WARSZ AW SKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES REDAKC]I: Sienkiewicza 12 m. 28.

ADRES ADMINISTRAC]I: Zielna 47.

Nr. 41

WARSZAWA, 10 PAZDZIERNIKA 1929 R.

Rok VI

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z oddzialu wewnetrznego Szpitala Sw. Eazarza.

(Ordynator: Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O upuscie krwi.
Podat
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 39-40).
Wskazania.

Przypadki, w ktorych stosuje sie upust, maja,
wedlug Hayema te ceche wspdlna, ze groza
przewaznie zyciu, czyli, ze wynik upustu mozna
czestokroé oceni¢ prawie natychmiast. Doswiad-
czenie wykazalo, ze upust krwi jest w niektérych
stanach zabiegiem wyboru, ktérego zaden inny za-
stapi¢ nie moze. Skutecznosé¢ upustu bywa cze-
stokro¢ wprost cudowna: usuwa on doraznie objawy
grozace zyciu i moze w ciagu kilku chwil zasadni-
czo zmienié grozne doniedawna rokowanie. Poza
wstrzyknigciem w odpowiednich przypadkach stro-
fantyny niema w medycynie wewnetrznej drugiego
takiego zabiegu, ktoryby podobnie do upustu krwi
dzialal tak efektownie, ratujac zycie chorego lub
sprawiajac mu na dluzszy czas znaczna ulge.

Glowne wskazania do stosowania upustu
przedstawiaja przedewszystkiem zaburzenia kraze-
nia, nastgpnie zatrucia zzewnatrzpochodne i wresz-
cie zatrucia ustroju trujacemi produktami przemiany
materji.

W leczeniu upustem krwi zatrué zzewnatrz-
pochodnych wchodza w rachube zwlaszcza te,
ktorych istota polega na nagromadzaniu sie jadu
glownie we krwi lub uniemozliwieniu w sposéb
nieodwracalny przez mocne zwiazaniu sie z krwin-
kami czerwonemi czynnosci oddechowej krwi.
Dobroczynny wplyw upustu polega do pewnego
stopnia na bezposredniem usunieciu z ustroju
czesci znajdujacej sie we krwi trucizny. Przez

uruchomienie za$ plynéw tkankowych upust moze
wplynaé¢ nawet na jady, zatrzymane w tkankach,
gdyz dostarcza je szybciej na miejsce wydalania
z ustroju (zatrucie strychnina lub morfina).

Posroéd zatrué, ktore mozna skutecznie zwal-
czaC przy pomocy upustu, stoi na pierwszem miej-
scu zatrucie tlenkiem wegla lub gazem swietlnym.
W ciezkich tego rodzaju zatruciach natychmiasto-
wy duzy upust 500 — 750 cm.? jest bezwzglednie
wskazany i moze uratowaé zycie chorego. Nastep-
nie te zatrucia, ktore doprowadzaja do wytworze-
nia methemoglobiny, jak np. zatrucie chloranem po-
tasu, pirogallolem, nitrobenzolem, fenacetyna, lac-
tofenina, anilina i jej pochodnemi oraz azotynami.
Usuwajac wraz z krwia pewna ilosé¢ jadu, przyspie-
szajac przemiane materji miedzy tkankami i krwia
i zwiekszajac doplyw do krwi niezatrutych plynéow
tkankowych, upust pobudza jednoczesnie szpik
kostny do nowotworzenia krwi. Upust krwi dziala
korzystnie rowniez i w zatruciach wojennemi gaza-
mi trujacemi, a szczegdlnie gazami, wywolujacemi
podraznienie pluc (chlor, chloropikryna, fosgen).

We wszystkich zatruciach zzewnatrzpochod-
nych nalezy utracona przez upust krew zastapié
wlewaniem dozylnem odpowiedniej ilosci plynu
odzywczego (rozczyn Ringera lub glukozy).

