów współcze­
snych, udział układu Sś. jest niewątpliwy, że w y­
mienię: choroby zakaźne, blokadę, proteinoterapję, 
wstrząs anafilaktyczny — nasuwało się przypusz­
czenie o możliwej zależności wahań dopełniacza 
od stanu czynnościowego układu Sś.

W  celu doświadczalnego sprawdzenia powyż­
szego przypuszczenia w 53 doświadczeniach na 
królikach zbadano zachowanie się dopełniacza pod 
wpływem bodźców, których miejscem działania jest 
układ Sś. A  mianowicie: 16 królików poddano blo­
kadzie jedno — lub wielodniowej za pomocą tuszu, 
żelaza i błękitu trypanu; w 13 doświadczeniach

J)  U k ład  Ł ia tec z k o w o -ś ró d b ło n k ow y  —  uk ład  Sś.

*) P ra c a  uk aże  się w  ca łośc i  w  „ M e d yc y n ie  D ośw iad -  
cza ln e j“ .

3)  W  p rz e c iw ie ń s tw ie  do m etod  p ó źnie jszych ,  p o le g a ją ­
cych  na  obciążen iu  —  w  b ad an iu  —  k o m ó rek  Sś. p e w n ą  d o d a t ­
k o w ą  czyn n ośc ią  (e l im in acją  ze krw i w p ro w a d z o n y c h  do krw io-  
biegu cząs teczek  b a rw n ik ó w ,  ku lek  t łu s zc zo w yc h  i t. d.).

wykonano uczulanie; w 8-iu — wywołano wstrząs 
anafilaktyczny. Na 10 królikach wykonano odpo­
wiednie kontrole do powyższych badań. Dla kon­
troli również w 6 doświadczeniach sprawdzono
wpływ upustów krwi na zachowanie się dopełnia­
cza. W  24 doświadczeniach (z 53 wyżej wymienio­
nych) zbadano równocześnie stan czynnościowy 
uskładu Sś. metodą Kongo (według A d l e r a  — 
R e i m a n n a ,  w modyfikacji N i k o ł a j e w a  — 
T  i c h o m i r o w a 1) przed i po zabiegach, o których 
była wyżej mowa, osiągając w ten sposób możność 
zestawienia wahań dopełniacza z wahaniami W.K. 
Okazało się, że:

1 — dla braku jak iejkolwiek prawidłowości
w wahaniach samego dopełniacza po blokadzie,
uczulaniu i w kontrolach, jakoteż dla częstego 
braku zgodności tych wahań z wynikami badania 
czynnościowego układu Sś. nie można dopełniacza 
uważać za wyraz stanu czynnościowego układu Sś.

Obok tego stwierdziłem, że
2 — blokada i uczulenie mogą wpływać na 

układ Sś. pod względem czynnościowym, sądząc 
z zachowania się W.K., .jednakowo hamująco i po­
budzająco;

3 — że poziom dopełniacza po blokadzie 
i uczulaniu wykazuje w obu rodzajach doświadczeń 
wzrost, spadek lub poziom bez zmiany.

4 — W  kontrolach, po dożylnem zastrzyknięciu 
fizjologicznego roztworu soli kuchennej lub Norma- 
solu, stwierdziłem bądź wzrost, bądź spadek do­
pełniacza i W.K.

5 — W e wstrząsie anafilaktycznym układ sia- 
teczkowy czynnościowo może ulec podrażnieniu, 
zahamowaniu lub pozostać bez zmiany.

6 — Odczyn układu Sś. na blokadę i uczula­
nie, wyrażony w W.K., zależy od początkowego 
poziomu W.K. Im początkowy poziom W.K. jest 
w iększy , tern odczyn komórek S ś ,  wyrażony 
w W.K., jest mniejszy i odwrotnie.

7 — Z powyższego wynika, że niema właści­
wie dla komórek Sś. swoistych bodźców hamują­
cych czy też drażniących. Zarówno tusz, błękit 
trypanu, żelazo, jak  i pozajelitowo podane białko 
mogą mieć, zależnie od początkowego poziomu 
W.K., jednakowe działanie na układ Sś.

8 — Nie stwierdziłem zależności kierunku w a­
hań dopełniaczów od ich poziomów początko­
wych.

*) W s k a źn ik  K o n g o  —  W . K .
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Z praktyki prywatnej.

Obecny stan wiedzy o uleczalności 
raka krtani.

P o d a ł

B. K A R B O W S K I  ( W a r s z a w a ) .

(D o k o ń cz en ie — p. Nr. 39-40)

L e c z e n i e  R o e n t g e n e m .
Nie u lega wątpliwości, że nabłoniaki reagują 

na promienie R o e n t g e n a .  Szybko rozwijające 
się, bujające nabłoniaki, o podścielisku, obficie 
unaczynionem, o ściśle określonej budowie bazo- 
cellularnej reagują znacznie lepiej, niż płaskoko- 
mórkowe (parimenteux epidermoides), o podścielisku 
słabo unaczynionem.

Czy wyleczenie krtani jest możliwe za pomo­
cą naświetlań rentgenowskich?

Jak w yn ika z danych, zaczerpniętych z lite­
ratury, wyleczenie jest możliwe, ale przypadki w y ­
leczone są bardzo rzadkie. H. G o u t a r d  i A. V a- 
1 a t są odmiennego zdania. W  trzech przypadkach, 
nie nadających się do leczenia operacyjnego, otrzy­
mali wyleczenie. W  jednym z tych po sześciu 
latach niema nawrotu.

W edług H a u t a n t a  nabłoniaki na strunie 
rzekomej nadają się do leczenia R o e n t g e n e m  
i wykazu ją  dość dużą wrażliwość ze względu na 
silne unaczynienie i bu ja jący charakter. Dopuszczal­
ne jest leczenie R o e n t g e n e m  nabłoniaków stru­
ny głosowej prawdziwej, o ile ruchy nie są jeszcze 
ograniczone. W  razie przerastania przez nabłoniak 
mięśni samej struny i mięśni przestrzeni podgłoś- 
niowej leczenie R o e n t g e n e m  jest bezcelowe — 
są to nabłoniaki radjoodporne.

Leczenie R o e n t g e n e m  może być związane 
z powikłaniami niebezpiecznemi dla chorego. Powi­
kłania mogą być następujące: ostry obrzęk krtani, 
martwica chrząstek z następczą infekcją — ropnie.

Powikłania te mogą wystąpić zaraz albo też 
po kilku tygodniach lub miesiącach. Powikłaniom 
tym można zapobiec odpowiedniem przygotowa­
niem chirurgicznem chorego: 1) tracheotomja jest
konieczna ze względu na obrzęki, które mogą w y ­
stąpić; 2) podochrzęstnowe wyłuszczenie szkieletu 
krtani ze względu na często obserwowaną martwicę. 
Chodzi o to, że nowotwór stwarza nowy obieg 
krwi; po naświetlaniu, k iedy nowotwór znika, części 
chrząstki zostają wyłączone z krwiobiegu i u lega ją  
nekrozie.

Ostatnio powikłania są rzadsze ze względu 
na możliwość cjostosowania dawek do odmiennych 
warunków w poszczególnych przypadkach.

Jak ie zmiany spostrzegamy w krtani w na­
stępstwie leczenia? Mniej więcej po 12 dniach od 
rozpoczęcia leczenia zjaw iają się nieznaczne dole­
gliwości. Stopniowo dolegliwości potęgują się, w y ­
stępują dość dokuczliwe bóle przy łykaniu. Gar­
dziel i krtań są obrzmiałe, specjalnie silnie reagują 
nalewki krtani, które pokrywają się powierzchow- 
nemi owrzodzeniami, wreszcie nalotami włókniko- 
wemi. T ak ie  same zmiany stwierdzamy wewnątrz

krtani. Na 25 — 30 d zień zaczynają  ustępować 
zmiany w krtani i gardzieli. Bywają n iek iedy 
w późniejszych okresach między 3 — 8 miesiącem 
od początku leczenia powikłania w postaci obrzę­
ków przewlekłych wiązadeł, nagłośni i zatok grusz- 
kowatych. Do tego przyłączają się zaburzenia 
w łykaniu  na tle zaburzeń czucia, napady kaszlu, 
i komplikacje płucne. Zmiany zapalne na skórze 
ustępują zazwyczaj m iędzy 25 — 30 dniem. Rzad­
kie są głębsze zmiany, trwające od 2—3 miesięcy, 
które pozostawiają po wygojeniu zmiany blizno­
wate na skórze. Z objawów ogólnych może być 
silna astenja.

L e c z e n i e  r a d e m .
W  leczeniu raka krtani rad oddaje n iewątp li­

wie większe usługi niż R o e n t g e n .  Leczenie ra- 
j dem jest jeszcze w okresie doświadczeń, w yn ik i
j jednak, otrzymywane dotychczas, są pomyślne
| i w niedalekiej przyszłości leczenie radem raków

krtani będzie nietylko metodą konkurencyjną, lecz 
dominującą. Narazie metody stosowania radu nie 
są jeszcze ustalone. Dawniej wprowadzano rad od 
zewnątrz zapomocą przecięcia krtani lub też przez 
okienko, utworzone w skrzydle odpowiedniem 
chrząstki tarczowej. Niektórzy badacze usiłowali 

j  obkłuć nowotwór przez drogi naturalne. W szystk ie
te metody zostały zarzucone, jako nieodpowiednie 
i n iedające wyników.

! Douglas Q u i c k  i J o h n s o n  stosują ema-
| nację radową. Obkłuwają oni nowotwory rurkami,

zawierającemi emanację, bez filtrów. Ostatnio auto­
rzy ci umieszczają w metalowej oprawie banieczkę 
szklaną o średnicy 6 — 8 milimetrów, zaw ierającą 
500 — 600 milimetrów sześciennych emanacjj. 
Oprawka metalowa, zaopatrzona w drut giętki", 
wprowadzona zostaje do krtani na k i lka  minut. 
Kilkuminutowa aplikacja tej ilości radu niefiltrowa- 

j  nego wystarcza do wywołania silnego efektu lecz-
j  niczego. Słusznie podkreślają ci autorzy, że każdy
| przypadek w ym aga specjalnej techniki. T ak  samo

jak  chirurgja krtani wym agała dziesiątków lat aże­
by dojść do tak świetnych rezultatów, technika ra- 

j dowa również w ym aga wieloletniego doświadczenia.
Jak ie są wyn ik i dotychczasowe leczenia ra- 

I dem nabłoniaków krtani? Douglas Q u i c k  i E. H.
j  J o h n s o n  leczyli 156 przypadków. Z tych 20 przyp.
; nabłoniaków wewnątrzkrtaniowych, nadających się

do operacji.
[ 7 przypadków od roku nie wykazu je  nawrotu.

7 przypadków są na wyleczeniu.
4 przypadki okazały się radoodporne.
51 przypadków nabłoniaków wewnątrzkrtanio­

wych, n ienadających się do operacji; z tych: 
w 4 przypadkach niema nawrotu (czas obserwacji 
niepodany); w 4 przypadkach poprawa trwa od 
8—12 miesięcy.

53 przypadki nabłoniaków zewnątrzkrtanio- 
wych czyli nabłoniaków dolnego odcinka gardzieli. 
Z tych:

w 2 przypadkach — wyleczenie, 
w 12 p rzyp ad kach — poprawa, 
w 1 1 przypadkach — czasowa poprawa, 
w 21 przypadkach — nie było poprawy,
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7 przypadków — uszło z pod obserwacji.
R i g a u d  (Tuluza) leczył 19 przypadków na- 

błoniaków krtani zapomocą kołnierza radowego, 
poddając działaniu radu dużą przestrzeń szyi spo­
sobem R e g a u d. W e wszystkich przypadkach 
było reakcyjne zapalenie skóry.

W yn ik i leczenia:
w 4 przyp. wyleczen ie (trzy nabłoniaki we- 

wnątrzkrtaniowe jeden zewnątrzkrtaniowy);
w 8 przyp. powstały nawroty między 3 — 14 

miesiącami;
w 4 przyp. zejście śmiertelne z powodu za­

palen ia  płuc odoskrzelowego w następstwie tra- 
cheotomji;

jeden przyp. zginął z powodu uremji na 10 
dzień po zastosowaniu radu;

jeden przyp. zginął z powodu charłactwa 
rakowego.

S r e b r n y  w przyp., w którym po przecięciu 
krtani zastosował rad, widział martwicę chrząstek. 
Krtań się zapadła tak, że choremu nie można było 
usunąć rurki tracheotomijnej. Miejscowo było w y ­
leczenie, które trwało rok. Po roku nawrót.

G a u 11 (Dijon) podał ostatnio 3 przyp. raka 
krtani, leczonych bądź to operacyjnie z następczem 
stosowaniem radu, bądź to tylko radem. Jeden 
przypadek raka nagłośni i n asady języka (hist. rak 
naskórkowaty), w którym po wyłuszczeniu gruczo­
łów drogą operacyjną G a u 11 obkłuł nowotwór 
6 igłami 2 mmgr. radoelementu. Po roku powtórne 
obkłucie z powodu nawrotu. Przez trzy lata nie 
było nawrotu. Chory zmarł na skutek zapalenia 
wyrostka robaczkowego. 2 przypadki raka przed­
sionka krtani (vestibule larynge), które obejmo­
wały połowę nagłośni, w iązadła nalewkowo-nagłoś- 
niowe i zatokę gruszkowatą. Gruczoły zajęte. Rad 
w ilości od 40—50 mmgr. radoelemntu (filtrowany 
platyną, złotem, aluminium i kauczukiem) stoso­
w any był w ciągu 6 dni zewnętrznie. Po 6 dniach 
10 mmgr. radoelementu wprowadzono do gardzieli, 
odpowiednio filtrowane. Rad u trzym ywany był we 
właściwem miejscu za pomocą dwuch nitek. Górna 
nitka wyprowadzona została przed nos i przy le­
piona plastrem lepkim; do dolnej nitki przymoco­
wana była pałeczka ołowiana (rodzaj ciężarka) 
i wprowadzona do przełyku. Jeden z tych przy­
padków jest 30 miesięcy, drugi 18 miesięcy bez 
nawrotu. Pod względem histologicznym były nabło­
niaki typu błon śluzowych. Dwa przypadki raków 
wewnątrzkrtaniowych: z tych jeden leczony był
metodą skombinowaną—leczenie chirurgiczne z na­
stępczem zastosowaniem radu, drugi przypadek 
wyleczony został 10 mmgr. radoelementu, który 
wprowadzony został za pomocą sondowania bez 
końca i przez 4 dni utrzymany na wysokości struny 
rzekomej, gdzie rak był umiejscowiony. Histolo­
gicznie były to nabłoniaki typu błon śluzowych 
(du type muqueuses). Bez nawrotu są te przypadki 
od 4 — 6 lat.

Osobiście z kol. FI o k s z t r u m p f e m  mieliśmy 
w leczeniu 1 1 przypadków. Z tych:

6 przypadków raka zewnątrzkrtaniowego, które 
nie nadawały się do operacji,

w dwuch przypadkach po dokonaniu tracheo- 
tomji i podochrzęstnowego wyłuszczenia chrząstki 
tarczowej nabłoniaki obkłuliśmy igłami radowemi.

W  jednym przypadku nowotwór znikł, rok cały 
chory czuł się zupełnie dobrze, po roku nawrót;

w trzech przypadkash nałożony został koł­
nierz radowy sposobem R e g a u d. Poprawa trwała 
o d '3—8 miesięcy;

w jednym przypadku guz, wychodzący z ty l­
nej powierzchni chrząstki pierścieniowatej, obkłuty 
został igłami radowemi przy pomocy direktoskopu 
H a s s l i n g e r a .  Guz znikł, chory cztery miesiące 
czuł się dobrze. Po 4-ym miesiącu nawrót.

Raków wewnątrzkrtaniowych m ieliśmy 5 przy­
padków. W  jednym przypadku po dokonaniu w y ­
łuszczenia podochrzęstnowego chrząstki tarczowej 
nowotwór został obkłuty igłami radowemi od 
zewnątrz. Na razie nowotwór, umiejscowiony w przed­
sionku krtani u nasady nagłośni, znikł. Po kilku 
miesiącach stwierdzono nawrót, i chory umarł po 
roku na skutek przerzutu do mózgu. Wobec nie­
pomyślnych wyników, otrzymanych ogólnie przyję- 
temi metodami, zastosowaliśmy metodę własną. 
Po dokonaniu tracheotomii dolnej wprowadziliśmy 
rad do krtani za pomocą sondowania bez końca. 
Na zewnątrz chorym nałożony został kołnierz ra­
dowy. Przez cały czas chory był pod stałą kon­
trolą, i dbaliśmy o to, żeby rad w krtani przylegał 
do nowotworu. Przy tej metodzie po 6 — 8 dniach 
zarówno krtań, jak  i gardziel, wykazu je  oparzenie 
drugiego stopnia w postaci szarawo - białych lub 
szarawo - mlecznych nalotów. Skóra jest mocno 
podrażniona.

Metodę tę zastosowaliśmy w 4 przypadkach; 
jeden chory z nabłoniakiem, wychodzącym z lewej 
struny rzekomej, który pod względem histologicz­
nym okazał się nabłoniakiem bazocellularnym, prze­
rastał lewą chrząstkę nalewkową, chory ten od 
18 miesięcy jest zdrów bez nawrotu. Drugi przy­
padek z nabłoniakiem nagłośni szybko rozrastają­
cym się od 8 miesięcy nie wykazu je  nawrotu. 
W  jednym przypadku nabłoniaka prawdziwej stru­
ny głosowej, który 1 ll 2 roku był leczony R o e n t ­
g e n e m  i obejmował już całą prawą połowę krtani, 
po zastosowaniu metody tej na razie była wybitna 
poprawa; chory, niestety, w dwa miesiące po za­
stosowaniu radu zachorował na grypę i zmarł na 
skutek powikłania płucnego. Jeden chory obecnie 
jeszcze jest w leczeniu. Czas obserwacji naszych 
przypadków jest zbyt krótki, ażeby ostatecznie w y ­
powiedzieć się co do wartości metody, przez nas 
zastosowanej. Wyższość naszej metody nad innemi 
polega na tern, że nowotwór wraz z drogami chłon- 
nemi znajduje się w polu silnego promieniowania 
ze wszystkich stron; że rad przylega bezpośrednio 
do nabłoniaka; tkanka zarówno nabłoniaka, jak 
i otaczające tkanki nie są maltretowane przez 
uprzednie zabiegi chirurgiczne. Specja lny nacisk 
kładziemy na to, że metoda, przez nas stosowana, 
pozwala nam na długotrwałe stosowanie radu bez 
następczych przykrych powikłań w postaci martwi­
cy chrząstek. Proces gojenia się oparzelizn trwa 
od 4 — 6 tygodni.

Jeżeli porównamy wyniki leczenia chirurgicz­
nego raka krtani z wynikam i leczenia zachowaw­
czego radem, przyczem uwzględnimy wyn ik i lecze­
nia tylko tych chirurgów, którzy mają duży ma- 
terjał krtaniowy i mieli możność opanować operację 
wyłuszczenia krtani pod względem technicznym, to 
okazuje się, że w tej chwili takie zestawienie jest
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niemożliwe. Powyżej trzech lat bez nawrotu podaje 
G l u c k  i S o e r e n s e n  25%; nieco mniejszy odse­
tek bez nawrotu powyżej trzech lat mają polscy 
chirurdzy. W yją tek  stanowi T a p i a  (Madryd), któ­
ry podaje 40%. Rzecz jasna, że wyniki leczenia 
chirurgicznego zależne są i będą od materjału, jaki 
kwalifikować będziemy do operacji. T a p i a  ope­
ruje tylko przypadki, w których rak ogranicza się 
ściśle do wnętrza krtani, i w których niema gru­
czołów macalnych. 20% — 25% bez nawrotów po­
wyżej trzech lat będziemy mieli przy materjale, 
w którym są przypadki, bezwzględnie nadające się 
do wyłuszczenia krtani, i przypadki, w których w y ­
nik pomyślny jest możliwy.

Jeżeli zrobimy zestawienie przypadków, leczo­
nych radem, na zasadzie danych z dostępnej mi 
literatury, to okazuje się, że na 46 przypadków, 
nadających się do operacji, na razie niema nawro­
tu powyżej roku do 6 lat w 15 przypadkach. Na 
107 przypadków, nie nadających się do leczenia 
chirurgicznego, w 9 przypadkach niema nawrotu. 
(W literaturze jest mowa o wyleczeniu, czas obser­
wacji nie podany. Dwa przypadki, które obserwuję 
z F l o k s z t r u m p f e m ,  są od 18 miesięcy bez na­
wrotu).

Czas obserwacji większości przypadków, le­
czonych radem, jest zbyt krótki, ażeby wyprowa­
dzić już teraz daleko idące wnioski praktyczne.

Leczenie radem nawiązałem do przypadków 
nabłoniaka fałszywej struny głosowej i zatoki Mor -  
g a g n i e g o dlatego, że pod względem progno­
stycznym należą do niepomyślnych.

Inaczej się ma sprawa z nabłoniakami struny 
prawdziwej. Nabłoniaki struny prawdziwej są naj­
częstszą postacią. Jeżeli rozwija się w kierunku 
dolnym to mamy do czynienia z nabłoniakiem pod- 
głośniowym. Punktem wyjścia sprawy jest łusz­
czyca (leucoplasie degeneree). Nabłoniaki struny 
prawdziwej rozwijają się w tempie powolnem, nie 
są tworami bujającemi i podścielisko mają mało 
unaczynione. Histologicznie są to nabłoniaki o ty­
pie skórnym. Nabłoniaki struny głosowej prawdzi­
wej dłuższy czas nie przekraczają granic jednej 
strony. Chrząstka tarczowa i pierścieniowata są 
jakby  wałem ochronnym. Dopóki chrząstki nie są 
zniszczone, niema przerzutów do gruczołów. Roz­
poznanie tych przypadków ma miejsce względnie 
wcześnie ze względu na zaburzenia głosu. Co się 
tyczy leczenia, to typ ten nabłoniaka okazał się 
radjo-odporny. Leczenie chirurgiczne daje wyniki 
bardzo dobre. Usuwanie nabłoniaka w granicach 
zdrowych tkanek za pomocą tyreotomji daje 80% 
wyleczenia.

Rad w początkowych okresach nabłoniaka 
prawdziwej struny daje niezłe wyniki, i leczenie 
radem może być uważane za metodę konkuren­
cyjną. Z kol. F l o k s z t r u m p f e m  mamy przypa­
dek pod obserwacją od 18 miesięcy bez nawrotu. 
Naogół poglądy nie różnią się co do przypadków, 
w których nabłoniak zajmuje % przedniej części 
struny głosowej. Tak ie  przypadki w inny być le­
czone chirurgicznie za pomocą przecięcia krtani. 
Nabłoniaki zaś, usadowione w tylnej V3 i docho­
dzące do przedniej powierzchni nalewki, zawsze 
dają nawroty i nadawałyby się lepiej do leczenia 
radem, ewentualnie do leczenia chirurgicznego 
z następczem zastosowaniem radu. !

10 października 1929 f.

Nabłoniaki podgłośniowe są rzadkie. Górna 
powierzchnia struny głosowej jest normalna; do- 
mykalność dobra. Pod strunami stw ierdzamy ziar- 
ninowanie. Rokowanie niepomyślne. Wczesne roz­
poznanie niełatwe; biopsja dość trudna w ym aga 
n iek iedy przecięcia krtani. W iązadło pierścienio- 
wato-tarczykowe nie przeszkadza przejściu sprawy 
na zewnątrz krtani. Szybko dochodzi do przerzu­
tów w gruczołach wzdłuż żyły jarzmowej i nerwu 
zwrotnego.

Trudności rozpoznawcze i dość szybko z ja ­
w iające się przerzuty do gruczołów czynią mniej 
prawdopodobnem wyleczenie na drodze chirurgicz­
nej. Odpowiedniejszą metodą leczniczą będzie za­
stosowanie radu w sposób, jak i zastosowaliśmy 
z kol. FI o k s z t r u m p f e m  w całym szeregu przy­
padków, t. zn. ap likac ja radu bezpośrednio do na­
błoniaka z jednoczesnem zastosowaniem kołnierza 
radowego od zewnątrz.

Czy rad uczyni zbędnem w przyszłości sto­
sowanie leczenia chirurgicznego, w tej chwili trudno 
przewidzieć. Jedno jest n iewątpliwe, że zakres sto­
sowania radu jest szerszy, niż zakres stosowania 
metod chirurgicznych w nabłoniakach krtani. M. J. 
J o n s o n na 386 przez siebie obserwowanych przy­
padków tylko w 6 przypadkach znalazł wskazan ie 
do wyłuszczenia krtani. Metody stosowania i daw ­
kowania nie są jeszcze ustalone. Daleko idąca 
indyw idualizac ja  konieczna.

T echn ika stosowania radu u lega z roku na 
rok poważnym zmianom. Ostatnio w toku są do­
świadczenia nad działaniem dużych dawek radu 
o silnej przenikliwości i o dostatecznej filtracji 
t. zw. telecurietherapie penetrante. Max C h e v a 1 
(Bruksella) pracuje 4 gramami radoelementu umiesz- 
czonemi w bloku ołowianym 300 gramowym. 
W  ołowianym tym bloku są dwa kanały. Za po­
mocą tego przyrządu można otrzymać promienie 
dostatecznie filtrowane i o tak silnej przenikli­
wości, że przechodzą przez miednicę bez zatrzy­
mania się. Bardzo dokładne badania prowadzi 
M. C h e  v a l  nad rakami macicy; dokonywając co 
dzień biopsji, ma możność w serjach śledzić zm ia­
ny w komórkach nowotworowych. Naświetlając 
raka szyi macicy, C h e v a l  dzieli miednicę na 
sześć pól (portes d ’entree). Każde pole jest 16 razy 
naświetlane po 50 minut. W  ten sposób działaniu 
promieni podlega nietylko nowotwór, ale i pierwszy 
odcinek dróg limfatycznych, albowiem teren, w ten 
sposób naświetlany, ma średnicę, wynoszącą 22 cntm, 
co stanowi 5—6 kilo tkanek. Ten sposób stosowa­
nia radu jest bezbólesny, nie wywołuje żadnych 
zabrzeń w narządach sąsiadujących, nie powoduje 
zmian w śródbłonku naczyń krwionośnych.

M a y e r  i C h e v a l  od 18 m iesięcy stosują 
telecurieterapję w rynolaryngologji. W  przypadkach 
raka krtani naświetlają krtań z dwuch stron (deux 
portes d ’entree lateral). W yn ik i na razie nie są 
jeszcze ogłoszone.

Jesteśmy, jak widać, na przełomie w leczeniu 
raka wogóle, raka krtani w szczególności. Jasnem 
jest, że wyn ik i leczenia będą w pierwszym rzę­
dzie zależne (zarówno leczenia radem, jak lecze­
nia chirurgicznego) od wczesnego rozpoznania na- 
błoniaków, ew. tych zmian, które określają jako 
praecancereux, www.dlibra.wum.edu.pl
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W nioski badaczy, którzy się kwestją uleczal- 
ności raka krtani interesują, są następujące:

1. Każda chrypka przeważnie w w ieku star­
szym musi być możliwie wcześnie dokładnie zba­
dana i jej tło rozpoznane.

2. Ogół lekarzy musi być dostatecznie poin­
formowany o ważności ustalenia przyczyny chrypki 
w wieku starszym i nie zadawalać się p rzyp isyw a­
niem przyczyny przewlekłemu nieżytowi.

3. W  każdym  podejrzanym przypadku doko­
nanie biopsji jest konieczne, jeżeli uzyskaliśm y 
uprzednio zgodę chorego na leczenie bądź to chi­
rurgiczne, bądź to radem.

4. Dokładne ustalenie granic nowotworu ma 
ważne znaczenie dla wyboru metody operacyjnej.

5. Usunięcie nowotworu przez drogi natural­
ne możliwe jest tylko w przypadkach nowotwo­
rów małych rozmiarów brzegu nagłośni.

6. Rak i krtani z punktu w idzenia chirurgicz­
nego muszą być podzielone na trzy grupy:

1) Ca wewnątrzkrtaniowy przedni;
2) Ca wewnątrzkrtaniowy tylny;
3) Ca zewnątrzkrtaniowy.
7. Raki wewnątrzkrtaniowe przednie należy 

operować za pomocą przecięcia krtani; da ją  one 
80% wyleczenia.

8. Dla raków wewnątrzkrtaniowych tylnych 
m amy do wyboru wyłuszczenie krtani całkowite 
lub częściowe i leczenie radem.

9. Raki zewnątrzkrtaniowe nie nadają się do

leczenia chirurgicznego i w inny być leczone radem 
lub R o e n t g e n e m .

10. Pacjenci, których stan ogólny pozwala na 
dokonanie wyłuszczenia krtani, ży ją  na skutek 
leczenia paljatywnego rok i dłużej. Jeżeli wyłusz­
czenie krtani może przedłużyć choremu życie na 
rok, operacja jest zbędna.

U. Rad oddaje większe usługi w leczeniu 
raka krtani, niż dawniejsze metody, ale leczenie 
radem jest jeszcze w okresie doświadczeń.

12. Konieczna jest k lasyf ikac ja  nowotworów. 
Metody leczenia i dozowanie muszą być oparte na 
tej k lasyfikacji.

13. Rad może być stosowany w przypad­
kach raków wewnątrzkrtaniowych, nadających się 
do operacji, nie można jeszcze jednak twierdzić, 
że jest agent de choix.

14. Stosowanie radu przed operacją może się 
przyczynić do lepszych wyników operacyjnych.

15. W  przypadkach, n ienadających się do 
operacji, rad lub R o e n t g e n  może być stosowany 
jako środek paljatywny.

16. Nie należy stosować radu w przypadkach, 
daleko posuniętych.

17. Nabłoniaki naskórkowe typu skórnego 
z podścieliskiem różnorodnem są radjoodporne 
i nadają się raczej do leczenia chirurgicznego z na- 
stępczem stosowaniem radu. Nabłoniaki naskórko­
we typu błon śluzowych z przewagą komórek pod- 
stawczych (basocellulaires) z podścieliskiem dobrze 
unaczynionem nadają się do leczenia radem.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Współczesny stan organoterapji.

P o d a ł

Dr. S te fan  K R A M S Z T Y K  (W a rs z a w a ) .

( C ią g  d a l s z y — p. Nr. 36, 37, 38).

Nadnercza.
Nadnercza są to organy parzyste, z których 

każdy przylega do górnego bieguna nerki. Składa ją  
się one z dwuch części różniących się od siebie, 
pod względem morfologicznym, rozwojowym i czyn­
nościowym: części rdzeniowej i części korowej. 
Substancja korowa utworzona jest przedewszyst- 
kiem z komórek nabłonkowych, zaw ierających liczne 
ziarenka o charakterze lipoidalnym. Substancja 
rdzeniowa, stanowiąca od jednej piątej do jednej 
szóstej przecięcia, zaw iera liczne włókienka ner­
wowe i komórki zwojowe, przedewszystkiem zaś 
swoiste gniazda, których wielkie, wielokątne ko­
mórki barwią się na bronzowo kwasem chromo­
wym (komórki chromochłonne). Podobne -komórki 
chromochłonne są rozsiane wszędzie w ustroju, 
mówi się przeto o układzie chromochłonnym.

W  r. 1895 odkryte zostało działanie fizjolo­
giczne wyciągu z nadnerczy, a mianowicie pod­
noszenie ciśnienia krwi, w r. 1901 T a k a  mi  n e  
oraz A l  d r  i c h  otrzymali hormon w postaci k ry­
stalicznej — adrenalinę. W  r. 1904 S t o i  z osiąg­
nął syntezę tego hormonu, którego skład chemiczny 
dał się określić jako metylamino - aethanolbrenzka- 
techina. Hormon syntentyczny nazywa się supra- 
reniną. Pomimo to, że adrenalina, hormon w y ­
twarzany przez substancję rdzeniową nadnerczy, 
jest dokładnie znana, sprawa czynności tych gru­
czołów nie jest jeszcze zupełnie wyjaśniona, n ie­
znana jest jeszcze czynność substancji korowej, 
a także należy przypuszczać, że i substancja rdze­
niowa w ydzie la  jeszcze inne hormony.

Ponieważ wszystkie sposoby chemiczne okre­
ślania adrenaliny, w tej liczbie i kolorymetryczne, 
nie są dostatecznie pewne i czułe, zostały opraco­
wane liczne i skomplikowane metody biologiczne.

Działanie fizjologiczne adrenaliny-
Hormon nadnerczy działa przedewszystkiem 

pobudzająco na układ współczulny: przez zwężanie 
naczyń tętniczych podnosi on ciśnienie krwi; przy-
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R yc .  29.

O tłuszczen ie  p o c h o d z en ia  m ó z ­
g o w e g o — typ  B i e d 1 a u 30-let- 
n ie j  d z ie w c z y n y  (w/g C u r s c h -  

m a n n a ) .

R yc .  30.

W zro s t  w y so k i ,  c h a r a k ­

teru eu n u ch o id a ln eg o  

(p r z y p a d e k  G r o t e g o).

tern naczynia wieńcowe serca stanowią wyjątek 
i rozszerzają się pod wpływem adrenaliny. Rów­
nież i naczynia włosowate mogą prawdopodobnie 
ulegać zwężeniu pod wpływem adrenaliny. Skur­
cze serca zostają przyśpieszone przez adrenalinę, 
także mięśnie gładkie macicy doprowadzane są 
do skurczów. l ak samo rzecz się ma z mus­
kulaturą jelit i żołądka a także z odnośnemi 
częściami składowemi śledziony, jak  to niedawno 
stwierdzone zostało i u człowieka. Muskulatura 
oskrzeli doznaje ze strony hormonu nadnerczy 
rozszerzenia; to samo dotyczy i muskulatury źre­
nicy: rozwieracz źrenicy zostaje pobudzony. Mus­
kulatura obwodowa również pozostaje pod wpły­
wem adrenaliny (drżenie).

Pęcherz moczowy wskutek wpływu hormonu 
nadnerczy podlega skurczeniu; we krwi wzmaga 
się liczba czerwonych ciałek, osobliwie limfocytoza. 
Adrenalina wywiera wpływ także i na wydzielanie 
gruczołów trawiennych i nerek: działa w sposób
pobudzający również i na oddechową przemianę 
materji. Szczególnie godna uwagi jest zdolność 
adrenaliny do mobilizowania glikogenu w wątrobie 
i do podnoszenia w ten sposób ilości cukru we 
krwi, czasem i do wywoływania cukromoczu. Pod 
względem tej własności adrenalina jest wyraźnym 
antagonistą insuliny

Stosunek adrenaliny do innych hormonów 
był przedmiotem licznych badań. Korrelacja mię­
dzy układem adrenalinowym a tarczycą zasadza 
się bez wątp ienia na wzajemnem wspieraniu swych 
czynności. Co się tyczy stosunku hormonu nad­

nerczy do hormonu przysadki, to K e p i n  o w (1920) 
znajduje, że wzmagające ciśnienie krwi działanie 
tego ostatniego przychodzi do skutku tylko przy 
pośrednictwie układu nadnerczy.

W zajemne oddziaływanie na siebie nadnerczy 
i narządów płciowych widoczne jest z szeregu ba­
dań, ogłoszonych w czasach ostatnich, A s h e r 
(1925) wskazuje na wpływ pobudzający nadnerczy, 
na wtórne objawy płciowe; S e r d j u k o w  (1926) 
dowodzi czynnościowej zależności nadnerczy od 
organów płciowych. Adrenalina, hormon wytwo­
rzony przez substancję rdzeniową nadnerczy, 
nie wyczerpuje jeszcze całej wydzielniczej funkcji 
tych gruczołów dokrewnych. Prace, dotyczące te­
go ostatniego zagadnienia , a ogłoszone w ciągu 
ostatnich kilku lat, nie rozstrzygają jeszcze osta­
tecznie sprawy, nie udało się bowiem dość ostro 
odgraniczyć czynności kory nadnerczy od ic h rd że­
nią. Jako najbardziej charakterystyczny objaw, 
występujący u zwierząt po wyłuszczeniu nadner­
czy, uważane jest łatwe wyczerpywanie się i zmę­
czenie mięśniowe.

Różni autorowie starali sfę w związku z nad­
nerczami postawić sprawę witamin. Zupełna bo­
wiem niedomoga tych gruczołów wywołuje objawy, 
przypominające znane awitaminozy, a przede- 
wszystkiem doświadczalną Beriberi; przy braku 
witaminy B następuje przerost kory nadnerczy,

R yc .  31.

C z ę ś c io w y  eu n u ch o id yz m  z 
w zro stem  o lb rzym im  (2 ,02  
metr.)  N a rząd y  p łc io w e  nor­
m a ln e ,  o w ło s ien ie  tw a rzy ,  
a le  obole tego  głos  so p ra n o ­
w y ,  zu p e łn a  f r i g i d i t a s  i in fan ­

ty l izm  p sy ch ic z n y ,

R y c .  32.

T y p  w y s o k ie g o  w zro stu  o 
ch a r a k te r z e  eu n u ch o id a ln ym  
u 32 - le tn iego  m ężczyzn y ,  p o ­
ch o d z ą c e g o  z rodz iny  o t y ­
p ie  w yso k im .  W y s o k o ś ć  c i a ­
ł a  202 ctm . (w/g J. B a u <  

e r a) ,
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Stosunek nadnerczy do innych gruczołów 
dokrewnych .