Do choréb o cechach samozatrucia ustroju,
ktére mozna leczyé upustem krwi, naleza mocznica
i rzucawka porodowa. Przy zwalczaniu grozacej
lub juz istniejacej uremji upust krwi z nastepczem
dozylnem wlewaniem hipertonicznego rozczynu
cukru gronowego dla jeszcze wiekszego rozciencze-
nia krwi, przedstawia nakaz chwili i jest najlep-
szym zabiegiem leczniczym. Czesto osiaga sie po
upuscie zwiekszenie ilosci moczu, wzmozenie wy-
dalania koncowych produktéw bialkowej przemiany
materji i soli kuchennej, poprawe swiadomosci,
zlagodzenie bolow glowy i sklonnosci do wymio-
tow. W razie przewleklego charakteru choroby
upust moze dzialaé, oczywiscie tylko przemijajaco,
ale przedstawia czestokroé¢ jedyny sposéb sprawie-
nia ulgl choremu.
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Wydaje sie¢ prawdopodobnem, ze istota wply-
wu upustu na przebieg przewleklego zapalenia ne-
rek 1 mocznicy polega glownie na jego dobroczyn-
nym wplywie na wspolczynnik krazeniowy choroby
Z tego wzgledu w przypadkach mocznicy bez
udzialu w obrazie chorobowym czynnika krazenio-
wego upust wieksze] ulgi nie jest w stanie sprawic.
Potezne jego dzialanie na mechaniczne warunki
krazenia okazuje sie bezsilne, o ile chodzi o zwal-
czanie objawow moczniczych czysto toksycznych,

ymka]qcych z zatrucia azotowego na tle niedo-
mogi wydzxelmcze] nerek, na podwyzszony bowiem
poziom azotemji upust zadnego wplywu nie wy-
wiera. Najpomyslniejsze wyniki w dziedzinie cho-
rob nerek osiaga sie przy pomocy upustu w ostrem
zapaleniu nerek; duzy upust krwi zmniejsza utrud-
nienie krazenia, zwlaszcza w zakresie naczyn wlo-
sowatych, odciaza w ten sposob serce, szybko do-
prowadza do ustapienia obrzekéw i1 poprawia stan
ogdlny.

W przewleklych nefrozach upust krwi jest
wprost przeciwwskazany, gdyz przy malem cisnieniu
tthczem upust, pogarszajac warunki krazenia,
moze sie okaza¢ nawet szkodliwy.

Wdziecznem polem do stosowania upustu jest
rzucawka porodowa Poglad, ze upust dziala lecz-
niczo przez usunigcie wraz z krwia hipotetycznych
jadow jest malo prawdopodobny. Wogdle przy
upustach w zwigku z zatruciami nie nalezy zbyt-
nio przecenia¢ ilosci jadu, usuniete] bezposrednio
z krwia z ustroju. Wypuszczajac okolo 500 cm?®
krwi, usuwamy zaréwno w rzucawce, jak i w mocz-
nicy zaledwie !/;, czesé ogolnej masy krwi, czyli
pozbawiamy ustroj niewielkiej jedynie ilosci toksyn.
Dodatni wplyw upustu w rzucawce porodowe] po-
lega raczej na pomyslnem zadzialaniu na warunki
krazenia, za czem przemawia w pomyélnie prze-
biegajacych przypadkach szybkoéé¢ osiaganego wy-
niku (Birger)

Podczas gdy w nadciénieniu zylnem wskaza-
nia do upustu sa scisle okreslone i uzasadnione,
sprawa, kiedy i dlaczego dokonywaé upustu w nad-
cisnieniu tetniczem, nie jest jeszcze ostatecznie
waasmona Wysokoéé cisnienia tetniczego po
upuscie krwi naogédl nie opada W nadcisnieniu
na tle nerkowem obnizenie cisnienia nawet po bar-
dzo duzych upustach bywa jedynie nieznaczne
i nawet, gdy wystepuje, to okazu]e sie szybko
przemlja]acem, gdyz zwykle juz na drugi dzien
osiaga poprzednia wysokosc. Male, chocby powta-
rzane upusty po 150 — 200 cm?®, jakie SIQ czesto-
kro¢ robi tym chorym, nie moga, oczywiscie, wy-
wrzeé iadnego wplywu na ciénienie, nie moéwiac
qz o, tem, zZe nie jest jeszcze ostateczme rozstrzyg-
niete, czy to dazenie do obnizenia cisnienia wo-
gole jest celowe ze wzgledu na mozliwosé jego
charakteru wyréwnawczego. Upust krwi u chorych
nerkowych z nadcisnieniem naleiy stosowaé¢ do-
piero w chwili zachwiania sie ‘réwnowagi krazema,
majac na mysli raczej serce niz nerki, i nie w nie-
osiagalnym celu obnizenia cisnienia, lecz glownie
dla umozliwienia choremu przetrwania niebezpiecz-
nej chwili.