Ścisły stosunek nadnerczy do gruczołów płcio­
wych nie ulega wątpliwości. Tak substancje z kory 
nadnerczy wpływają na rozwój dojrzałości płciowej; 
kora ta ulega podczas ciąży przerostowi. Zależność 
wzajemna obu tych narządów wyraża się również 
w pewnym określonym stosunku ich wielkości w róż­
nych okresach życia: usunięcie nadnerczy może po­
ciągnąć za sobą zanik organów płciowych, a po 
kastracji występuje powiększenie wagi nadnerczy.

Stosunek grasicy do adrenaliny wyraża się 
w prawdopodobnem neutralizowaniu hormonu tego 
gruczołu, mającego działanie, obniżające ciśnienie 
krwi. Niektórzy dowodzą, że rozwój i funkcja wy- 
dzielnicza tkanki chromochłonnej są hamowane 
przez grasicę, tak, że tkanka chromochłonna nie 
może należycie odpowiadać większym wymaganiom. 
W  związku z tern objaśniane są niektóre przypadki 
nagłej śmierci w status thymicus  wskutek narkozy 
lub nadmiernego wysiłku. Antagonizm między sub­
stancją rdzeniową nadnerczy i grasicą w yrażać ma 
się także i w tern, że po zastrzykiwaniach adrena­
liny w ystępują  zmiany o charakterze zwyrodnienia 
w grasicy, a po usunięciu grasicy obserwować 
można przerost substancji rdżeniowej; po wycięciu 
nadnerczy zostaje wstrzymana inwolucja grasicy.

O stosunku nadnerczy do tarczycy było już 
wspomniane powyżej. Adrenalina ma wpływać na 
wydzie lan ie hormonu tarczycy i odwrotnie. Hormon 
tarczycy uczula zakończenia nerwu współczulnego

R yc .  33. R yc .  34.

41 - le tn i k re tyn  Sta tu s  t h y m i c o - l y m p h a t i c u s  u 16
le tn ieg o  ch ło p ca  ( w y p r y s k ,  

(w/g H, Z o n d e k  a) .  obrzęk  nóg, n ied o roz w ó j  n a r z ą ­
dów  p łc io w yc h  (w/g H. Z o n -  

deka).

R yc .  36.

T a  s a m a  ko b ie ta ,  co na  ryc .  35 
p rzed  z a c h o ro w a n iem .

dla następczego działania adrenaliny. Również i mię­
dzy korą nadnerczy a tarczycą istnieje pewna kor- 
relacja, wyrażająca się między innemi we wpływie 
na zawartość lipoidów w korze.

Co się tyczy stosunku nadnerczy do przysadki, 
to należy wskazać na oddziaływanie adrenaliny 
i pituitryny na objawy naczvnioruchowe. Po usu­
nięciu przysadki zmniejsza się znacznie wrażliwość 
naczyń krwionośnych na adrenalinę, również i dzia­
łanie tej ostatniej na cukromocz.

Stosunek nadnerczy do trzustki wyraża się 
przedewszystkiem w pewnej zależności przebiegu 
cukrzycy od stanu czynnościowego tych gruczołów.

O b jaw y klin iczne niedomogi nadnerczy .

Zastosowanie lecznicze adrenaliny oparte jest 
na jej działaniu fizjologicznem na serce, krwiobieg, 
mięśnie gładkie i t. d. i rozpowszechnione jest sto­
sunkowo dawno. Jak wiadomo, używana jest adre­
nalina jako lek, podtrzymujący działalność serca, 
dalej do miejscowego anemizowania błon śluzo­
wych, do przeciwdziałania miejscowym przekrwie­
niom, do badania wrażliwości na adrenalinę.

R yc .  35.

C h oro ba  A  d d i s o n a u 44- le tn ie j  k o b ie ty .  W y g l ą d  p a ­
c jen tk i  po u p ływ ie  2 la t  od począ tk u  ch o rob y .  U trata  
n a  w a d z e  20 kg .  K o n s ty tucy jn y  n iedo rozw ó j ja jn ikó w ,  
c i śn ien ie  krw i 64 — 72 R . R. Ilość cukru w e  k rw i 0,025°/0. 
A n a to m ic z n ie :  obustronna  g ru ź l ic a  n ad n e r c z y  (w/g J.

Bauera) ,
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Na działaniu adrenaliny na mięśnie gładkie 
tchawicy i oskrzeli polega stosowanie jej w dycha- 
wicy oskrzelowej, jako środka symptomatycznego.

Fakt, że adrenalina stanowi wydzielinę tylko
substancji rdzeniowej i nie obejmuje wszystkich
hormonów nadnerczy, jest prawdopodobnie przy­
czyną tego, że nie może ona grać roli, jako czyn­
nik substytucyjny w objawach niedomogi nadnerczy.

Choroba, opisana w r. 1855 przez lekarza an­
gielskiego A d d i s o n a, stanowi najczęstsze cier­
pienie, powodowane przez zniszczenie czynności

nadnerczy. Etjologja cho­
roby tej nie jest jednolita, 
ale obraz kliniczny w 
przypadkach różnego po­
chodzenia jest prawie z a ­
wsze podobny. Stosownie 
do przeważającego w etjo- 
logji choroby A d d i s o n a* 
czynnika gruźliczego do­
tyka ona najczęściej osob­
niki z przeszłością tuber- 
kuliczną (głównie płci mę­
skiej). Charakterystyczne- 
mi objawami cierpienia są: 
uderzająca adynam ja  — 
wzrastający brak siły i wy- 
czerpywalność mięśni, w y ­
bitny spadek ciśnienia 
krwi, występowanie bron- 
zowego zabarw ienia skó­
ry, poczęści i błon śluzo­
wych, który to objaw po­
służył za nazwę choroby, 
dalej zaburzenia ze strony 
przewodu pokarmowego w 
postaci braku łaknienia, 
uczucia pełności, mdło­
ści, wymiotów, bólów, bie­
gunki i braku wolnego 
kwasu solnego w żołądku.

Leczenie substytu­
cyjne choroby A d d i s o- 
n a nie wykazało dotych­
czas dostatecznie dobrych 
wyników. Stosowanie adre­
naliny zawodzi tu zupeł­
nie; lepsze względnie re- 

przetworów z całych nad-

Obok klasycznej choroby A  d d i s o n a opisy­
wane są przez niektórych autorów przypadki łagod­
nej przewlekłej niedomogi nadnerczy, występującej 
sporadycznie a także i familijnie ( B o e n h e i m ,  
C r o o m ,  B e r n h a r d t  i in.). Do objawów tej po­
staci chorobowej zaliczane są: lekkie ubarwienie 
skóry, łatwe męczenie się, pobudliwość nerwowa, 
adynam ja mięśniowa, bóle głowy, zaburzenia] żo­
łądkowe, niskie ciśnienie krwi, skłonność do bie­
gunek, zmniejszone czynności płciowe. Postać ta, 
opisywana również przez klinicystów francuskich 
pod nazwą „epinephralie”, przedstawia często trud­
ności rozpoznawcze w stosunku do astenji ustrojo­
wej oraz niedomogi wielogruczołowej o łagodnym 
przebiegu. W każdym razie zasługuje ona na uwagę 
ze względu na dobre wyniki leczenia przetworami 
nadnerczy.

S z y s z y n k a .

(Epiphysis cerebri, g landula pinealis).

Szyszynka stanowi u człowieka dorosłego wy- 
puklenie długości około 1 cm., a szerokości 0,5 cm., 
znajdujące się w mózgu między przednią parą 
wzgórków czworaczych. Szyszynka zachowuje 
swą objętość, względnie rośnie aż do skończenia 
się okresu wzrostu. Nowe badania prowadzą do 
wniosku, że już w młodości następują w szyszynce 
zmiany wsteczne, że jednakże aż do późnej sta­
rości pomimo wyraźnego zwyrodnienia znajduje 
się w tym gruczole tkanka zdolna do w ykonyw a­
nia czynności.

Funkcje szyszynki nie są jeszcze ostatecznie 
wyjaśnione. W ykonane w ciągu ostatnich piętna­
stu lat doświadczenia z wyłuszczeniem szyszynki 
doprowadziły naogół do wniosku, że gruczoł ten 
może być zupełnie usunięty u młodych i starszych 
zwierząt, i że zwierzęta te mogą pozostawać przez 
czas długi przy życiu, bardzo często nie w ykazu ­
jąc żadnych odchyleń od normy. W yciąg i, otrzy­
mane z szyszynki dla celów leczniczych, mają, 
zdaniem B e r k e l e y a  (1920), wywierać dodatni 
wpływ na cofnięte w rozwoju dzieci.

Hypergeniłalismus.
(Przedwczesny rozwój płciowy).

Z niedomogą czynności szyszynki łączona 
jest dość rzadka postać chorobowa — przedwczesny 
rozwój płciowy. Wogólności patogeneza tego cier­
pienia nie jest jednolita. Przyczyny, zdaniem nie­
których autorów, mogą być tutaj trojakiego ro­
dzaju. Mianowicie, w grę wchodzić mogą guzy 
szyszynki, nowotwory kory nadnerczy oraz gru­
czołów płciowych. Tylko w nadzwyczaj rzadkich 
przypadkach spostrzegany był przedwczesny roz­
wój płciowy bez stwierdzania takich nowotworów.

Guzy szyszynki z pubertas praecox  były do­
tychczas obserwowane prawie wyłącznie u chłop­
ców; guzy kory nadnerczy i gruczołów płciowych 
mogą wywoływać te objawy chorobowe u obu płci.

Guzy szyszynki, występujące w dzieciństwie, 
powodują u chłopców niezwykle wczesne z jaw ie­
nie się pierwotnych i wtórnych oznak płciowych; 
narządy płciowe trzyletniego chłopca odpowiadają 
takimże narządom u 14— 16 letniego. Również 
i ogólny rozwój ciała odpowiada późniejszemu 
wiekowi. Obok tego występują objawy mózgowe.

Guzy kory nadnerczy i gruczołów płciowych 
porażają przeważnie dzieci płci żeńskiej. I tutaj 
również występują  wszelkie objawy przedwczesnej 
dojrzałości płciowej i przedwczesnego rozwoju fi­
zycznego.

Leczenie polega na operacyjnem usunięciu 
nowotworów. W yciąg i z szyszynki okazywały 
niejednokrotnie działanie dobroczynne.

P rzedw czesny zan ik  s tarczy .

Obok różnych postaci przedwczesnej dojrza­
łości i rozwoju zdarzają się, aczkolwiek rzadziej, 
przypadki chorobliwego przedwczesnego starzenia 
się. Przypadki te należy ujmować jako uwarun­
kowane zaburzeniami wewnątrzwydzielniczemi lub

R yc .  37.

N ied o m oga  w ie lo g ru c z o ło w a .  
N ied o m oga  trzustk i i n ad n e r ­
czy ,  Z an ik  n a rz ą d ó w  p łc io ­
w y c h .  M a  z i e s. 40 - le tn ia  ko ­
b ie ta  o u d e rz a ją c o  m łod ym  
w y g lą d z ie  tw a rz y  ( p r z y p a d e k  

C u r s c h m a n n  a) ,

zultaty daje podawanie 
nerczy.
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ośrodkowo-odżywczemi ( C u r s c h m a n n ) .  Niezaw- 
sze są to przejawy istotnego schorzenia, ale raczej 
objawy jeszcze fizjologiczne, aczkolwiek lekko 
anormalne. Należą tu objawy takie, jak  wczesna 
siwizna, przedwczesne przekwitanie u kobiet, 
łysina, do pewnego stopnia i występujące familij­
nie zwapnienie naczyń.

Niektóre choroby, wywołane przez zaburzenia 
gruczołów dokrewnych, prowadzą do występowa­
nia przedwczesnego starzenia się, jak choroba 
B a s e d o w a .  Odwrotnie lekkie postacie obrzęku 
śluzowatego, o ile są kompensowane przez stoso­
wanie tyreoidyny, odznaczają się młodym względ­
nie wyglądem . Najcięższą postać przedwczesnej 
starości można spostrzegać w charłactwie pocho­
dzenia przysadkowego, t. zw. chorobie S i m- 
m o n d s a, czyli przy zupełnym braku czynności 
płata przedniego przysadki.

Byw ają  jednak przypadki przedwczesnej sta­
rości, które nie da ją  się podciągnąć pod żadne 
z wymienionych schorzeń wewnątrzwydzielniczych. 
Ósob niki takie, kobiety względnie częściej, aniżeli 
mężczyźni, wykazu ją  już w początkach czwartego 
dziesiątka życ ia  s iw iejące włosy, suchą zmarszczo­
ną skórę, starczy wyraz twarzy, zanik narządów 
płciowych, niskie ciśnienie krwi. Przy obdukcji 
stwierdzano w takich przypadkach zanik organów 
wewnątrzwydzielniczych, osobliwie kory nadner­
czy, płata przedniego przysadki i przedewszystkiem 
jajników.

W yd z ie lan ie  w ew n ętrzne  gruczołów płciowych.

I. G r u c z o ł y  p ł c i o w e  m ę s k i e .

Ze wszystkich wpływów hormonalnych naj­
dawniej znany jest fakt, że gruczoły płciowe, za­
równo męskie, jak i żeńskie, obok swych funkcyj 
wydzielniczych zewnętrznych w yw iera ją  na ustrój 
również i działanie o charakterze dokrewnym 
Praktykowane od tysięcy lat na zwierzętach i lu­
dziach trzebienie było już do pewnego stopnia 
bezwiednym eksperymentem; w r. 1849 B e r t h o l d  
pokazał, że u młodych kogutów po kastracji cha­
rakter samczy nie ulega zmianie, jeżeli usunięte 
jąd ra  zostają umieszczone pod skórą w innem 
miejscu ciała. Za początek jednak właściwej nau­
kowej organoterapji uważać należy słynne wystą­
pienie B r o w n-S e q u a r d a, który w r. 1889 prze­
dłożył Paryskiej Akadem ji nauk odmładzający w y­
nik zastrzykiwania samemu sobie wyciągów z ją ­
der zwierzęcych. Nanowo wielkie zainteresowanie 
obudziły w tym zakresie badania S t e i n a c h  a, 
ogłoszone w r. 1920. S t e i n a c h  oparł się na 
teorji B o u i n a  i A n c e l a ,  dowodzącej, że ko­
mórki gruczołów płciowych, które posiadają czyn­
ności wewnątrzwydzielnicze, nie są identyczne 
z właściwemi komórkami płciowemi. Komórki, 
wydzie la jące hormon, są to według tej teorji ko­
mórki śródmiąższowe, dokładnie dające się okreś­
lić histologicznie. Stosunek jednych komórek do 
drugich przypomina stosunek, jaki zachodzi 
w trzustce między komórkami miąższowemi pro- 
dukującemi ferment trzustkowy, a wysepkami 
L a n g e r h a n s a ,  wytwarzającemi hormon.

Teorja ta nie została przez wszystkich przy- 
ęta; jednakże S t e i n a c h o  w i  posłużyła ona za

punkt wyjścia do t. zw. „operacji S t e i n a c h a "  
Ponieważ wiadomo, że po podwiązaniu ductus 
defe rens  następuje zanik gruczołów zarodkowych, 
podczas gdy komórki śródmiąższowe wykazu ją  po­
większenie, przeto S t e i n a c h  przypuszczał, że 
uda mu się w ten sposób osiągnąć odmłodzenie. 
Jednakże naogół metoda S t e i n a c h a  nie mogła 
się utrzymać.

Również i przeszczepianie jąder na człowieka 
pomimo liczne prace w tym kierunku nie dało 
jednolitych wyników.

Bliższe poznanie zarówno fizjologicznych, jak 
i chemicznych własności hormonu płciowego mę-

R yc .  38. R y c .  39.

P u b e r ta s  p r a e c ox  u 3 1/2-let- P u b e r ta s  p r a e c ox  u 3 - le tn iego
n iego  ch łop ca .  (K l in ik a  c h ło p ca — bra ta  ch ło p ca  p rzed -

s taw io n eg o  na ryc .  38. (K l in i-  r i r q u e t a )  . D . . %k a r i r q u e t a ) ,
(w/g J. B a u e r a ) .  (w/g J. B a u e r a ) .

skiego nie jest jeszcze dokonane ostatecznie z po­
wodu braku probierza, któryby z całą pewnością 
pozwalał stwierdzać obecność swoiście działających 
czynników. Żaden z podawanych dotychczas 
odczynników, czy to wpływ na grzebień kastro­
wanego koguta ( S e n t j u r i n ) ,  czy działanie na 
poszczególne organy ( L i c h a c z e w ) ,  czy wywo­
ływanie zmian w ciśnieniu krwi ( Ky l i n ) ,  nie dały 
wyników zadawalających.

Chemiczne izolowanie sperminy udało się 
W r e d e m u  i in., nie jest to jednak właściwy 
hormon płciowy.

W łasności f iz jologiczne gruczołów płciowych 
męskich i skutki, w yw o ływ ane  przez trzeb ien ie .

Rozmaici badacze otrzymywali przy pomocy 
przygotowanych przez siebie wyciągów z jąder 
różnorodne działania. Nieproporcjonalna do wiel­
kości ciała siła fizyczna, właściwa osobnikom płci 
męskiej, dowodzi prawdopodobieństwa wpływuwww.dlibra.wum.edu.pl
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hormonu męskiego na siłę mięśniową; fakt ten 
przypuszczał już B r o w n - S e q u a r d .  Dalej, po 
stosowaniu wyciągu z jąder zostało stwierdzone 
wzmaganie się ogólnej przemiany materji, które 
wyrażało się nieznacznie u osobników normalnych, 
ale bardzo wyraźnie u osobników, pozbawionych 
gruczołów płciowych.

Wrodzony całkowity brak gruczołów płcio­
wych męskich jest bardzo rzadki; występuje on 
albo jako objaw odosobniony, albo też jako czę­
ściowy przejaw innych ciężkich braków ustrojo­
wych. Daleko częstsza jest wczesna utrata jąder 
przez trzebienie. Wiadomo powszechnie, że 
u zwierząt jest zabieg ten często dokonywany 
w celach tuczenia i dla podniesienia zastosowania 
do roboty. U lucfzi było dawniej stosowane dla 
przygotowywania eunuchów na wschodzie lub 
z przyczyn rytualnych u sekciarzy.

Osobnik płci męskiej, pozbawiony swych 
gruczołów płciowych w pierwszych dziesięciu la­
tach życia, wykazuje w wieku późniejszym tylko

niedostateczny rozwój narządów płciowych; skóra 
odznacza się małą ilością barwnika, jest żółtawa, 
porost włosów na twarzy w okresie rozwoju płcio­
wego nie występuje zupełnie, również brak uwło- 
sienia i na innych częściach ciała. Zato obfity 
porost włosów występuje na głowie przy braku 
skłonności do łysiny. W cześnie poddany trzebie­
niu wykazu je silniejszy rozwój podkładu tłuszczo­
wego, aniżeli mężczyzna normalny; odkładanie się 
tłuszczu występuje, podobnie, jak u kobiet, w oko­
licy pośladków, piersi i dolnej części brzucha. 
Krtań pozostaje małą, nie kostnieje i głos zacho­
wuje charakter dziecięcy. Fizjologiczny zanik 

j  grasicy jest znacznie opóźniony i we krwi wystę­
puje zwiększenie liczby limfocytów. Gruczoł tar­
czowy pozostaje mały, zato powiększa się kora 
nadnerczy i przysadka. Na szczególną uwagę 
zasługują objawy ze strony układu kostnego, 
a mianowicie, nienormalna długość kości, oso­
bliwie nóg.

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Zagadnienia ogólne.

00 A .  G R O T JA H N . A e r z t e  ais  P a t ie n te n .  (Lipsk. G.  
T h iem e. 1929).

A u to r ,  zaszczytn ie  znany z l icznych pra c  z dz iedziny  m e ­
d y c y n y  sp ołeczne j,  p o d ją ł  w  ks iążce  pod  ty tu łem  p o w y ż s z ym  
zadanie  n ow e, n iezm iern ie  w d zięczn e  a ob iec u ją ce  w przysz łośc i  
n ad er  don iosłe  rezu ltaty  d la  m e d y c y n y  p ra ktycznej .  M am y tu 
zbiór su b je k ty w n y c h  historyj  chorób, sk reś lo n ych  przez  lekarzy  
sam ych.

M ożna istotnie mieć  nadzi'eję że, g dy  zbierze  się obfity  
m ate r ja ł  h istoryj  chorób, o d tw o rz o n y ch  przez  lekarzy ,  jak o  p a ­
c jen tów , le k a rzo w i  ła tw ie j  będ z ie  w n ikn ąć  w  stan psych iczn y  
chorego, co przecież  n iew ątp liw ie  na p o s tę p o w a n ie  lekarskie  
m ieć m oże  w p ły w  p ie rw szo rzęd n y .  M a te r ja ł  ten, jak do tych czas ,  
bardzo  jest  jeszcze  sk ąpy .  Z  trzech ź ró d e ł  czerpie  autor,  m ia ­
now icie :  z autobiografi j  lekarzy ,  gdzie  te historje  ch orób  z n a j­
dują  się jako  treść przygod na, p o w t ó r e — z li tera tury  kszu istyczne j,  
w której a u to ro w ie  lekarze  rozm yśln ie  p o d k re ś la ją  historję  p r z e ­
by tych  chorób ,  w reszc ie  —  z ank iety ,  zarząd zon ej  przez autora,  
ob e jm u jące j  około  40  historyj  chorób. O g ó łem  w szystk ich  tych  
historyj  ch orób  jest  n iesp e łn a  140. W s z y s tk ie  p ra w ie  o dznacza ją  
się p ew n e m i brakam i. N a jgłów n ie jszym  b łęd e m  jest  fakt, że 
o w e  su b jek tyw n e  zw ierzen ia  b y ły  sp isyw an e  p rzew ażn ie  z p a ­
mięci. króce j lub dłużej po p rzeb y te j  przez  lekarza  chorobie.  
Jak k o lw iek  p ie rw iastek  su b je k ty w n y  często  m ącić  może pog ląd  
na sp ra w ę  ch o ro b o w ą ,  jed n ak że  w  wie lu  p rz y p a d k a ch  odsłonić  
m oże stan p s ych iczny  chorego  w  sp osób ,  w y s o c e  sp rzy ja ją c y  
dla  o b jek ty w n e j  o cen y  s p ra w y ,  z którą  m am y do czynienia .  
R o zc z y tu ją c  się w ks iążce  G r o t j a h n a ,  w id z im y , że p o m ysł  
autora  zasługuje  na is totne uznanie.  Z w ła s z c z a  n iek tórzy  a u to ­
row ie .  jak np. N a u n y n ,  E b s t e i n ,  H e u b n e r ,  B i l l r o t h ,  
N o t h n a g e l  i t. p. da ją  m ate r ja ł  p ra w d z iw ie  cenny. O c z y ­
w iśc ie ,  na p rz e w a ż a ją c ą  część  tych  su b je k ty w n y c h  historyj  sk ła ­
da ją  się neuro logiczne. P o n iew a ż ,  o ile nam  w iad o m o , w  tym  
kierunku do tych czas  żad n ych  p o w a żn ie jsz yc h  s tu d jó w  nie p o d ­
jęto, trudno prze to  w ied zieć ,  czy  p o za  lekarzam i n iem ieckiej  na­
ro d o w o ś c i  p o zo s taw i l i  i inni lekarze  jak ie k o lw ie k  m ater ja ły

li terackie.  W  książce  G r o t j a h n a  z n a jd u jem y  za le d w ie  kilka  
ty lko  nazw isk  nien iem ieck ich.

W n iosk i ,  jak ie  w y p r o w a d z i ć  m ożna z m ater jału , z eb ran eg o  
d o tych czas ,  są jeszcze  o czyw iś c ie ,  b a rdzo  skąpe. A u to r  sam  
d o s k o n a le  to rozum ie  i n a d e r  ro zw ażn ie  analizuje  to, co  mu się 
d o tąd  zeb rać  udało. L ecz  ta p ró b a  w  w yso k im  stopniu jest  za­
ch ęca ją ca .  D roga, jaką  w s k azu je  nam G r o t j a h n, m oże d o ­
p ro w a d z ić  do w y n ik ó w  w ie lce  p o ży teczn ych  dla p sych o lo g j i  
ch o rego  cz ło w iek a .  N asu w a się tu przy g łębszem  wnikn ięciu  
m oc zagadnień ,  k tóre  w p o toczn em  życiu  lekarza  coraz  to na  
p ie rw sz y  plan  w y s tęp u ją .  T y lk o  szc ze g ó ło w e  u w a żn e  przestu-  
d jo w a n ie  książki,  o które j  m o w a. m oże roz jaśn ić  czy te ln ik ow i,  
w jak im  kierunku b ad ania  od n ośn e  p o w in n y  b y ć  d o k o n y w a n e .  
Z  głęboki em p rz e św ia d c ze n iem  o poży tk u ,  jaki stąd w yn ikn ie  
m o żem y  pra cę  G r o t j a h n a  zalec ić  k ażdem u lekarzow i.

M. F.

Choroby serca i naczyn.

M. A .  BRIDGE S. K w a s  m o c z o w y  w e  k r w i  w  d u sz ­
n ic y  b o le s n e j .  (An n .  of. Int. M edicine . T o m  2, Nr. 4. 1928).

U dz iew ięc iu  ch o ry ch  z n a p ad am i du szn icy  b o lesne j  
autor  s tw ierd z i ł  w artośc i  kw . m o c zo w e g o  w e  k rw i na górnej  
granicy  norm y.

Z a s to s o w a n o  leczen ie  w kierunku zm nie jszen ia  i lośc i  
kw. m o c zo w e g o .  W e  w szystk ich  p rz y p a d k a ch  o b s e rw o w a n y c h  
zupełne  u s tąp ien ie  o b ja w ó w  n a s tę p o w a ło  po  p e w n y m  czasie ,  
o ile ty lko  h iperur ikem ja  się zm nie jszała  i to w  za leżn ośc i  od  
sp o so b u  le czen ia .

Ilość h em o g lo b in y  s to p n io w o  w zra s ta ła .  C za sam i z ja ­
w ia ł  się p rz e jśc io w y  b iałkom ocz.

L e c z e n ie  b y ło  p rz e p ro w a d z o n e  za p o m o c ą  p o d a w a n ia  
sa l icylu . O b j a w ó w  ub oczn ych  przez  cały  czas nie s tw ierd zon o .

N a p a d ó w  dusznicy  przez  ca ły  czas o b s e rw a c j i  nie b y ło .
B. G.

T. H. CO FFE N  i H. P. RUSF1. O s t ra  n i e s t r a w n o ś ć ,  
a d u sz n ic a  b o le s n a .  (J. A .  M. A .  T o m  9 1 .  Nr. 23,  r. 1928).  

Z n a ęz ę n ie  o b ja w ó w  brzu szn ych  w  p o w s ta w a n iu  n a p a d ó w
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du szn icy  bo lesn e j  znane je s t  s to su n k o w o  n ied a w n o ,  sz c z e ­
góln ie  w  p r z y p a d k a c h  os t rych ,  gdzie  o b ja w y  brzuszne za jm u ją  
nas tępn e  m ie jsce  po bólu  w  piers i ,  go rączce  i leu k o cy to z ie .

W  c a łym  szeregu p rz y p a d k ó w  o b ja w y  brzuszne by ły  tak  
silne, że zab ieg u  o p e ra c y jn e g o  uniknięto  ty lko  dzięki s i lnym  
b ó lo m  w  ok o l icy  serca .

Z a z n a c z y ć  na leży ,  że d u ży  o d s e te k  c h o rych  w y k a z y w a ł  
znaczn ą  g o rączk ę  i l e u k o cy to zę .

W i e l u  c h o ry ch  łączy  sw ó j  n ap a d  z p rz e b y tą  in fluencą.
Dość często  m ożna  s tw ie rd z ić  u c h o rych  zm ian y  w  e lek -  

t ro k a rd io g ra m ie .
A u t o r z y  z w r a c a ją  także  u w a g ę  na s to s u n k o w ą  częstość  

zak ażeń  o g n is k o w y c h  ( z ę b y .  m igd ałk i  i p.) u ch orych  z n a ­
p a d a m i duszn icy .

R o k o w a n ie  ostre j  n ied rożn ośc i  n aczyń  w ie ń c o w y c h  jest  
z a w sz e  p o w a żn e ,  je d n a k ż e  p o ś ró d  o b s e r w o w a n y c h  przez  
a u to ró w  chorych  p e w n a  część  p o p ra w ił a  się i ży je  n ad a l  (po  
5 la tach  ob s erw a c j i ,  a n a w et  w  I p rz y p a d k u  po I I latach)-

A u to rz y  p o d k re ś la ją  zn a czen ie  p r a w id ł o w e g o  rozp ozn an ia  
dla lecze n ia ,  tęm bardzie j  że zes p ó ł  n ies traw n o śc i  ostre j  b a rd zo  
m o że  p rz y p o m in a ć  w y ż e j  w y m ie n io n e  stany.

B. G  ol d s t e i n

N E M O U R S. O r a d j o t e r a p j i  w  l e c z e n i u  d ł a w i c y  p i e r ­
s io w e j .  (P res se  M ed ica le  1929, Nr. 52).

N e m o u r s  p o d a je  wyniki  leczen ia  p w y ż s z ą  m e to d ą  
51 chorych .

W ś r ó d  tych  c h o rych  auto r  l iczy  31 d o b ryc h  w y n ik ó w  
8 p o lep szeń ,  5 n iep o w o d z eń ,  1 p o g o rszen ie  i 6  śmierci .

Nie u d ało  się w y c ią g n ą ć  żad n ych  śc is łych  w s k a z a ń  lub  
p rz e c iw w sk a za ń ,  gdyż  s to so w a n o  tę m e to d ę  ze zm iennym  w y ­
nikiem, u s ta rców , jak i m łod ych ,  a le  p ra w ie  z a w s z e  u c h o ­
rych , u k tó rych  już w y p r ó b o w a n o  bez skutku w s zy s tk ie  inne  
środki.  A u t o r  z w ra c a  u w a g ę  na n ieszk o d liw o ść  p ro m ien i  
w z g lę d e m  m ięśn ia  s e rc o w eg o ,  z w łaszcza ,  je śl i  się s tosu je  je g o  
m e tod ę ;  p rz y p a d k i  śm ierci  nie m ogą b yć  p rz y p is a n e  tej te ra p j i ,  
gdyż, jak  w ia d o m o ,  n ig d y  nie m ożna  p rz e w id z ieć  w  p rzeb iegu  
d ła w ic y  p ie rs io w e j  n ag łe g o  końca . T e c h n ik a  au to ra  p o le g a  na  
3-ch sea n s a ch  na tyd z ień ,  po  20  minut p rom ien i  n a w p ó ł  „p rz e ­
nika jących " .

Należy  sk ie ro w a ć  p rom ien ie  na m ie jsce  bo lesne .
A u t o r  d o c h o d z i  do w n iosk u ,  że ze w szystk ich  znanych  

ś ro d k ó w  prom ien ie  R o e n t g e n a  na jczęśc ie j  i n a jp ew n ie j  
w y w o łu ją  ustąp ien ie  n a p a d ó w  d ł a w ic y  p ie rs io w e j.

M. L e n e m a n n .

Choroby przem iany m ate r j i  
i gruczołów w ew n ątrzw ydz ie ln iczych .

F. F O N S E C A  i C. T R IN C A O . O w a h a n i a c h  p o z io m u  
c u k ru  w e  k r w i  u o s o b n ik ó w  z d r o w y c h  pod  w p ł y w e m  r e n t g e ­
n o w s k i c h  n a ś w ie t la ń  t rz u s tk i .  (Cm pt, rend de  la Soc .  de Biol.
N. 18. 1928).

L iczni au torzy  p ró b o w a l i  już le c z y ć  cukrzycę  za p o m o c ą  
n a ś w ie t la n ia  p rom ien iam i R o e n t g e n a  trzustki , nad nerczy  
i p rzysadk i.  Jedn i sta ra l i  się o d p o w ie d n ią  d a w k ą  prom ieni p o ­
bu dzić  trzustkę, inni zaś us iłow al i  os iągn ąć  ten  sam w y n ik  przy  
p o m o c y  z a h a m o w a n ia  czynn ości  g ruczołów  antagonistycznych .

B adan ia  au to ró w  d o tyczą  w y łą c zn ie  n aś w ie t la ń  trzustki. 
Z  o t rzy m a n yc h  przez  nich d an ych  w y n ik a ,  że u ludzi z d ro w y ch  
n a ś w ie t lan ie  trzustki p rom ien iam i R o e n t g e n a  obniża  naczczo  
p oz iom  g likem ji oraz  um ożliw ia  je j o d czyn  energ iczn ie jszy  na 
p o b udzen ie ,  w y w o ł a n e  p o d a n ie m  glukozy; o d czyn  ten p rz e ­
c iw d zia ła  p o w s ta ją c em u  w ó w c z a s  w z ro s to w i  poziom u cukru  
w e  krwi.

Działanie  h ip og likem izu ją ce  o m a w ia n y ch  n a ś w ie t lań  na  
k r z y w ą  g likem iczną auto rzy  uza leżnia ją  od hiperinsulinemji .
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p o w s ta ją c e j  p o d  w p ł y w e m  p o d rażn ien ia  trzustki p ro m ien ia m i  
R o e . n t g e n a .

J. T y p o g r a f .

M. C A M P A G N A .  K i ł a  t rz u s tk i  n a ś la d u ją c a  c u k r z y c ę .  
(J. A m , M ed, A s .  Nr. I I, r. 1929).

A u to r  p rzy ta cza  p rz y p a d e k  pancrealiiis interstitialis na tle 
kiło w em  p rz e b ie g a ją c y  p o d  postac ią  cukrzycy .

L eczen ie  sw ois te  s p o w o d o w a ło  w y le c ze n ie  zupełne  bez  
s to so w a n ia  spec ja lne]  d je ty ,  insuliny. Z w ra c a  u w a g ę  o k o l ic z ­
ność, że zgorze l która nie goiła  się przy  leczeniu z w yk łe m  prze-  
c iw cu k rzyczem , zagoiła się b a rd zo  szybko  po z asto so w an iu  
arsen ob en zo lu .

O d c zy n  W  a s s e r m a n n a  był u jem ny, zaś pac jent  czuł  
się zupełnie  dob rze  przed  w ystąp ien iem  zgorze li .  Innych o b j a ­
w ó w  kiły  poza trzustką nie s tw ie rd zo n o .

B. G o l d s t e i n .

W .  U. Mc. C1E H A N  i G. W .  NORR1S. G r u c z o la k  
w y s p  L a n g e r h a n s a  z n a p a d o w ą  h ip o g l ik e m ją .  (Am . J, m ed .  
S c ien ce s ,  t. 177 nr. 1 r. 1 919).

A u to rz y  p rzy ta cza ją  opis p rzypadk u,  p rzeb ie g a ją c e g o  
z n a p a d o w ą  h ip og likem ją  i utratą p rzytom ności.  Na autops j i  
s tw ierd zo n o  g ruczo lak  trzustki,  ob e jm u jący  g łó w n ie  w y s p y  L a n ­
g e r h a n s a  i w y k a z u ją c y  głów nie  b u d o w ę  tych w ysp.

W  związku z tern z jaw iskiem  autorzy  p rzyp isu ją  duże z n a ­
czenie  w  p rz y p a d k a ch  s tw ierd zon ej  za życia  h ipoglikem ji is tn ie ­
niu p o d o b n y ch  zmian trzustkow ych .

B. G o l d s t e i n .

Choroby narządów  traw ien ia .

00 Dr. med. S e w e r y n  C Y T R O N B E R G . F iz jo lo g ja ,  p a to -  
lo g ja  i k l in ik a  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  w  ś w ie t l e  p o g lą d ó w  
c h e m ji  f i z y c z n e j  Rzecz, o dznaczon a  przez  W a rs z a w s k ie  T o w a ­
rzys tw o  L ekarsk ie  nag rod ą  im. M ikoła ja  R e j c h m a n a .  Z p rz e d ­
m ow ą Prof.  W i to ld a  O r ł o w s k i e g o .  W a rs z a w a ,  1929. Str  
577 +  VIII.