Roéowniez 1 w nadcisnieniu samoistnem upust
nie sprawia wieksze) _poprawy, i czeste upusty krwi
u takich chorych nie maja racji bytu. Pahl

i Fahrenkamp slusznie przeciwstawiaja sie
temu, aby u takich chorych od czasu do czasu, ze
wzgledu na nadcisnienie, puszczac krew, i sa zda-
nia, ze w ostatnich czasach naduzywa sie upustow
w tej, tak czeste) obecnie choroble. przemijajace
bowiem zmniejszenie ilosci krwi nie moze okazaé
trwalszego wplywu na chorobowe nastawianie na-
piecia tetniczego. Wielu chorych z nadcisnieniem
samoistnem odczuwa jednak bezwatpienia ulge po

upuscie. Zwlaszcza bole glowy na jakis czas la-
godnieja lub nawet ustaja zupelme czesto nie
stwierdza sie przytem obnizenia cisnienia. Upust

krwi nalezy ograniczyé tylko do tych przypadkow
nadcisnienia, w ktorych stwierdza sie dolegliwosci
moézgowe tbole glowy izawroty) lub objawy dusz-
nosci, oraz do stanow ,przeloméw naczyniowych*
1 zw1azanego z niemi chwilowego oslabienia quze-
nia. Nadcisnienie samo przez sie nie jest wiec
wskazaniem do upustu wbrew rozpowszechnione;j
zaréwno wérod lekarzy, jak i wsréd chorych opinji.
Nierzadko sie zdarza, ze hipertonicy, zwlaszcza
przy wspohstmemu miazdzycy, zle znosza upust
1 podlegaja zapasci, ktora zalezy w tych warunkach
od niedostatecznie sprawnej dzialalnosci ukladu
wyrownawczego i zaburzen czynnosci naczynioru-
chowej. Veil znajdywal u takich chorych znacz-
ne odchylenia co do wystapienia 1 czasu trwania
poupustowego rozcienczenia krwi.

Czyli, ze upust krwi, tak czesto dawniej sto-
sowany we wszystkich postaciach nadcisnienia,
zardowno nerkowego, jak i samoistnego, nie jest na-
ogol, o ile chodzi o objaw nadcisnienia, zabiegiem
odpowiednim. Zapobiec ewentualnie grozacemu
w zwiazku z nadcisnieniem udarowi mézgowemu
upust nie jest w stanie.