Z e  szczerą  rad ośc ią  należy  p świtać ukazanie  się dzieła  
K oleg i  C y t r o n b e r g a .  Bo nie jest  to je szcze  jedn a  k om p i­
lacja, lecz dzieło  tw órcze ,  św ia d c z ą ce  o tern. że autor  sam  k r o ­
czy  w p ie rw szych  szeregach  b ad a cz y ,  pos iłk u jących  się chem ją  
fizyczną dla rozw ik łan ia  w ie lu  m ę czących  nas zagadek. Nie ulega  
w ą tp l iw o ś c i ,  że ch em ja  fizyczna, kt óra o b ecn ie  nie zd o b y ła  s o ­
bie jeszcze  d o s ta teczn eg o  m iejsca  w m yśleniu  lekarskiem , a to 
ze w zględu na brak o d p o w ie d n ieg o  p rz y g oto w a n ia  teo re tycznego  
w s p ó łcze  nego p ok o len ia  lekarzy ,  już w najb l iższym  czasie  w y ­
w a lcz y  sobie  s tanow isko, jeżel i  nie dom inujące, to p rzynajm nie j  
rów n orzęd n e  z chem ią i h isto logją  — p o d w a l in a m i o b ecn e j  w i e ­
dzy  lekarskiej .  Bo up rzy tom nijm y sob ie ,  że chem ja  om aw ia  ciała,  
któ rych  w ie lk o ść  cona j - y ż e ’ p rzekracza  tys iąckrotnie  w ie lkość  
atomu w o d o r o w e g o ;  dla histologji  n ied ostęp ne  są jeszcze  za rysy  
ciał 250 0 0  razy  w ięk szych  „M iędzy  temi granicam i —  jak m ów i  
P a r n a s ,  leży  organizac ja  k o m órkow a, struktura substancji  ż y ­
wej;  p rz e d s ta w ia  ona dzis ia j jak o b y  w ie lk ą  b iałą  p lam ę na m a ­
pie, w n ętrze  lądu. którego wąziu tk i rąb ek  o d k ry ła  chem ja ,  a który  
p o z w a la  ty lko  zd a leka  og ląd ać  histologją." Na p o d b ó j  tego lądu  
w y ru szy ła  ch em ja  f i z y r z i a ,  a w ied za  m ed yczn a  tak niec ie rp l iw ie  
oczeku je  w y n ik ó w ,  że słuszne są skargi ch em ików  f izycznych,  
że pod czas gdy  oni m ozo lą  się je szcze  nad fundam entam i g m a­
chu now e j w ied zy ,  f iz jo lo g o w ie  i lekarze  bez troski bu ja ją  na  
strychu. A  w  tych w aru nkach  zrozum iałem  się staje,  że na k aż ­
dym  kroku n a p o tyk a m y  sprzeczności ,  że sp ostrzegam y n o w e  z ja ­
w iska , a nie je s teśm y  w  stanie  ich w y tło m a c zy ć .  Nie m ożem y  
w ięc  z tego czynić  zarzu tów  auto row i ,  k tóry  z d u m iew a jąco  sk rzę­
tnie  notuje  spostrzeżen ia  i tw ie rd zen ia  b. w ie lu  au to rów , n ie ­
k ied y  sp rzeczn e  i mgliste, je s t  tP chaos, a le  chaos tw ó rczy
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A  ob o k  tych  d a n yc h  m onograf iczn ych ,  zeb ra n y ch  ze w z o ro w y m  
obiek tyw izm em , is totną w a r to ś ć  książki s tanow ią  w ła s n e  s p o ­
s t rzeżenia  i teo r je  Ko l .  C y t r o n b e r g a ,  tern cen nie jsze ,  że  
o p a r te  na b o g atym  m ater ja le .

P ie rw s za  część  p ra cy  iest  w  b ard zo  lu źn ym  zw iązku z t e ­
m atem . S k ła d a  się na nią bardzo  krótk i i t r e ś c iw y  za rys  zasad  
chemji f izycznej .  Dla czy te ln ika , n ieob zn a jm ion ego  z chem ją  
fizyczną —  a takich będz ie  p rzypuszcza ln ie  w ie lu  —  jest  on 
niezbędn ym  w stępem . O d p o w ia d a  też najzu pełn ie j  sw o je m u  z a ło ­
żeniu. i ż a ło w a ć  na leży , że autor  nie w y d a ł  części tej o d d z ie l ­
nie d la c zy te ln ik ów , któ rych  następn e  części  mniej do tyczą .  
T y lk o  kilka zastrzeżeń : w b r e w  tw ierdzen iu  autora, że jest  to 
p ierw szy  w piśm ienn ic tw ie  lekarsk iem  po lsk iem  zarys  chem ji  
fizycznej, m uszę stwierdzić ,  że  za sa d y  chem ji f izycznej są b a r ­
dzo dok ładn ie  i p rze jrzyśc ie  o m ó w io n e  w  „Chem ji  f iz jo lo ­
gicznej" P a r n a s a. T y lk o  że dzieło  to, zam iast  b yć  o zd o b ą  
bib ljoteki k ażdego  lekarza ,  sp o c z y w a  w  k o s zyk ach  księgarzy  
ulicznych. Drugi zarzut s tanow i to, że autor  zupełnie  nie o m a ­
w ia  p o jęc ia  t łum ików czyli  m o d e ra to ró w .  Nie czyni tego, gdyż  
po jęc ie  to w e w ła s n y ch  b ad an ia ch  auto ra  nie gra  w y b i tn e j  ro li , 
a le  w zarys ie  chem ji f izycznej jest  to luka d o tk l iw a .  Bo jak  w y -  
t lo m a c z y ć  p o jęc ie  k w a so ty  czynnej ,  r ó w n o w a g ę  k w a s o w o -za s a -  
d o w ą ,  p o trzeb ę  okreś lan ia  stężenia  jo n ó w  w o d o r o w y c h  zam iast  
m iareczkow an ia?  Jest  to n ied o p atrzen ie ,  w y n ik a ją c e  z k o lo s a l ­
nego n a w ału  m aterja łu ,  zresztą ,  n ieu trudnia jące  z rozum ienia  d a l ­
s zych  w y w o d ó w  autora .

Część  druga za w ie ra  fizjtdogję  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
pod  kątem  w idzen ia  chem ji  fizycznej. S ta n o w isk o  auto ra  jest  
tu tak k o n sekw entn ie  p rz e p ro w a d zo n e ,  że zrazu w p ro w a d z a  
w  p e w n e  zdz iw ien ie  czytelnika, k tóry  na k a żd ym  kroku n a p o ­
tyka znane sob ie  i, z d a w a ło b y  się, d o s ta teczn ie  już w y tło m a -  
czone fak ty  w zupełnie  n o w e m  ośw iet len iu . A l e  po  w czytan iu  
się zdz iw ien ie  ustępu je  m iejsca  uczuciu radości ,  p łynące j  z p rz e ­
konania ,  że o tw ie ra ją  się p rzed  nam i n o w e  horyzon ty ,  o b iec u ­
ją ce  rozw ik łan ie  w ie lu  n iep o k o ją c y ch  nas zagadek .  A u to r  o m a ­
w ia  fizyczn o-chem iczn e  w ła ś c iw o śc i  g łó w n ych  p o k a rm ó w , sok ów  
t raw ienn ych ,  p o c z ą w s z y  od śl iny, oraz p rzeb ieg  traw ien ia  w  ró ż ­
n ych odc inkach p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  a w  zw iązku  z tern 
w a h a n ia  i zm iany f izyczno-chem iczne, z a ch o d z ą ce  w  ustroju. 
P osługu je  się autor  o kreś lan iem  ph.,  re frak tom etr ią ,  s ta lagm o-  
metrją  i w iskozym etr ją .  Z  m etod  tych na plan  p ie rw szy  w y s u w a  
się re frak tom etr ja ,  co jest  sam o przez  się zrozum iałe .  N apięcie  
p o w ie rzc h n io w e  uk ładu  ró żn ych  c iał jest  w yn ik iem  ich w ła ś c i ­
w ośc i ;  m am y w ięc  c iała  mniej lub w ięc e j  pow ierzch n io -czyn n e ,  
dod atn io  lub u jem nie  pow ierzch n io -czyn n e .  N a p rzyk ład .  n iezna­
czna dom ieszk a  żó łc ia n ó w  ma b ard zo  w y b i tn y  w p ł y w  na n a p ię ­
cie  p o w ie rzc h n io w e  zaw a r to śc i  ż o łąd k a .  W  tych  w aru n k ach  w y ­
nik b ad ania  s ta lagm nm etryczn ego  je s t  w y p a d k o w ą  działania  tylu  
sił, dz ia ła jących  w  o d m ien nych  k ierunkach , że trudno o p ie ra ć  
na tern wnioski w iążące .  T o  sam o d o ty cz y  rów n ież  p o m ia ró w  
lepk ośc i  —  jak k o lw iek  w zras ta  ona w  zasadz ie  z pow ięk szen iem  
l iczby  cząs teczek  k o l lo id o w y ch ,  to je d n a k  w zrost  w skaźnik a  
w isk o z ym etry cz n e g o  n iezaw sze  o d p o w ia d a  o c ze k iw a n y m  w y n i ­
kom. gdyż  nie  w szystk ie  k o l lo id y  w  je d n a k o w y m  stopniu  w y k a ­
zują  zm iany lepkości.  A  ró w n ież  i ph  je s t  za leżny od  tylu  
sp rzeczn ych  czynn ików , że nie n ad a je  się. a b y  s tan o w ić  punkt  
w yjś c ia ,  tern w ięce j ,  że znaczenie  k w a s o ty  d la  s p ra w  t ra w ie n ­
n ych  je s t  dość  ogran iczone .  W s z y s tk ie  te m e to d y  d o s ta rcza ją  
jed yn ie  niezm iern ie  p o ży teczn eg o  uzupełn ienia  d an ych ,  jak ie  
daje  re frak tom etr ja .  W s k a ź n ik  za łam an ia  św iatła ,  za leżn y  od  
ogólnego stężenia z aw artych  w  d an ym  układzie  koU oidów , e le k ­
t ro l i tów  i n iee lek tro l i tów , je s t  s tosu nkow o na jbard zie j  u ch w ytn y  
i jed n o zn aczn y ,  a tern sam em  n a d a je  się, jak o  p o d s ta w a  do  b a ­
dań  p o ró w n a w c z y c h .  P rzyrost  w sk aźn ik a  re f rak to m etryczn eg o  
św ia d c z y  z a w sz e  o w ięk szem  rozproszeniu  się cząs teczek ,  w  p ie rw ­
szym  rzędzie  b ia łk o w y c h .  N atomiast okreś len ie  n ap ięcia  p o ­
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w ierz c h n io w eg o ,  le p k o ś c i  i stężenia  jo n ó w  ma je d y n ie  znaczenie  
pom ocnicze .

Na szczegó lną  u w a g ę  zasługu ją  w y n ik i  b ad ań  zaw a rto śc i  
żołąd k a  —  o p ie ra ją  się one  na w ła s n y ch  b a d a n ia c h  a u to ra  i są  
już d o s ta teczn ie  do jrza łe ,  a ż e b y  z nich w y p r o w a d z i ć  w n iosk i  
p ra k tyczn e  i z a s to s o w a ć  je  w  p ra k tyc e .  Z m ia n o m  p a to log iczn ym  
p o ś w ię c a  a u to r  część t rzecią,  a szczegó ln ie j  w a r to ś c io w e  jest  
u s ta len ie  zasad ,  k tóre  są p o d s ta w ą  o d różn ien ia  cz te rech  ty p ó w  
f izyczn o-ch em iczn ych  z a w a r to ś c i  żo łądk a :  zab urzen ia  bez  w y ­
raźn ych  od c h y le ń ,  zaburzen ia  n a d cz y n n o śc io w e ,  z u p o ś le d z o n ą  
czynn ością  żo łąd k a  - - i  w re sz c ie  w ła ś c iw o ś c i  f izyczn o-chem iczn e  
zaw artośc i  w p rz y p a d k a ch  raka. T a  ostatn ia  g rupa  jest  tak śc iś le  
okreś lona ,  da je  w yniki  tak  z a s tan aw ia jące ,  że  m etod a  K o l .  C y t ­
r o n b e r g a  zasługu je  na jak n a jszers ze  z a s to so w a n ie  w e  w s z y ­
stkich w ą tp l iw y c h  p rz y p a d k a ch ,  a jeżel i  kon tro la  w y n ik ó w  K o l.  
C y t r o n b e r g a  nie p o m n ie jszy  w a r to śc i  tej m e tod y ,  śm iało  
s tw ierd zić  będz ie  m ożna, że trudne zaga d n ien ie  w czesnego*  ro z ­
poznania  raka żo łąd k a  jest  już ro zw iązan e .  Z  uznan iem  n a leż y  
p o d k reś l ić  um iar  au to ra ,  k tóry  zu pełn ie  p o w s t rzy m u je  się od  
w y p o w i a d a n i a  ja k ic h k o lw iek  h ipotez ,  t ło m a c zą c y ch  sp o strzeg an e  
p rzez  n iego z jaw isk a ,  choć  h ip o tez y  te w p ro s t  sam e  n a s u w a ją  
się u w ażn em u  czyte ln ik ow i.

P o za  o m ó w ien ie m  zab u rzeń  f i zyczn o-ch em iczn ych  innych  
w ydzie l in  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  auto r  o m a w ia  szerze j sw o je  
b ad an ia  n ad  gen ezą  w rz o d u  t ra w ien n eg o ,  k tóre  go na innej d ro ­
d ze  d o p ro w a d z i ły  do w y n ik ó w  zgo d n y ch  z w yn ik am i B a 1 i n t a. 
A l e  jak  h ip o tez a  B a 1 i n t a o zak w a s ze n iu  tkanek , ja k o  p rz y ­
czyn ie  w rzo d u , sp o tk a ła  się ze sp rze c iw e m , ta k  i sp o strzeżen ia  
K o l.  C y t r o n b e r g a  nie są c a łk o w ic ie  p r z e k o n y w a ją c e  i d o ­
sta teczne  do  u zasad nien ia  je g o  h ip o tezy .  Nie zm n ie jsza  to je j  
w a rto śc i  ja k o  je d n e j  z p ie rw s z y c h  p ró b  ro z w ik ła n ia  t ru d n eg o  
zagadnien ia  p o c h o d z e n ia  w rz o d u  za p o m o c ą  b a d a ń  f izyczn o-ch e -  
micznych .

C zęść  c zw a r ta  i ostatnia  p o ś w ię c o n a  je s t  w n io s k o m  le c z ­
niczym. Z a w ie r a  ona n o w e  u zasad nien ia  dla s to s o w a n y c h  już  
m etod  i n o w e  w s k a z ó w k i  —  nies te ty ,  n iek ied y  w  p ra k tyc e  trudno  

w y k o n a ln e .

W y k ł a d  jas n y  i p rze jrzys ty .  P e w n e  zast rzeżen ia  b u dzą  
niek tóre  z w ro ty  sty lis tyczn e, a w  szczeg ó ln ośc i  o w a  nieszczęsn a ,  
tu ła jąca  się po w ie lu  a u to rach  „treść* (zamiast  z a w a r to ść )  ż o ­
łą d k o w a .  Z n aczna  l iczba b ł ę d ó w  drukarskich, p o p ra w io n y c h  
w  końcu książki,  ró w n ież  często  p rzeszk ad za .

J eż e l i  tak o bszern ie  o m ó w iłem  p ra cę  K o l.  C y t r o n b e r g a ,  
to d la teg o ,  że uw ażam , iż na. n ies te ty ,  dość  ja ł o w e j  g lebie  
le k a rsk ieg o  p iśm ien n ic tw a  p o lsk ieg o  w y r o s ł o  d z ie ło  is to tn ie  
tw ó rc ze  i zasłu gu jące  na sz czeg ó ln ą  u w a g ę .  N a leży  ż yczyć ,  a b y  
p ra ca  K o l .  C y t r o n b e r g a  ja k n a jp rę d z e j  u k aza ła  się w  p rz e ­
kładz ie  w  język u  o b c y m  i b y ła  ż y w y m  d o w o d e m  p o w a ż n e j  
i sam od zie ln e j  tw ó rc ze j  p ra c y  n a u k o w e j  n as zy c h  b a d a cz y .

L u d w ik  J u s t m a n.

J. F L E C K E L . O w y m a c y w a n i u  n o r m a ln e j  w ą t r o b y .  (A rch  

f. V e r d .  K r .  T o m  44 Nr. 3— 4).

A u t o r  s tw ie rd za ,  że  w  znaczn ej  części p r z y p a d k ó w  u z d r o ­
w y c h  i u ch o ry ch  w ą t ro b a  d a je  się w y m a c a ć  (62  — 88°/0).

W  w a ru n k a c h  n orm a ln y c h  w y m a c u je  się  p rz y te m  ostry ,  
dość  miękki,  n ieb o lesn y  brzeg w ą t r o b y  p rz e d n io -d o ln y ,  p o ło ż o n y  
b ard zo  p o w ie rzc h o w n ie .

Do w y m a c y w a n ia  w ą t ro b y  autor  p o le c a  z m o d y f ik o w a n ą  
przez  sieb ie  m e tod ę  O b r a z c o w a .

R ęk ę  p a lp u ją c ą  k ład z ie  się nie na p łask  lecz  z n ieco  
zgiętem i pa lcam i.  P o d c z a s  w d e c h u  p a lce  tej ręki w y p ro s to w u ją  
się i s ta ra ją  się zb liżyć  do  p rzed n ie j  śc ian y  k latk i p ie rs io w e j .  
P o d c z a s  w y d e c h u ,  p rze c iw n ie ,  p a lce  się n ieco  zginają  i ześ l i ­
zgują p o d  brzeg  w ą t r o b y  na do ln ą  je g o  p o w ierzch n ię .  W  ten
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sp o só b  m ożna  w y c z u ć  n ie ty lk o  ty ln o -d o ln y  brzeg  w ą t ro b y ,  lecz  
i p rzed n io -d o ln y .

W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  w y m a c y w a n ie  w ą t ro b y  nie ud a je  
się (szczególn ie  n o rm aln e j  w ą t ro b y ) .  Do przyczyn ,  u t ru d n ia ją ­
cych  p a lp a c ję ,  należą :  n iem o żn o ść  w y k o n y w a n ia  g łębokich  o d ­
d e c h ó w  p rz e p o n o w y c h ;  n a d m iern ie  tłuste  i za razem  napię te  
p o w ł o k i  brzuszne, s i lne w z d ę c ie ,  n ap ięc ie  m ięsn i brzusznych  
w s k u te k  s p ra w  c h o ro b o w y c h  w  ob ręb ie  ja m y  brzusznej ,  e w e n ­
tualnie  za jęc ie  o t rze w n y ,  w re s z c ie  ob ecn o ść  płynu.

B. G o l d s t e i n .

D Z I A Ł O S Z Y Ń S K I .  Z n a c z e n ie  c h o le c y s to g r a f j i  d la  chi-  
ru rg j i .  (D. m. W .  Nr. 17. 1929).

T e c h n ik a  zab iegu  p o le g a  na wstrzyknięc iu  w iec zo rem  dnia  
p o p rze d n ie g o  1 am p ułk i  h ipo fizyny ,  a po godzinie  —  doży ln ie  
20  cm .3 te tragnostu ,  w o ln o ,  w  przeciągu  1 0 —  15 min. z u p rzed -  
niem  i n a s tę p c z em  w strz y k n ięc ie m  10 cm.'1 soli ku ch en ne j .  S p o ­
sób p o w y ż s z y  d a ł  d o b re  w yn ik i  w  80  — 9 0 n/o p rz y p a d k ó w .  Nie 
sp o strzeg an o  p rzy  tern u jem n ych  sk utków  dzia łania  p o za  b. nie-  
znacznem i p od n ie s ien ia m i tem p era tu ry  i n u dnościam i jed yn ie  u b. 
w yn iszc z o n y ch  p a c je n tó w .

W  razie  d o b reg o  w y p e łn ie n ia  się p ę c h e rzy k a  ż ó łc io w ego  
t reśc ią  k o n tra s to w ą  autor  za le ca  leczen ie  n iechirurg iczne, a n a ­
w e t  nie s to s o w a ć  p rób n e j  lap aro to m ji ,  gdyż  w  15 p rz y p a d k a ch  
p o d o b n y c h  s tw ie rd zo n o  w  p ę c h e rzy k u  ż ó łc io w ym , za po m o cą  
b a d a n ia  m ak ro-  i m i k ro s k o p o w e g o ,  z a le d w ie  ś la d y  zmian c h o ­
ro b o w y c h .
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W s k a z a n ie m  do leczen ia  chirurg icznego jest  p oś red nie  w y ­
kazanie  kam ieni w  p ę ch erzyk u  ż ó łc io w y m  z ap o m o cą  u b ytk ó w  
c ien io w ych  w y p e łn io n e g o  pęch erzyk a .  B ezp o śred n ie  w y k ry c ie  
kam ieni u d a je  się n iezm iern ie  rzadko.

B ezw zg lędnie  leczeniu op era cy jn em u  p o d le g a ją  przypadk i,  
w  któ rych  p ę c h e rzy k  ż ó łc io w y  nie w y p e łn i ł  się pom im o dobrze  
p rz e p ro w a d z o n e g o  bad an ia  k o n tras to w eg o .  T e n  w yn ik  u jem ny  
może za leżeć  od: zam knięcia  p rz e w o d u  p ę c h e rz y k o w e g o  przez  
kam ień, bl izny, ob ecn ośc i  guza; od zmian w  ścianie  p ę c h e rz y k a —  
s p ra w y  zapalne, ostre  i p rze w le k łe ,  m arskość  —  i stąd w skutek  
zdoln ośc i  zagęszczenia , cień p ę c h e rzy k a  nie w y s tę p u je ,  —  od  
ciężkich zaburzeń czynn ości  w ątro b y .  W  p o w y ż s z yc h  p r z y p a d ­
kach, o ile w iek ,  stan se rca  i płuc na to p o z w a la ją ,  is tnie je  
w s k azan ie  do w c ze sn e j  operac j i .

S t .  L u x e n b u r g .

D. D A V 1 S  i D. T A L L E Y .  C h o l e c y s to g r a f ja  a k w a s o t a  
ż o łą d k o w a .  (J. A m . M ed. A s s .  tom  92. Nr. 2).

N ieda w no  H i n e s w skaza ł ,  że w  stanach bezkw aśn ośc i  
żołą d k a  c h o le c y s to g ra f ja  w y p a d a  ujemnie . A u to rz y  są  w ręcz  
p rzec iw n eg o  zdania. B adan ia  w łas n e  nad c a łym  szereg iem  c h o ­
rych z b e z k w a ś n o śc ią  w y k a z a ły ,  że w ynik i  c h o lecys to g ra f j i  są  
w  tych razach  norm alne .  W p r a w d z ie  autorzy  s to so w a li  m etod ę  
ora lną, p o d cz a s  gdy H i n e s —  śródżylną , tem bardz ie j  jednak,  
s to so w a n ie  ś ró d ży ln e j  m e to d y  p o w in n o  b y ło  dać  wyniki  d o ­
kładniejsze.

B. G.
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Wskazówki praktyczne.
G  1 a s s c h e i b i H o n s i g u w a ża ją  ropotok zębodołowy za  

A  —  a w itam inozę  i na tej zasadz ie  leczy l i  to c ie rp ien ie  t ranem  
z d od atk iem  fosforu: Ol. jecor. aselli 150.0 , Phosphori 0 , 0 1 — 2 razy  
dziennie  po ły ż c e  s to ło w e j.  W y n ik i  b y ły  dob re .  P o n iew a ż  
j e d n a k  tran z a w ie ra  i w itam inę  D nie jest  w ię c  jeszcze  ro z ­
s trzygnię te ,  która  z d w u ch  witam in jest  substancją ,  dz ia ła jącą  
leczn iczo  w ro p o to k u  z ę b o d o ło w y m .

(Ztsch. f, S tom ato l .  1928. N. 4)

C l a i r m o n t  i M e y e r  p o tw ie rd za ją  p o g ląd  a m e ry k a ń ­
ski na pro jek t  s to so w a n ia  jodu p r z e d  W y łu szczen iem  Wola W ch o ro ­

bie Basedowa. D ob re  strony tej m e tod y  są następu jące :  1) unika  
się p od n ie c en ia  o p e ra c y jn e g o  i zap aśc i  psychicznej;  2) k r w a w ie ­
nie p o d cz a s  o p e ra c j i  jest  o w ie le  mniejsze; 3 )  p rzeb ieg  p o o p e ­
ra c y jn y  jest  p o m yśln ie jszy .

(D. m. W .  1928  N. 48)

H o c h s i n g e r  Dodaje nas tęp u jący  szem at leczen ia  l(iły  

W rodzonej ssa w có w : raz na tyd z ień  n e o sa lw a rsa n  0 .03  na kilo wagi  
c iała ,  po 3 zastrzyknięciu  d a w k a  n iec o  w ięk sz a  (w  ogólności  z a ­
m iast  0 ,1 5  —  0 ,20  do 0.25). Działania  sz k o d l iw eg o  H. n iewi-

dział. O dczyn  W a s s e r m a n n a  dodatn i p ręd k o  przech odz i-  
w  ujem ny. L eczen ie  t rw ać  p o w in n o  6  tygodni.  Po  niem zno-  
wii 6 tygodni.  ‘Prołojod. Hydrarg. w  d a w c e  0,01 w ciągu p ie r ­
w szych  dw uch  tygodn i 3 razy, w  ciągu drugich d w u ch  tygodni  
2 razy  i w  ciągu ostatnich 2-ch tyg o d n i  raz dziennie , M u l l e r  
robi 12 zastrzyknięć  d o m ięś n io w ych  ka lom elu  o b ok  12 w le w a ń  
d o ży lnych  n e o sa lw arsan u .  W  ostatn ich  czasach stosuje  się r ó w ­
nież i sp irocid: przez  8  tygodni po '/4 pas ty lk i  dziennie naczczo  
z 5-io d n io w ą  pau zą  po  zakończen iu  każdego  tygodnia .  Ku  
ko ń co w i leczenia , k tó ie  t rw a  około  12 tygodni,  m ożna d o d ać  
Y;, pasty lk i  dziennie .

( W .  m. W .  1928  N. 19).

De R o s a  rad zi  s to so w a ć  W świerzbie wcierania mitigalu 
w  sp o só b  n as tępu jący :  po p ie rw sz em  zasto so w an iu  ś rod ka  —
ciep ła  kąp ie l  m yd lan a ,  po tem  w  ciągu trzech w iec zo ró w  zrzędu  
w c ie ra  się ogrzany  mitigal za p o m o c ą  szczotki na pół  twardej.'  
S w ęd zen ie  us ta je  już po  p ie rw szem  w tarc iu , a o b ja w y  skórne,  
p ry szczyca ,  ropnie ,  p la m y  p o k rz y w k o w e  szybko  się goją.

(P ro g res s i  di T e ra p ia  1928 N. 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.
P o s ied ze n ie  z dnia  0 m a ja  1929  r.

P rz ew o d n icz ą c y  prof. S  z m u r ł o. O b e cn yc h  20  człon­
k ó w  oraz  18 gości.

I. O d czy tan ie  i p rzy jęc ie  p ro toku łu  p o p rze d n ie g o  p o ­
s ied zen ia .

II. R. H a n u s o w  i c z: Nowe poglądy na grzybicą strzy ­
gącą  (rzecz  p rzezn aczo n a  do druku).

III. St. M a h r b u r g  i G  o j d ź. Przypadek olbrzymiego 
tętniaka oraz zmian spowodowanych przez niego w naczyniach kończyn 
górnych (p rzeznaczon e  do druku).

D yskusja :  prof. J. S z m u r ł o  pod kreś la ,  że o m aw ian y  p r z y ­
p a d ek  zasługuje  na szczególną  u w a g ę  z racji  n iezw ykłe j w i e l ­
kości tętn iaka oraz  jego  przebiegu. C ytu je  poza tern p rzyp a d ek  
tętn iaka  S  t o k e s a, k tórego  pęknięcie  s p o w o d o w a ło  g w a ł to w n y  
k rw o to k  nazew n ątrz  oraz  2 p rzyp ad k i  pęknięcia  tętn iaków,  
o b s e rw o w a n e  przez  siebie  z k rw otok iem  do płuc, nas tęp czem  
k rw io p lu c iem  i zejśc iem  śmierte lnem . W  końcu zapytu je  m ów ca ,
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czy  w o b e c  u m ie jscow ien ia  oraz  roz ległości  tętn iaka nie s tw ie r ­
dzono u chorego  o b ja w ó w  ze strony  ne rw u  zw ro tn ego  p ra w eg o .

W  o d p o w ie d z i  G  o j d ź zaznacza , że u ch o rego  żadnych  
takich zmian nie stw ierd zon o .

IV. G i r s z o w i c z .  O w pływ ie ro zczy n ó w  h ip erton iczn ych  
na m ia ż d ż y c ę  W z  jiiązlęu z e  w sp ó łc z e sn em i p o g lą d a m i na lęlinilęę te j  
ch orob y .

D yskusja :  prof. A .  J a n u s z k i e w i c z  —  w  dłuższem  
przem ów ien iu  poru sza  s p ra w ę  p o w s ta w a n ia  m iażd życy  oraz m e ­
chanizmu działania  na tę  ch o ro b ę  p ł y n ó w  hiperton iczn ych .  
W  sp raw ie  u żyw a n e g o  przez  pre leg en ta  h iperso lu  m ó w c a  nie
w y p o w i a d a  się je szcze  w sp osób  kategoryczn y ,  w o b e c  względnie  
nied a w n o  ro zp o czę teg o  s to so w a n ia  tego p re p a ra tu  w  kl in ice,
j k k o lw iek  p ie rw sz e  w rażen ie  z jego  użycia  nie p rz e m a w ia ło b y  
za tym  entuzjazm em , z jak im  ro sy js cy  b ad a cz e  w zg lęd em  niego  
się zach ow ują .

W  o d p o w ie d z i  G i r s z o w i c z  zgad za  się. że h iperso l  
nie jest  środkiem , który  w e  wszystk ich  p rz y p a d k a ch  daje  n ie ­
z a w o d n y  skutek, jedn ak  po lep szen ie  sam op oczuc ia  chorych ,  co  
się b ard zo  często zdarza  przy  s tosow aniu  tego leku, p rzem aw ia
za tern, by  b y ł  on częście j  w  leczn ic tw ie  u żyw an y .

Prof.  J. S  z m u r ł o— z d o b rym  skutkiem stosu je  o d d a w n a  
sok c y t ry n o w y  i a g re s to w y  w n a p a d a ch  dny; na podstawi- ;  
w ła s n y ch  o b s e rw a c y j  m ó w c a  z a leca  p o d a w a n ie  porzeczek  w n a ­
pad z ie  kolki w ą t ro b o w e j .

V .  W  p o czet  cz ło n k ó w  T o w a r z y s tw a  w drod ze  tajnego  
gło so w an ia  je d n o gło śn ie  p rzy ję ty  zosta ł  Jan K l u k o w s k i .

(W e d łu g  Pamiętn. W i leń s k .  T o w .  Lek.)

E. C z a r n e c k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
D e b r e  i C o f i n o  om aw ia l i  na pos iedzen iu  c z e rw c o w e m  

parysk . tow. ped ja tr .  (Pr. med. Nr. 62)  w r a ż l i w o ś ć  n a  t u-  
b e r k u l i n ę  d z i e c i  s z c z e p i o n y c h  B C G . P o s i łk o w a n o  się

m etod ą  doskórną ,  ja k o  czulszą  i ł a tw ą  do  s to so w a n ia  u n a j ­
m ło d sz yc h  dzieci, po u p rzedn iem  dokonaniu  p ró b y  P i r q u e  t a. 
D oskórnie  w p r o w a d z a ją  1 /j0 miligr. , zaś w raz ie  w yn iku  u jem nego  
w strzyku ją  r'/10 miligr. U 151 dziec i n ies zczep io n ych  lecz  z n a j­
d u jących  się w tych  sam ych  w aru nkach ,  co i szczep ion e,  które  
były zupe łn ie  o d s e p a ro w a n e  od w s ze lk ie g o  kontaktu  z g ruź li­
czymi. o d czyn  tu b erk u lin o w y  b y ł  u jem ny. Ś ród  n atom iast  139  
dzieci szczep ion ych  o d n o to w a n o  41 razy  od c z yn  skórny  dodatn i .  
59 razy  od c z yn  do sk ó rn y  d od atn i  po zastrzykn ięciu  Yio rnlgr.. 
17 ra z y  od c z yn  d o s k ó rn y  d o d atn i  o d -7,0 mlgr. , a w ięc  117  razy  
o d czyn  dodatn i .

Na tern sam em  p os ied zen iu  W  e i l l - H a l l e  d e m o n s tr o ­
w a ł  dz iecko  4 - letn ie  w  celu z a d o k u m en to w a n ia  n i e s z k o d l i ­
w o ś c i  B C G . Dziecko to o t rzym ało  ^błędnie) po tró jn e  zastrzyk-  
nięc ie  d aw k i,  z w yk le  p o d a w a n e j  do w e w n ą t rz .  T e  3 zas trzykn ię -  
cia, z k tó rych  każde  w p r o w a d z a ł o  do ustroju  4 00  m i l jo n ó w  
p rą tk ó w ,  b y ły  z rob ion e  przed  d w o m a  la ty .  D ziecko, któremu,  
n a w ia se m  m ów iąc,  u p rzed n io  n a w et  nie  rob iono  p ró b y  tu b e rk u ­
linow ej,  jest w  o b ecn e j  chw ili  zupełnie  zd ro w e .

H u b e r  i G u a c h e s c o  cytu ją  ró w n ież  na tern p o s ie ­
dzeniu  p rz y p a d e k ,  d o ty cz ą c y  dziecka , s z c z e p i o n e g o  B C G  
zaraz  po urodzeniu, a u któ rego  m ięd zy  3 a 9 -y m  m ies iącem  
ro z w in ą ł  się r o p i e ń  z i m n y  n a  s z y i .  R o p a  nie z a w ie ra ła  
d ro b n o u s tro jó w  i nie w y w o ł a ł a  gruźhcy u św ink i m orsk ie j  o d czyn  
sk órny  by ł  u dz iecka  dodatn i.  O p różn ien ie  ropn ia  d o p ro w a d z i ło  
do w y z d ro w ie n ia ,  k tóre  t rw a  po  u p ływ ie  sześciu d a lszych  m ie ­
s ięcy.

Na p o s iedzen iu  A k a d e m j i  lekarsk ie j  C a l m e t t e ,  C o u -  
y e l a i r e ,  V a l t i s  i inni ko m u n ik o w a li  o p rzyp ad k u ,  w  k tó rym  
stw ierd zi l i  o b e c n o ś ć  z a r a z k a  p r z e s ą c z a l n e g o  g r u ź ­
l i c y  w  p ł y n i e  a m n i o t y c z n y m  j a j a ,  usuniętego  przy  
w y c ięc iu  m a c icy  k o b ie ty  c iężarnej ,  ch ore j  na gruźlicę  płuc. Ja jo  
zostało  ja ł o w o  w y ję te  z m acicy, po czem  p ł y n  zastrzykn ię to  ś w in ­
kom O trzym an o  w ten sp o só b  zakażen ie  gruźlicze o cec h a c h  
sw ois ty ch ,  sp o strzeg an ych  po w p ro w a d z e n iu  zarazka  p rz e s ą c z a ł ,  
nego. Prątki K o c h a ,  zna lez ione  w system ie  c h ło n n ym  św inek-  
p o c z ą tk o w o  n iez łoś l iw e ,  o d z y s k a ły  sw ą  z ło ś l iw o ść  po  p e w n e j  
l iczbie  p rzeszczep ień  z jed n eg o  z w ie rz ęc ia  na drugie .

(Pr. med. Nr. 63).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem  M. KACPRZAKA.

Z  oddziału higjeny pracy Państwowej Szkoły  hhigjeny.

(K ierow nik :  Dr. Brunon N O W A K O W S K I ) .

Ołowica zawodowa wśród drukarzy 
warszawskich.

P o d a l i

Dr. Brunon N O W A K O W S K I ,  Dr. Henryk R A B 1 N O W 1 C Z .
Dr. Janina C Z A R K O W S K A  ( W a rs z a w a ) .

(D okoń czen ie— p. Nr. 36, 37, 38).

W ażniejsze objawy objektywne są w tablicy 
7, zestawione z czasem pracy w zawodzie. Trudno 
się jednak zorjentować w tych liczbach, gdyż chwila 
stwierdzenia objawu nie odpowiada oczywiście chwili 
powstania danego objawu. Ten wzgląd nabiera wagi 
szczególnej przy objawach, które, jak wiemy, mogą 
trwać latami. Są  to: rąbek i osłabienie prostowni­
ków. Nakropienia uchodzą za zjawisko mniej dłu­
gotrwałe. Uderza w tym względzie fakt, że liczba 
osób z nakropieniem ma niejako tendencję do na­
rastania z biegiem lat pracy, gdy pozostałe dwa 
objawy wykazują tendencję odwrotną, która w rze­
czywistości powinna wyrazić się jeszcze wybitniej.

Właśnie one mogły pow ita  znacznie wcześniej 
aniżeli zostały stwierdzone Prawdopodobnie mamy 
tu do czynienia z wyrazem z jednej strony w ięk­
szej wrażliwości osób młodszych, a z drugiej pew­
nej naturalnej selekcji w tym sensie, że osobniki 
wrażliwsze zostają wyeliminowane. Może tu odgry­
wać pewną rolę i wzrost tolerancji względem oło­
wiu po przebyciu tak zwanego „okresu krytyczne­
go” (T e 1 e k y, 4). Zauważono bowiem, że w k ilka 
m iesięcy po rozpoczęciu pracy z ołowiem może 
nastąpić zachwianie równowagi fizjologicznej słab­
szego lub silniejszego stopnia. Po przebyciu tego 
okresu u niektórych pozostaje w iększa to lerancja , 
u innych, odwrotnie, wrażliwość może być zw ięk­
szona. Ci pierwsi mają oczywiście lepsze szanse 
na długotrwałą pracę w swoim zawodzie, niż dru­
dzy. Nie mamy, niestety, dokładnych wiadomości 
o tern, jak  częste są zmiany zawodu wśród druka­
rzy. Najsilniejszy ruch panuje, naturalnie, wśród 
młodocianych, oceniają go na 2% rocznie. Przytem 
zapewne ubyw ają  również bardziej wrażliwi. Trud­
niej wytłomaczyć tendencję wzrostu nakropień. 
Może wyraża się w ten sposób anemja lekkiego 
stopnia, powolnie się rozwijająca pod wpływem 
długotrwałego oddziaływania drobnych ilości oło­
wiu. Te dwa sprzeczne ze sobą prądy wywołały
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T A B L I C A  Nr. 7.
Objawy objektywne a czas pracy w zawodzie.
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L ic z b y  b e z w z g lę d n e .