Podczas gdy w warunkach fizjologicznych
i w nadcisnieniu samoistnem lub na tle nerkowem
cisnienia przez upust obnizyé sie nie udaje,
w przypadkach miazdzycy wyrdéwnanie cisnienia
po wikazych upustach (5 cm®. na kilo wagi) moze
nie nastapié¢ i spowodowac grozny spadek cisnie-
nia. Niemoznos¢ dostosowania sie malo elastycz-
nego ukladu naczyniowego do zmienionych warun-
kow wypelnienia naczyn moze doprowadzi¢ do
objawow zapasci. Te duze wahania cisnienia
narzucaja pytanie, jak postepowaé¢ w udarach
mézgowych na tle miaidz.ycy Narazi¢ chorego
w stanie nieprzytomnosci, bladego, z malem. sla-
bem i cze;stem tetnem jeszcze na zapasé tetni-
cza wyda]e sie ryzykownem, 1 dlatego niektérzy
autorzy nie zalecaja upustu w tych warunkach
(Naunyn, Goldscheider). Jezeli natomiast
stwierdza sie jednoczesnie z udarem objawy osla-
bienia akcji serca, wowczas upust jest bardziej
wskazany. Rowniez gdy mamy do czynienia
z osobnikiem pelnokrwnstym, z cisnieniem bardzo
wysoklem mocna czynnoscia serca, tetnem napietem,
mozna probowaé, zwlaszcza, jesli stan nieprzy-
tomnosci trwa zbyt dlugo powstrzymaé dalsze
krwawienie przez upust. Wskazana jest tu jednak
ostroznos¢, majaca na celu unikniecie niepozada-
nych wahan ciénienia, ktére upust -moéglby spowo-
dowaé¢, i ktore zamiast spodziewanej poprawy
moglyby okazacwplyw nawet szkodliwy. Udaje sie
to osiagnaé przez dokonywanie upustu powoli,
refracta dosi, czyli przez stosowanie niewielkich
upustow co kilka godzin. W zatorze moézgowym
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lub zakrzepie upust jest, oczywiscie, bezskuteczny,
a moze nawet szkodliwy.

Upust krwi jest nastepnie bezwzglqdnie wska-
zany w przypadkach moézgowych zatorow powie-
trznych, ktére obeenie, w zwiazku z coraz czestszem
stosowaniem odmy sztucznej, nabieraja w1¢k<ze~o
znaczenia klinicznego. ‘]essen np. zebral z pis-
tiennicfwa 26 przypadkow émierci podczas odmy,
zaleznyth wlasnie od mozgowych zatorow powietrz-
nych i litrzymuje na podstawie wlasnego doswiad-
czenia, ze duzy i szybkl uptist ratuje takim chorym
zycie. Pomyslne jego dzielanié polega;, prawdo-
podobme, na gwahownem powne;kszemu réznie)
cisnien w tetnicach i zylach w zakresie mézgowyc
naczyn w]osowatych ktora jest w stanie przepchnac
powietrze zatorowe przez kapllary ]essen jest
zda"na. ze kazdy lekarz, zajmujacy sie odma, po-
winien byé¢ podczas 2abiegu stale w pogotowiu do
dokonania upustu, aby w razie wystapienia obja
wow mczgowych zatoréow powietrznych (utrata przy-
tomnosci, objawy podraznienia lub porazenia) byl
w stanie natychmiast wypuscié z zyly nie mnie;j,
niz 400 cm.? kiwi.

Najefektownie'sze wymkl osiaga sie bezwat-
pienia przy prawidlowo i w odpowiedniej chwili
ustalonem najczestszem wskazaniu do upustu,
a mianowicie, podczas groznych zaburzen krazenia.
Jedynie i wylecznie upust krwi jest w stanie szybko
i skutecznie zwalczyé te objawy zastoinowe, ktére
utrudniaja prace serca i uniemozliwiaja skuteczne
zastosowanie leczenia, wzmacniajacego serce. Nie-
domoga krazenia jest ta jednostka chorobowa,
w ktorej wszystkie wapolczynniki mechanizmu dzia-
Yania upustu uwidaczniaja sie w sposéb najwyraz-
niejszy.