C zas  p ra cy  w  za w o d z ie

L iczb a  b a d a n y ch  osób:

R ąbek

N a k f  a p i a A i a
Osłab ien ie

p ro s to w n i­

ków
O gólna

Bez

o b ja w ó w

M ających  
cona jm nie j  

1 o b ja w

100 —  2 50

na miljon

300  i w yże j  

na miljon
W o g ó le

Do 2 l a t .............................. 29 19 10 4 0 3 3 3
O d  3 do 5 lat  . . . . 67 43 24 10 4 5 14 6

Do 5 l a t .............................. 9 6 62 34 14 4 8 17 9

O d  6 do 10 lat . . . . 107 67 40 1 1 3 12 27 6

Do  10 l a t .............................. 203 129 74 25 7 20 44 15
P o w y ż e j  10 lat  . . . . 224 141 83 25 14 25 57 16

R a z e m . 427 270 157 50 21 45 101 31

L i c z b y  w z g 1 ę d n e

Do  2 l a t .............................. 65.5 34.5 13.8 0 10.3 10.3 10.3
O d  3 do 5 lat  . . . . 64.2 35.8 14.9 6.0 7.5 20.9 9.0

Do 5 l a t .............................. 64 .6 35.4 14.6 4.2 8.3 17.7 9.5

O d 6  do 10 lat  . . . . 62 .6 37.4 9.3 2.8 11.2 25.2 5.6

Do 10 l a t .............................. 63.5 36.5 12.3 3.3 9.9 21.7 7.4

P o w y ż e j  10 lat . . . . 63.0 37.0 11 .2 6.3 11 .2 25.4 7.1

R a z e m . 63.2 36.8 11.7 4.7 10.5 23.6 7.3

zjawisko o uderzającej regularności: odsetejc osób, j
mających conajmniej jeden z wymienionych obja- j

wów we wszystkich grupach, jest prawie identyczny. 
Szczupłość liczb, któremi dysponujemy, zmusza nas 
do bardzo oględnego wypowiadania się. Tyle jed ­
nak powiedzieć można, że już po dwuch do pięciu j
latach pracy zawodowej mamy natężenie objawów i
ołowiczych praw ie równe temu, które spotykamy ,
po 10 latach. Świadczy to zapewne nietylko o więk- [
szej wrażliwości młodocianych na ołów, lecz po­
twierdza poprzedni nasz wniosek o niedostatecz­
ności warunków higjenicznych naszych drukarń. 
Dodamy, że najkrótszy czas pracy u osób z rąb­
kiem wynosił półtora roku, tyleż u osób, mających ]
osłabienie prostowników, rok zaś u osób, wykazu- !
jących nakropienia. Próba korelacji z wiekiem ba­
danych niczego nowego nie wniosła.

Pozostaje jeszcze do omówienia obraz krwi. 
Hemoglobinę zbadaliśmy według T a l l q u i s t a  i
u 425 osób. Jeden tylko miał 60%; 69, czyli około 
16%. miało 70—75%; 349 zaś, to jest około 82%, j
miało 80 — 85%; reszta — 90% i więcej hemoglo­
biny. Różnice pomiędzy grupą niepodejrzanych I
a grupą podejrzanych były nieistotne. W  każdym- 
bądź razie anemji poważnego stopnia naogół nie 
znaleźliśmy. Przemawia to do pewnego stopnia za 
swoistością nakropień zasadochłonnych, które stwier- | 
dziliśmy. Ciekawy, ale trudny do wytłomaczenia 
wynik dało obliczenie wzoru białych ciałek krwi. 
W ahaliśm y się z początku, czy wogóle badać w tym |

kierunku z uwagi na różnorodność zmian, które 
pod tym względem występują w ołowicy. Wobec 
tego jednak, że badanie to mogliśmy przeprowa­
dzić na tych rozmazach krwi, na których badaliśmy 
nakropienia, a więc bez dodatkowego obciążenia 
badanych, postanowiliśmy uzyskać dane orjenta- 
cyjne. Naogół przy tym sposobie nie starczyło nam 
materjału, by przeliczyć więcej, niż 100 białych 
ciałek, stąd wyniki nie są zbyt ścisłe, do orjen- 
tacji wystarczają jednak. Oczywiście mogliśmy 
w tych warunkach badać jedynie stosunek procen­
towy poszczególnych postaci. Pogodziliśmy się 
z tern ograniczeniem tern łatwiej, że właśnie ten 
stosunek względny uchodzi za bardziej charakte­
rystyczny, aniżeli liczby bezwzględne (1). Nie 
brak i w naszym materjale wyników różnorodnych. 
Jednakże od pierwszego zaraz preparatu rzucała 
się w oczy aż nazbyt częsta limfocytoza. Jak wi­
dać z tablicy 8, na 297 osób, zbadanych w tym 
kierunku, tylko 7.1 % miało mniej limfocytów, niż 
26%. Według dawnych norm 92.9% miałoby więc 
limfocytozę. Stosując najbardziej liberalną normę, 
jaką  znaleźliśmy w piśmiennictwie, mianowicie 
35.5% u młodocianych (15), otrzymujemy 35.6% 
osób w ramach normy, czyli 64.4% osób z nie­
wątpliwą limfocytozą względną. Jeszcze najwięcej 
zgodności pośród autorów jest na tym punkcie, że 
względna limfocytoza bywa często przy działaniu 
ołowiu. Gdyby tak było istotnie, to liczba podej­
rzanych o działanie ołowiu wśród naszego mater-
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jału okazałaby się znacznie wyższa, aniżeli przyj­
mujemy na zasadzie poprzedniej dyskusji. S tara­
liśmy się to wyjaśn ić drogą zestawienia tego z ja­
wiska według grup klinicznych. Nie chcąc roz­
drabniać liczb, zadowoliliśmy się w tablicy 8 prze­
ciwstawieniem grupy I, niepodejrzanych, gru­
pom II — V  łącznie. Różnice wypadły minimalne 
i przynajmniej w tern zestawieniu nie przemawiają 
za tern, by względna limfocytoza była oznaką 
działania ołowiu. Już przy przeglądaniu poszcze­
gólnych preparatów zauważyliśmy, że zachodziła 
niejako korelacja ujemna pomiędzy limfocytozą 
a nakropieniem zasadochłonnem, przynajmniej 
w przypadkach, gdy obydwa te objawy były w y­
bitniej zaznaczone. Dlatego sprawdziliśmy to 
w tablicy 9, która w znacznym stopniu potwierdza 
to nasze bezpośrednie wrażenie. W  granicach 
tego, co za normę przyjęliśmy, można zauważyć 
wyższe nieco odsetki wśród osób mających conaj- 
mniej 100 nakropień. W  mniejszym stopniu, ale 
w tym samym sensie trwa ta różnica przy 36—30% 
limfocytów, by przy ponad 50°/0 limfocytów dać 
znaczną różnicę w odwrotnym kierunku: 13%
u osób z conajmniej 100 nakropieniami wobec 
blisko 29% dla osób bez nakropień lub z poszcze- 
gólnemi tylko nakropieniami. Inaczej wypada po­
równanie grupy bez nakrapiań z grupą, m ającą 
tylko poszczególne nakropienia, choć różnice są 
tutaj tak nieznaczne, że trudno przypisywać im 
większe znaczenie. W  granicach normy grupa, 
mająca poszczególne nakropienie, ma mniejsze 
odsetki, powyżej normy ma, odwrotnie, wyższe 
odsetki, niż grupa bez nakropień. Może mamy 
tutaj potwierdzenie obserwacyj rosyjskich badaczy, 
F i s z e r a  i N i k u l i n y .  Niestety, pracę tę znamy 
tylko ze streszczenia (16). Spotykali oni limfo- 
cytozę właśnie u zdrowych robotników ołowiowych. 
W  miarę nasilenia objawów działania ołowiu 
ustępowała ona miejsca limfopenji. W idzą oni 
w limfocytozie pierwszy wogóle objaw działania 
ołowiu, a więc raczej, możnaby powiedzieć, nara­

żenia znaczniejszego stopnia na działanie ołowiu. 
Gdyby ją  tak należało interpretować, wtedy i na­
sze wyniki stałyby się zrozumiałe. Nie posiadamy 
dostatecznego materjału porównawczego, by się 
móc co do tego wypowiedzieć definitywnie. Bar­
dzo nieznaczne różnice, ale w podobnym sensie 
w idać również na tablicy 8. Być może, na w ięk­
szym materjale, po zakończeniu dalszych naszych 
badań, uda się uzyskać co do tego punktu nieco 
więcej światła. Pozostaje jeszcze bardzo c iekaw a 
różnica pomiędzy chrześcjanami a żydami, którą 
uwidocznia tablica 8. Żydzi w ykazu ją  istotne 
różnice zarówno w granicach normy, jak i przy 
wyższych stopniach limfocytozy. Charakteryzuje 
ich większa liczba osób z limfocytozą i to szcze­
gólnie w grupie mającej ponad 30% limfocytów. 
Jak już wiemy, żydzi są, przeciętnie biorąc, nieco 
młodsi od chrześcjan i pracują w warunkach hi- 
gjenicznie gorszych. Czy tylko te czynniki są 
odpowiedzialne za tę różnicę, lub czy inne jeszcze 
czynniki, ewentualnie rasowe, wchodzą w grę, po­
wiedzieć nie możemy. Sam fakt jest bardzo cie­
kaw y i zasługuje na pogłębienie i dalsze poszuki­
wania. Eozynofilję, która również ma towarzyszyć 
zmianom ołowiczym, spotkaliśmy ogółem w 11.1% 
ogółu badanych, więcej wśród niepodejrzanych 
o działanie ołowiu, bo 13.8%. wobec 8% wśród 
reszty. Nie bada jąc  kału, nie mogliśmy w yłączyć 
innych możliwych przyczyn.

Mogliby śmy zakończyć na tern nasze w y­
wody. Jednak tak mało wiemy wogóle o cechach 
zdrowotnych poszczególnych grup zawodowych 
w Polsce, że zaciekawić mogą niektóre dane, 
które przy sposobności tej ankiety dały się uchw y­
cić. A  więc co do zagrożenia gruźlicą. Pis ał 
o tern u nas K e m p n e r  (17). Nie mogliśmy 
oczywiście przeprowadzać specjalnych badań. Za-

T A B L I C A  Nr. 8.
Względna limfocytoza według wyznania i grup klinicznych.

W Y Z  N A N I E

L c z b y b e z w  z K 1 ę d n e

Z b a d a n o Z n a 1 e z i o n o l i m f o c y t ó w w  %

O
gó

łe
m W  grupie  

klin icznej W  grupie klinicznej 1 W  grup. kl in icznych II — V W  grup. k l in icznych I — V

I 11 - tV <  26 < 3 6 3 6 — 50 50 i > < 2 6 < 3 6 36— 50 50  i > < 2 6 < 3 6 50 50 i >

C h r z e ś ć j a n .............................. 140 85 55 7 43 32 10 6 24 24 7 13 67 56 17

Ż y d ó w .................................... 157 90 67 5 18 35 37 3 21 23 23 8 39 58 60

R a z e m . 297 175 122 12 61 67 47 9 45 47 30 21 106 11 4 77

L i c z b y w  z g 1 ę d n e.

C h r z e ś ć j a n .............................. 60 .6 39.3 8.2 50.6 37.6 11.8 10.9 43.7 43.7 12.7 9.3 47.8 40.0 1 2 2

Ż y d ó w  .................................... 57.3 42.7 5.6 20.0 38.9 41.1 4.5 31 .3 34.3 34.3 5.1 24.8 36.9 38.2

R a z e m .  . 58.9 41.1 6.9 34.9 38.3 26.8 7.4 36.9 38.5 2 4 6 7.1 35.6 38 .4 25.9
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T A B L I C A  Nr. 9 .
Limfocytoza względna w połączeniu z nakrapianiem zasadochłonnem.

N A K R A P 1  A N I A  

Z A S  A D O C H Ł O N N E

L i c z b y b e z w z g l ę d

I M F

n e L i c z b y  w z g l ę d n e

L O  c Y T ó W

Poniże j  
26%

Poniże j
36%

3 6 — 50% P o n ad
50 %

R azem
|

Poniże j
26%

Poniżej
36%

36 — 50% P o n a d  
50 %

Bez n a k r a p i a ń ...................................................... 15 74 82 63

ii
| 219 6.8 33.8 37.4 28.7

Mnie j niż 100 w  p r e p a r a c i e ........................ ...... 1 7 10 7 | 24 4.2 29.1 41.7 29.1

R azem >6 81 92 70 | 243 6.6 33.6 37.8 28.8

100 i w ięc e j  / m i l j ó n .......................................... 4 25 22 7 54 7.4 46.3 40.7 13.0

T A B L I C A Nr. 10.
Rozrodczość wśród drukarzy warszawskich.

C a ł a  l u d n o ś ć D r u k a r z e  w a r s z a w s c y

1 2 3 4 5 6 7 8

L iczb a  dzieci na g o s p o ­
d a r s tw o  rodz inne  *)

w  r. 1921
W  y z n a n i e L iczb a

nieżonatych
L iczb a

żonatych

L iczb a  dz ie ­
ci ż y w y c h

Liczba  dz ie ­
ci zm arłych

R ubryk i
5 +  6

L iczba  bez-  
dzietn. m ałż .

ogółem na  
1 małż .

ogółem n a  _
1 małż .

ogółem n a
1 małż.

Bezwzgl.  %

C a ła  P o l s k a ........................ 2 .45

C a ła  P o l s k a ........................ 2 .53

C hrześć jan ie  . 

Ż y d z i ........................

100

101

152

74

2 09  1.4 

142 1.9

109 0.7 

31 0.4

3 1 8  2.1 

173 2.3

40  2^.3 

12 16.2

W a r s z a w a  M iasto  . . . 1.85 R a ze m  . 2 0 ! 226 351 1.6 140 0.6 491 2.2 52 23.0

*) L iczb y  te o t rzym al iśm y  z G łó w n e g o  U rzędu  S ta ty s tyc z n eg o  za p o ś red n ic tw e m  oddziału  s ta tys tyk i  i ep id em jo lo g j i  P a ń s tw o ­
w e j  S z k o ły  H igjeny.

znaczaliśmy tylko przypadki, w których skarżono [ 
się na objawy płucne i ogólne, podejrzane o gruź­
licę. Osoby te dałyby się może scharakteryzować, 
jako kandydaci do przychodni przeciwgruźliczej. 
Było takich 12.6 % ogółu zbadanych. Dość cie­
kaw a wyda je  nam się również liczba osób, skar­
żących się na jak iko lw iek objaw chorobowy. 
Oczywiście, znowu liczby niedokładne zarówno ze 
względu na możliwość przesady, jak  zamilczenia, 
raczej tego drugiego. Z tern zastrzeżeniem 75% 
ogółu badanych miało choćby jeden objaw subje- 
ktywny. Na zaparcie skarżyło się 23 4%. Żydzi 
częściej się skarżyli i więcej podawali objawów. 
Odnośne liczby dla żydów wynosiły 85.1, względ­
nie 32.0% wobec 67.5, względnie 17.4% u chrze- 
ścjan. Nie można do tych liczb przywiązywać 
zbyt wielkiej wagi. Ale jedno porównanie winno 
wzbudzić poważne refleksje. Poprzednio przy za­
stosowaniu bardzo czułych metod stwierdziliśmy, 
że około 1/i ogółu zbadanych wymaga obserwacji 
lekarskie j z uwagi na możliwość wystąpienia 
u części z nich poważniejszych zmian ołowiczych 
w przyszłości. Tutaj natomiast mamy % ogółu 
zbadanych, którzy w ym aga ją  leczenia, a może

przedewszystkiem prowadzenia przez lekarza z po­
wodu najrozmaitszych cierpień i dolegliwości. Mo­
gą one być nawet w przeważnej części banalne. 
Nie powinniśmy ich jednak lekceważyć zarówno 
z punktu widzenia czysto ludzkiego, jak i z pun­
ktu widzenia wydajności pracy. Jak poważnie mo­
gą one wpłynąć na skrócenie życia, i jak  dosko­
nałe wyniki może dać odpowiednie zajęcie się 
niemi, tego uczy doświadczenie nowojorskiego 
Life Extension Institute (18). Należałoby więc 
przy badaniu perjodycznem zająć się nietylko oło 
wicą, lecz uwzględnić całość zmian chorobowych, 
swotykanych u danego osobnika, choćby narazie 
wśród pracowników zawodów narażonych na 
szczególne niebezpieczeństwo dla zdrowia. Z cza­
sem zakres badań perjodycznych winien być roz­
szerzony możliwie na wszystkie zawody. Szczegól­
nie instytucje ubezpieczeń społecznych winny 
sprawą tą się zająć (19).

Staraliśmy się również wyjaśn ić wpływ alko­
holu na zmiany ołowicze. Nie otrzymaliśmy jednak 
danych, które dałyby się zużytkować. Istotną oka­
zała się jedynie różnica co do spożycia alkoholu 
wśród chrześćjan i żydów, zgodnie z obserwacjami
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innych autorów polskich (20). Wśród chrześćjan 
przyznało się do picia 88%, wśród żydów 35% 
Wreszcie spróbowaliśmy się zorjentować co do te­
go, czy narażenie na działanie ołowiu ojca odbija 
s ię  na potomstwie. Tab lica 10 zawiera dane, do­
tyczące tego pytania. Nie mamy jednak materjału 
porównawczego. Jedynie liczba dzieci , żywych, 
przypadających na jedno małżeństwo, da się po­
równać z liczbą dzieci na poszczególne gospodar­
stwo rodzinne w Polsce, według spisu ludności 
2 r, 1921. Jest to więc liczba dzieci żywych, za­
mieszkałych razem z rodzicami w dniu spisu. 
Liczba ta winna być mniejsza, niż nasze liczby* 
obejmujące wszystkie dzieci danego małżeństwa, 
niezależnie od faktu zamieszkiwania z rodzicami.
W  rzeczywistości nasze liczby są mniejsze. Oczy­
wiście, cały szereg czynników, nietylko działanie 
ołowiu na ojca, może wytłomaczyć ten wynik* 
choćby stosunkowo wysoka stopa życiowa wśród 
drukarzy i t. p., tak, że odpowiedzi na powyższe 
pytanie tą drogą nie otrzymaliśmy.