W przypadkach niedomogi krazenia dzialanie
dobroczynne upusiu na akcje serca nie odbywa sie
bezposrednio, podobnie do wplywu naparstnicy,
lecz posrednio, droga usuniecia objawéw niewy-
rownania w zakresie krazenia obwodowego. Prze-
szkody krazema utrudniaja sercu odzyskame stanu
rownowagi i sa przyczyna utrzymywania sie i po-
garszania niedomogi. Dopiero usuniecie tych prze-
szkod 1 zastosowanie wilasciwego leczenia moze
przywroci¢ sercu prawidlowa czynncsé. Jest to
btedne kolo, ktore serce samo sobie wytwarza i pod-
trzymuje, zaburzenia bowiem krazenia na obwodzie
utrudniaja prace serca, oslabienie zas jego wzmaga
jeszcze bardziej utrudnienie krazenii. Glowna za-
pora jest zwolnienie krazenia w zylach i zwieksze-
nie sie cisnienia zylnego. Zastoj zylny przedstawra
czesto przeszkode, ktorej cerce nic jest w stanie
przezwyciezyé, i o ktéora wstrzymuje sie fala krwi,
przez nie wysylana. Zasté) zylny tamuje przede-
wszystklem krazenie z pcwodu obnizenia réznicy
cisnienia tetniczo-zylnego 1 zwiekszenia lepkosci
krwi. Sprzy]a on pozatem przenikaniu poza na-
czynia surow1czego plynu obrzqkowego Nagroma-
dzenie zas wody w tkankach, rozciagajac przestwory
miedzytkankowe, uciska naczynia wlosowate. W ner-
kach uniemozliwia to ich prawidlowa czynnosé, co
doprowadza do zmniejszenia diurezy, zatrzymania
chlorkéw w ustroju i jeszcze wiekszego nagroma-
dzenia obrzekow, utrudniajacych coraz bardziej
krazenie w malych naczyniach.

Nadcisnienie zylne — zasadniczy objaw nie-
domogi krazenia, ktérego nigdy nie brak — jest
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pierwszym i glownym punktem uchwytu dzialania
leczniczego upustu krwi. Dzieki zmniejszeniu przez
upust cisnienia zylnego jestesmy w stanie szybko
odciazyé prawy przedsionek i prawa komore. Z do-
swiadczen na zwierzetach wiadomo (Romberg).
ze sztuczne rozdecie prawej polowy serca, dopro-
wadzajace jego czynnosé prawie do ustania, mozna
wyrownac przez obfity upust krwi i przywrécié w ten
sposob prawidlowa akcje serca.

Czas utrzymania sie wysokosci ci$nienia zyl-
nego na obnizonyt poziomie mozna wykorzystaé
dla celow rokowania (Lemierre i Bernard).
Utrzymywanie sie cisnienia na obnizonym poziomie
przez czas dluzszy rokuje dobrze, i chorzy tacy

oprawiaja sie doskonale, co dowodzi, ze warunkr

Eidrauliczne krazenia od chwili upustu ulegly po-
prawie. Jezeli zas obnizone bezposrednio po upu-
écie cisnienie szyrko, bo juz na drugi dzien, znowu
sie podnosi, rokowanie jest zle, — dowodzi to bo-
wiem, ze przyczyny, zwiekszajace cisnienie, znowu
dzialaja, i ze miesien serca nie byl w stanie za-
reagowaé na sprawiona mu ulge. Dusznosé i sinica
po chwilowe] poprawie szybko w takich przvpad-
kach znowu powracaja, i chorzy ci zwykle predko
gina.

Pomyslny wplyw upustu na obieg krwi w na-
czyniach krazenia duzego znajduje jeszcze wieksze
i jeszcze bardziej efektowne zastosowanie w sto-
sunku do krazenia plucnego. Gdy krew z pluc ze
wzgledu na oslabienie serca lewego (najczesciej
w nadcisnieniu tetniczem lub z powodu wady za-
stawki dwudzielnej) nie moze dostatecznie szybko
odplywaé do lewego przedsionka, wowczas powiek-
szenie cisnienia hidrostatycznego na koszt opada-
jacego cidnienia hidrodynamicznego doprowadza
w naczyniach wlosowatych pluc do przesiqkania
plynu surowiczego do pecherzykow plucnych i dro-
bnych oskrzelikow Jeszcze zanim zwolnienie i nad-
mierne przepelnienie krazenia plucnego doprowadzn
do wlasciwego obrzeku pluc w calej grozie jego
rozpaczliwego obrazu klinicznego, dochodzi czesto
do ,zesztywnienia pluc“, wzglednie utrudnienia ich
ruchow.