Na zakończenie pragnęlibyśmy wrócić raz 
jeszcze do sprawy niechęci, z którą odnoszą się 
często pracownicy do perjodycznych badań lekar­
skich. Obawiają się ujemnych dla siebie skutków 
materjalnych i społecznych z zarządzenia, które 
ma na widoku ich zdrowie. Jest rzeczą aż na­
zbyt dobrze zrozumiałą, że pracownik, jeżeli za­
chodzi taki konflikt interesów, kieruje się raczej 
względami na korzyści bezpośrednie, jak  wysokość 
zarobku, stałe zatrudnienie, niż dalszemi na gro­
żącą mu w przyszłości chorobę. Istnieje na tern i 
tle podobno specjalna technika dyssymulacji j 

( G e r b i s )  (3) podczas badan ia  perjodycznego. 
Droga wyjśc ia z tej trudności jest, zdaje się, jasna. 
Należy usunąć przyczyny tego oporu przez zapewnie­
nie osobom, wyłączonym z pracy ze względów zapo­
biegawczych, odpowiedniego odszkodowania i zła­
godzenia ewentualnych ujemnych skutków społecz­
nych. U nas sytuacja prawna pod tym względem 
w obecnej chwili iest niepomyślna. Mamy, zdaje 
się, jako jedyne państwo, osobną ustawę o zapo­
bieganiu chorobom zawodowym, zupełnie niezależ­
ną od odnośnej ustawy ubezpieczeniowej, która 
jest dopiero zaprojektowana. W  danej chwili 
osobnik taki, miałby jedynie prawo do zasiłku 
z Kasy Chorych, znacznie niższego, niż jego fak­
tyczny zarobek. Tutai jest jedna luka do zapeł­
nienia przez ustawodawstwo ubezpieczeniowe, za­
siłek ten winien być podniesiony do 100% płacy 
i odpowiednio pokryty. Zabezpieczyłoby to inte­
resy czasowo z pracy wyłączonych, powracających 
po kilku tygodniach do dawnego zajęcia. Lecz 
pozostaje sprawa trwale wyłączonych na zasadzie 
stwierdzenia szczególnej wrażliwości. Według pro­
jektu naszej ustawy ubezpieczeniowej, byliby oni 
zrównani w prawach z poszkodowanymi przez w y ­

padek, jeżeli na skutek przebytych chorób utracą 
zdolność do pracy w oewn>m odsetku. Tym cza­
sem zadaniem badań perjodycznych jest przecież 
ustrzec robotnika przed inwalidztwem, z tego to 
względu ma nastąpić wyłączenie trwałe z pracy 
niebezpiecznej. Jeżeli chodzi o pracowników nie­
wykwalif ikowanych, taka zmiana za jęc ia  może się 
odbyć bez poważnych następstw. Inaczej u pra* 
cowników wykwalifikowanych. Dla nich hależdłńby 

; przewidzieć możność przesźkolenid do inftego zd-
j  wodu. Pod tym względerri nd uwagę źasługuje

przepis U s t a w y  niemieckiej-, która jprżewiduje tak 
| Z w a n ą  rerłtę przejściowy (Uebergangsrente). Od­

nośny drtykuł upoważnia zakład ubezpieczeniowy 
do prżyżndnia renty takim osobom na czas po- 
trtebńy do zdobycia innego zajęcia. Skuteczność 
tego przepisu jeszcze praktycznie nie została 
sprawdzona, ustawa n iemiecka działa zaledwie lat 
kilka. W  każdymbądź razie przepis tego rodzaju 

I wydaje się nam wysoce pożądany, gdyż ułatwiłby
S osiągnięcie właściwych celów perjodycznego bada-
I nia lekarskiego.

PIŚMIENNICTWO.

I) W  uzupełn ieniach T e l e k y e g o  do n iem ieck ieg o  tło-  
m aczenia :  L e g g e  i G o a d  b y ,  B le iverg if tu ng  und Ble iauf-
nahm e, Berlin, 1921 .  2) T e  1 e Ic y  w  H a nd buch  d e r  sozia len
Hygiene, G o t t s t e i n a ,  S c h l o s s m a n n a  i T  e l e k y  e g o ,  
T. II, Berlin, 1926. 3) T e l e k y ,  G e r b i s  i S c h m i d t :  Die  
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Wiadomości bieżące.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W  e w n ę t r z -  
n y c h  d o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  

K o m i s a r z a  R z ą d u  m.  s t .  W a r s z a w y .

M in is te rs tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z a w ia d a m ia ,  że w M o ­
nitorze  Po lsk im  z dnia 13 -go  s ierp n ia  1929  r. Nr. 185 poz. 488  
o głoszone  zosta ło  roz p o rz ą d z en ie  Ministra S p r a w  W e w n ę t r z ­
n ych  z dn. 2  m a ja  1929  r ,  z a w ie ra ją ce  i n s t r u k c j ę  d l a  p o ­
ł o ż n y c h .

R ozp o rzą d ze n ie  to jest d o p ełn ien iem  całoksz tałtu  p rz e p i­
só w  w y k o n a w c z y c h ,  no rm u jących  p ra w a  i ob o w iązk i  p o łożnych ,  
o p a r ty c h  na ro zp o rząd zen iu  P re zy d a n ta  R z e c zy p o sp o l i te j  z dnia  
16  m arca  1928  r. o p o ło żn ych  (Dz. Ust. Nr. 34  poz. 3 16 ) .

Instrukcja  dla  p o ło ż n y c h ,  p o d z ie lo n a  na trzy działy ,  o b e j ­
m uje  o b o w ią zk i  ogó ln e  położn e j ,  d o ty cz ą c e  re jes t rac j i ,  prze-  
szka lan ia  i t, d., sp is  narzędz i  p ra c y  i leków , k tóre  p o łożna  
w in n a  p os ia d a ć ,  o raz  norm uje  s tosunek położne j do c iężarnej ,  
ro d z ą c e j ,  p o ło ż n icy  i dz iecka.

Z e  w z g lę d u  na w a ż n o ś ć  p o s ta n o w ie ń  ins/rukcji, z k tóre-  
mi p o ło ż n a  w in n a  d o k ład n ie  się za p o zn a ć  i śc iś le  się do nich  
s to so w a ć ,  w  par .  2  w p r o w a d z o n o  o b o w ią z e k  n a b yc ia  p rzez  p o ­
łożną  u lek arza  p o w ia to w e g o  1 egz. instrukcji,  a przep is  ten  
n a leży  ściś le  w y k o n a ć  w stosunku do ogółu  położnych .

Broszury , z a w ie ra ją c e  instrukcję  d la  p o ło ż n y c h ,  p rz y g o ­
to w a ło  P o lsk ie  L e k a rsk ie  T - w o  W y d a w n i c z e  ( W a r s z a w a ,  ul 
M o k o to w s k a  49) po  cen ie  50 g roszy  za egzem plarz .

Z a rz ą d z e n ie  n in ie jsze  n a leży  ud ziel ić  do w ia d o m o ś c i  
i w y k o n a n ia  pp. lek arzo m  p o w ia to w y m .

D yrek to r  D e p a r ta m e n tu  S łu żb y  Z d ro w ia  

Dr. P i e s t r z y ń s k i .

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  d o  w s z y s t k i c h  P a n ó w  W o j e w o d ó w  i P a n a  
K o m i s a r z a  R z ą d u  m.  st.  W a r s z a w y .

M in is te rs tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  zaw ia d a m ia ,  że 
w  D zienniku U s ta w  R. P. Nr. 62  poz. 4 84  z r. 1929  og łoszon e  
zosta ło  ro z p o rz ą d z en ie  Ministra S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z dnia  
27 l ipca  1929  r. o o b o w i ą z k u  o d b y w a n i a  j e d n o ­
r o c z n e j  p r a k t y k i  s z p i t a l n e j  p r z e z  l e k a r z y .

R o zp o rzą d ze n ie  p o w y ż sz e ,  o p arte  na p o d s ta w ie  art. 2 
i 25  u s ta w y  z dnia  2 grudnia 1921 r. w  p rzed m ioc ie  w y k o n y ­
w a n ia  p ra ktyk i  lekarskie j  w  P ań s tw ie  P o lsk iem  (Dz. Ust. Nr, 105  
poz. 762),  w p r o w a d z a  dla lek arzy  o b o w ią z e k  o d b yc ia  je d n o ro c z ­
nej p ra k tyk i  szp i ta lne j  p rzed  p rzystąp ien iem  do sam od zie lne j  
p ra k tyk i  z a w o d o w e j .

P rak tyk ę  sz p i ta ln ą  po  uk ończeniu  u n iw ersy teck ich  stu-  
d jó w  lek arsk ich  w z g lę d n ie  w  czas ie  t rw an ia  tych że  s tu d jów .  
je d n a k ż e  nie  w cześn ie j ,  niż po ukończeniu  14-tu t rym estrów ,  
o d b y w a ć  m ożna  w e  w szystk ich  szp ita lach  publicznych , l iczących  
cona jm nie j  2 0 0  łó ż e k  i p o s ia d a ją cy c h  przyn a jm n ie j  trzy o d d z ia ­
ły :  w e w n ę t rz n y ,  chirurg iczny  i położniczy , o raz  na klin ikach  
u n iw ersy teck ich .

P o d  p o jęc ie  szp ita la  o 2 00  łóżkach  w ła d n y  jest  W o j e w o ­
da  p o d c iągn ąć  i szpi ta le  m niejsze, o ile w jedn ej  i tej samej  
m ie jsco w o śc i  jest  w ięc e j  szpita l i  o łączn ej liczbie  2 00  łóżek.  
N aów czas  W o j e w o d a  p rz e d k ł a d a  M in is te rstw u  S p r a w  W e ­
w n ętrz n y ch  w n io se k  do z a tw ie rd zen ia ,  na któ rych  o dd ziałach  
tych  szpitali  w zg lęd n ie  w  k tó ry ch  z tych  szpita l i  m ożna  d o p u ś­
c i ć  do o d b y w a n ia  p ra k tyk i  szpitalnej.

U znan ie  p ra k tyk i  szpi ta lne j,  o d b yte j  zagran icą  lub w  w o j ­
sku, za ró w n o rzę d n ą  z p ra k tyk ą  szp ita lną  w  rozum ieniu  o m a ­

w ian ego  rozp orząd zen ia ,  p o z o s ta w ion e  zosta ło  sw ob o d n em u  
uznaniu  w ła d zy  adm inistracj i  ogólne j .

Z a  w ła ś c iw e  w ła d z e  w  tym  w zg lęd z ie  u w ażać  na leży  w o ­
je w ó d z k ie  w ła d z e  adm inistracj i  ogólne j ,  a to z tytułu w y k o n y ­
w an ia  przez  nie re jestrac j i  lekarzy .

R o zp o rzą d ze n ie  w c h o d z i  w  życ ie  po u p ływ ie  sześciu  
m iesięcy  po  dniu je g o  ogłoszen ia ,  t. j. od 1-go m arca  1930  r., 
i w inno  b yć  śc iś le  p rzes t rzeg an e  przy  re jes t rac j i  lekarzy .

D yrek to r  D epar tam en tu  Słu żb y  Z d ro w ia  

Dr. P i e s t r z y ń s k i .

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­
n y c h  do P a n ó w  W o j e w o d ó w .

W o b e c  n a s i l e n i a  d u r u  b r z u s z n e g o  i c e l e m  
z a p o b i e ż e n i a  s z e r z e n i u  s i ę  p r z y p a d k ó w  e p i -  
d e m j i ,  s p o w o d o w a n e j  n i e h i g j e n i c z n y m  s p o s o ­
b e m  s p r z e d a ż y  a r t y k u ł ó w  ż y w n o ś ć  i, zw ra c a m  u w a gę  
P.P. W o je w o d o m ,  by  na p o d s ta w ie  par.  8  pkt. 10 i 12 pruskiej  
u staw y  z dnia 28  s ierpnia  1905 r. (Zb. u. p. str. 373),  oraz  
w  związku z p. 6  okó ln ika  Nr. 166  (Z. Z. 4885  29) z dn. 9. VIII. 
1929 przest rzegan e  b y ły  ściś le  zarząd zen ia  p ism a o kó lnego  z dnia  
17. X .  1928  Nr. Z. H. 4 79 6  28, d o tyczące  sp rze d a ż y  ar tyk u łó w  
ż yw n o śc i  (p. p. 4. 5, 7, 8, 10, II , 12, 13).  tych  zw łaszcza ,  które  
p rzezn aczon e  są do b e z p o śre d n ie g o  sp ożycia ,  t. j. bez u p rz e d ­
niego m ycia  lub g o tow an ia .

W  szczególności  n a leży  zarządzić,  by  aż do od w ołan ia :
1) ze sp rze d a ż y  ulicznej w y k lu czo n e  b y łv  gatunki cuk ier­

ków, n iep o s ia d a ją c e  in d yw id u a ln eg o  o p a k o w a n ia  (pap ier ,  b ibuł­
ka, cyn fo l ja ) ;

2) przy  sp rzed aży  na ul icach, ta rgach , rynkach, straganach,  
b u dkach :

a )  w y r o b y  cukiern icze  (ciastka, piern ik i,  o b w a rzan k i,  c h a ł ­
w a  i t. p.) oraz  p ie c z y w o  um ieszczane b y ły  b e z w a ru n k o w o  pod  
szkłem (szafki, gablotk i,  klosze),

b) o w o c e ,  w  szczególności  w sze lk ie  gatunki ś l iw e k  oraz  
p ok ra jan e  m e lon y  i t. p. p o z o s ta w a ły  p o d  p rz y k ry c iem  z czyste j  
gazy m uś linow ej,

3) s p rzed aż  lo d ó w  o d b y w a ł a  się w  sp osób ,  zab ezp iecza -  
ą cy  p ro d u k ty  te p rzed  zan ieczyszczen iem .

W  w y d a n y c h  w p o w y ż sz e j  s p ra w ie  okó ln ikach zechce  P an  
W o j e w o d a  (.Pan K om isa rz  Rząd u)  p o d a ć  z a łączo n y  w z ó r  p o w i a ­
to w ym  w ła d zo m  adm inistrac j i  ogólne j do s tosow a nia .

P od s ek re ta rz  Stanu  

(P i e r a c k i)

Z a r z ą d z e n i e  S t a r o s t y

z d n i a ...........................................................1929  r.

o ograniczeniu  obrotu  ar tykułam i żyw n ośc i .

Na p o d s ta w ie  §  8  pkt. 10  i 12 pruskiej  u s ta w y  z dnia 28  
sierpnia  1905 r. ( Z b .  u. p. str. 373) oraz  w o b e c  us ta len ia  w o b ­
rębie  gminy (miejskie j,  w i e j s k i e j ) ............................................... ch o ro b y
zakaźnej duru brzuszn ego  za rząd zam  co następuje :

§  1. Cukierki w  han d lu  u l icznym  (sprzedaż  na ulicy, t a r ­
gach i rynkach ,  ze s traganów , budek, k o szó w  i t. p.) m ogą b yć  
sp rze d a w a n e  ty lko  w  in d yw id u a ln em  o p ak o w an iu  (zaw in ięte  

w  p ap ie r ,  bibułkę, cyn fo lję) .
§  2. Inne w y r o b y  cukiernicze, jak  c iastka , pierniki,  o b w a ­

rzanki,  c h a łw a  i t. p. o raz  p iec z yw o  w  handlu  u l icznym  p o w in n y
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b y ć  um ieszczane  b e z w a ru n k o w o  p o d  szkłem  (sza fk i ,  gablotk i,  
klosze).

§  3. O w o c e ,  w szczegó lności  w sze lk ie  gatunki ś l iw ek ,  oraz  
p ok ra ju ne  k a w o n y ,  m e lo n y  i t. p. w  handlu u l icznym  p o w in n y  
p o z o s ta w a ć  p o d  p rz y k ry c iem  z czyste j  gazy  m uślinow ej.

§  4. L o d y  'w han d lu  u l icznym  p o w in n y  b yć  s p rz e d a w a n e  j 

w  sp osób ,  z a b e zp ie cz a ją c y  przed  zanieczyszczen iem .

§  5. W in n i  naruszen ia  p o s ta n o w ie ń  n in ie jszego  z a rz ą d z e ­
nia p o d le g a ją  w  d ro d ze  adm in is tracy jn e j  karze g rz yw n y  do 1000  
zł. lub aresztu do 3-ch m ies ięcy ,  a lbo obu tym  karom  łącznie,  
niezależnie  od konfiskaty  p rzed m iotó w , w p ro w a d z a n y c h  w obieg  
niezgodnie  z przep isam i n in ie jszego zarząd zen ia .

K on f isk a ta  m oże b yć  o rzeczona  sam oistn ie .

§  6. Z arząd zen ie  ninie jsze o b o w ią zu je  od chwili  og łoszen ia .  ^

S tarosta .  j
|

—  C u r i o s u m d o t y c z ą c e  p r a s y  l e k a r s k i e j  n a  j 

P o w s z e c h n e j  W y s t a w i e  K r a j o w e j  w P o z n a n i  u t

W  paw ilon ie  p ra s o w y m  na W y s t a w i e  w  Poznaniu  był  
kącik , p rzezn aczo n y  dla  p ra sy  lekarskie j .  W  tern miejscu na  
ścianie  um ieszczony b y ł  duży  p lakat  z nap isem : W i e d z a  l e ­
k a r s k a .  S t o s u n e k  i l o ś c i  s t r e s z c z e ń  a r t y k u ł ó w  
n a u k o w y c h  z f r a n c u s k i e j  p r a s y  l e k a r s k i e j  d o  
p r a c  o r y g i n a l n y c h :  837  s t r e s z c z e ń  i 49  p r a c  o r y ­
g i n a l n y c h .  P o d  tym  b u d u jącym  napisem  um ieszczony był  
w y k re s  w  postac i koła, w  którem w ązki  w yc in ek  p rz e d s ta w ia ł  
o w e  49  prac  n a u k o w ych ,  na które  z d o b y ła  się po lska  „ W ie d z a
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lekarska" a resz ta  p o w ie rzc h n i  koła  p rz e d s ta w ia ła  o w ą  przytła*  
c za jącą  l iczb ę  837  streszczeń z p ra sy  f rancuskiej .

P o d  tym  nap isem  leżał  o p ra w io n y  egzem p la rz  „Biuletynu*  
T o w a r z y s tw a  W a lk i  z rak iem  i takiż egzem p la rz  czasopism a  
„ Czystość". Sy tu a c ję  ra to w a ły  p o n iek ąd  2 grube tom y W a r s z a w ­
sk iego C za so p is m a  L ek arsk ieg o ,  k tóre  sam e z a w ie ra ją  już k i lka­
set p ra c  o ryg in a ln ych  i kilka tys ięcy  streszczeń n iety lko  z p ra sy  
f rancuskiej .

W i d a ć  z tego , że nikt ze św ia ta  lekarsk ieg o  nie p o s ta ra ł  
się o to, ż eb y  na w y s ta w ie  p rz e d s ta w io n y  był  p ra w d z iw y  d o r o ­
b ek  n a u k o w y  lekarski  w P o lsce ,  stąd w k ra d ło  się takie  c u r io ­
sum (bez podpisu),  k om p rom itu jące  z a w ó d  lekarski .

—  111. Z j a z d  l e k a r s k i  w K r y n i c y ,  k tóry  się o d b ę ­
dzie  w dn iach 4, 5 i 6 - te g o  stycznia  1930  r. w  krótk im  czasie  
usta li d ok ła d n y  p ro g ram  n a u k o w y  z jazdu i ro ześ le  z a w ia d o m ie ­
nia szerokim  kołom  lekarskim. D otych czas  zgłosil i  o d czyty :  P r o ­
fe so ro w ie :  Franke ( L w ó w ) ,  G ro e r  ( L w ó w ) ,  Jez iersk i (P o zn ań ) ,4Ra-  
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