Oddzialywa to ujemnie na zwykly pomyslny
wplyw ruchow oddechowych na krazenie zylne
i przyczynia si¢ do wytworzenia lub zwiekszenia
zasto u w zylach obwodowych W przypadkach,
w ktorych rozszersenie serca na prawo, znaczne
wypelmeme widocznych zyl, ob]awy zastoju wplu-
cach i sinica wskazuja na przeciazenie prawej po-
fowy serca, upust jest bezwzglednie wskazany.
Przy charakterystycznych zas objawach zblizaja-
cego sie lub juz i:tniejacego obrzeku pluc upust
jest czestokroé jedynym zabiegiem, ktory moze
ura'o va¢ zycie choremu. Dzialanie upustu polega
w tvch warunkach na tem, zZe proznia w ukladzie
zylnym przyciaga poprzez naczynia wlosowate krew
t(;tmcza, i odc1aza w ten spo%cb serce lewe. Po-
prawia sie rowniez i czynnos¢ serca prawego, Jego
bowiem dotyczy przedewszystklem upust zylny.
Krazenie plucne przyspiesza sie, przesiakanie plynu
ustaje, i wsysa sie on z powrotem do naczyn plu-
cnych Juz podczas dokonywania upustu uwidacz-
nia SIQ jego dorazny dobroczynny wplyw na dusznos¢,
rze7enia i sinice. Powloki skérne 1 sluzowki od-
zyskuja swa barwe i prawidlowa cieplote, krwawa
pienista plwocina znika, oddech ulatwia si¢ znako-
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micie, samopoczucie sie poprawia, chory odzyskuje
nadzieje, ze moze byé uratowany, i czestokroé
udaje sie go istotnie uratowaé. Ze wszystkich
wskazan, w ktorych upust moze oddaé uslugi, ostry
obrzek pluc jest wskazaniem najwazniejszem i daje
na)piekniejsze wyniki lecznicze.

Zaréwno wiec w przypadkach niedomogi pra-
wej, jak i lewej komory upust krwi powoduje
u chorych sercowych szybka poprawe objawow
klinicznych, ktore latwo stwierdzi¢ i oceni¢, bada-
jac tetno, oddech i diureze. W stosunku do tetna
stwierdza sie zwolnienie, poprawe sily i wypelnienia
oraz wielkos¢ amplitudy. Dusznos¢ chorych serco-
wych jest pochodzenia przedewszystkiem mecha-
nicznego (zastdo] krwi w malem krazeniu i obrzek,
utrudniajacy dostep powietrza do pecherzykow
plucnych). Upust umozliwia odplyw zalegajace)
w plucach krwi i przyczynia sie do wchlaniania
obrzeku, przyspieszajac za$ krazenie, doprowadza
do zetknigcia sie z powietrzem wiekszej, niz uprzed-
nio, ilosci hemoglobiny. Ulatwienie oddychania
zwieksza ponadto wplyw ruchow oddechow na
krazenie zylne. lloé¢ moczu po upuscie nawet bez
zastosowania zadnych s$rodkow, wzmacniajacych
serce, moze wzrosnaé u obrzeknietych chorych ser-
cowych bardzo znacznie. Widzielismy czestokroc,
jak z 490—500 ¢m.* na dobe podnosi sie do 2 —3
litrow. Diureza ta utrzymuje sie czasem na wyso-
kim poziomie az do zupelnego ustapiznia obrzekow.
Przy ich ustepowaniu Wspbldz'\alajq zachowanie
bez zmlany wysokoscn ci$nienia tetniczego, spadek
cisnienia zylnep;o i zwiazane z tem zwiekszenie
roznicy cisnien w obu ukladach naczyniowych
i przyspieszenie krazenia w naczyniach wlosowa-
tych, zmniejszenie lepkosci krw~i wskutek przeni-
kniecia plynu obrzekowego do krazema rozwodnienie
krwi, zwiekszajace diureze, oraz zwigzana z ula-
twieniem krazenia obwodowego poprawa akcji serca.
Efekt w pore zastosowanego 1 dostatecznie duzego
upustu wzmaga sig, oczywiscie, jeszcze bardziej
przy zastosowaniu srodkéw moczopednych i naser-
cowych, ktére uprzednio mogly sie okazaé bezsku-
teczne. Upust krwi, przeczyszczanie i odpowiednie
preparaty naparstnicy oraz moczopedne (zwlaszcza
strofantyna 1 salirgan) sa czestokroé¢ w stanie zna-
komicie poprawié¢ rozpaczliwy i beznadziejny 7 po-
zoru stan niektorych chorych sercowych. Upust
krwi jest przytem tym waznym czynnikiem, ktory.
zmieniajac zasadniczo caly obraz chorobowy ciez-
kich zaburzen krazenia; umozliwia, jako conditio sine
qua non, zadzialanie lekow 1 utrwalenie przez nie
osiagniete] poprawy.

Z posréd chordb zakaznych upust krwi znaj-
duje najwieksze zastosowanie w zapaleniu plic
zwlaszcza wowczas, gdy zostaje ono powiklane
przez wystapienie obrzeku pluc. Sztuka polega na
wybraniu odpowiedniej chwili dla najwiekszej sku-
tecznosci upustu. O ile u pelnokrwistego pneumo-
nika z dobrze wypelnionem, moze nawet napietem
tetnem i przy utrzymujacem sie cisnieniu stwier-
dzamy objawy niedomogi prawego serca i zastoju

zylnego, polegajace na coraz wiekszej) sinicy,
dusznosci, rozszerzeniu zyl szyjnych, ewentual-
nie zastoinowej watrobie i1 objawach =zastoino-

wych w malem krazeniu, nie nalezy wowczas waha¢
sie z dokonaniem upustu 300 — 400 cm.* krwi,

ktory jest w stanie przeciwdziala¢ postgpowaniu’
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dusznosci i sprawié ung sercu, zagrozonemu ostra
rozstrzenia. Wyrazne zas objawy rozpoczynajacego
sie obrzeku pluc (wykrztuszanie pienistego surowi-
czego plynu) nakazu]a upust natychmlastowy
Niewolno wowczas czekaé zbyt dlugo 1 zwracaé sie
do upustu, jako do ultimum refugium, dopiero woéwczas,
gdy obrzek pluc jest juz tylko modus moriendi.

odczas zapasci natomiast upustu dokonywaé
nie nalezy; wskutek bowiem toksycznego poraze-
nia ukladu naczynioruchowego zakres krazenia
nerwu trzewnego jest przepelniony, a obwod sto-
sunkowo pusty. Upust krwi na to nieprawidlowe
rozmieszczenie krwi wywrzeé¢ dodatniego wplywu
nie jest w stanie.

W chorobach krwi upust nie znajduje obecnie
zadnego zastosowania, z wyjatkiem czerWIemcy
(polycythnomiad w ktore) powtarzane co miesiac upu-
sty la_ kuczliwe objawy (zwlaszcza bole
glowy). Chorzy tacy czesto z wlasnej inicjatywy
zwracaja sie do lekarza z prosba o dokonanie upu-
stu. Poprawa jest, oczywiscie., czysto objawowa
i przemijajaca i1 zalezy glownie od zmniejszenia
lepkosci krwi i nadcisnienia zylnego.

Na zakonczenie wpomnimy tu o jeszcze jed-
nem wskazaniu do upustu, o wskazaniu najdaw-
niejszem, a mianowicie, o stosowaniu go co pewien
czas u ludzi zdrowych. Medycyna ludowa oddawna
zauwazyla, ze ludzie zdrowi lub nieznacznie tylko
niedomagajacy, albo cierpiacy na choroby o prze-
biegu podostrym czuja sie po upuscie krwi jakby
odswiezeni, odmlodzeni. Niewatpliwa slusznos¢
tego spostrzezenia mielismy moznosé¢ kilkakrotnie
obserwowaé po znacznych upustach krwi u ludzi
zdrowych, dokonywanych dla celow transfuzji. Lu-
dzie ci. zasadniczo zdrowi, czuli sie po upuscie
jeszcze silniejsi. Zjawisko to mozna tlomaczyé
w sposob nastepujacy (Zuelzer): upust krwi po-
woduje przenikanie plynu tkankowego do krwi.
Najbardziej ukrwione narzady, a mianowicie gru-
czoly wewnqtrzwydmelmcze do ktorych nalezy za-
liczyé rowniez watrobe i sledzione. zostaja poprostu
przez wiekszy upust wycisniete, jak gabka, i oddaja
zawarte w nich w obfitosci hormony do krwiobiegu.
To gwaltowne przenikniecie wszystkich hormonow
ustroju, magazynowanych w narzadach, do krwio-
blegu i pobudzenie ich w zwiazku z tem do wzmo-
zonej] pracy wewnatrzwydzielnicze] jest wlasnie
powodem doznawanego po upuscie uczucia odmlo-
dzenia. Zuelzer jest zdania, ze to pobudzenie
przez upust krwi czynnosci wszystkich gruczolow
wewnatrzwydzielniczych przedstawia nowy, uza-
sadniony naukowo. a prawie ze wcale dotychczas
nie wyzyskany zakres wskazan dokonywania upu-
stu, zblizony w swej istocie do rozleglego zakresu
wskazan do stosowania leczenia bodzcowego.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Panstwowego Zakladu Higjeny
(Dyrektor: prof. Dr. L. HIRSZFELD)
i Oddziatu Ul B choréb wewnetrznych Szpitala Dz. Jezus
(ordynator: + Doc. Dr. Wiadystaw JANOWSKI) w Warszawie.

Badania nad ukladem siateczkowo-

srodblonkowym ').

Doniesienie l-sze. Dopelniacz, jako wyraz stanu
czynnosciowego ukladu siateczkowo -

srodblonkowego?).
Podat

Dr. Jozef LANDSBERGER (Warszawa).

Koncepcja R.Stephana o istnieniu we krwi
swoistego zaczynu, wytwarzanego w sledzionie
i przysplesza]qcego krzepmeme krwi, bedacego
rownoczesnie miara sprawnosci czynnosciowe;j ukla-
du Ss., jest pierwsza i do nimejszej pracy ]edynq
proba poszukiwania we wlasnosciach krwi?®) mier-
nika stanu czynnosciowego ukladu Ss. Proba ta
zawiodla. Metoda, powstala z powyzszej koncepcji,
nie znalazla szerszego zastosowania przy badaniu
chorego. Praca niniejsza jest dalszem poszukiwa-
niem w surowicy krwi odpowiednika dla stanu
czynnosciowego ukladu Ss. Dzieki licznym spo-
strzezeniom, luzno rozrzuconym w pismiennictwie,
dotyczacym zachowania sie dopelniacza w spra-
wach, w ktéorych, w swietle pogladow wspolcze-
snych, udzial ukladu Ss. jest niewatpliwy, ze wy-
mienie: choroby zakazne, blokade, proteinoterapje,
wstrzas anafilaktyczny — nasuwalo sie przypusz-
czenie o mozllwe] zaleznosci wahan dopetniacza
od stanu czynnosciowego ukladu Ss.

W celu doswiadczalnego sprawdzenia powyz-
szego przypuszczenia w 53 doswiadczeniach na
krolikach zbadano zachowanie sie dopelniacza pod
wplywem bodzcéw, ktérych miejscem dzialania jest
uklad Ss. A mianowicie: 16 krolikow poddano blo-
kadzie jedno — lub wielodniowej za pomoca tuszu,
zelaza 1 blekitu trypanu; w 13 doswiadczeniach

) Uklad tiateczkowo-érodblonkowy — uklad Ss.

?) Praca ukaze si¢ w calosci w ,Medycynie Doswiad-
czalnej“.

8) W przeciwienstwie do metod pézniejszych, polegaja-
cych na obcigzeniu — w badaniu — komérek Sé. pewng dodat-
kowa czynnoscig (eliminacig ze krwi wprowadzonych do krwio-
biegu czgsteczek barwnikéw, kulek tluszczowych i t. d.).

wykonano uczulanie; w 8-iu — wywolano wstrzas
anafilaktyczny. Na 10 krolikach wykonano odpo-
wiednie kontrole do powyzszych badan. Dla kon-
troli rowniez w 6 doswiadczeniach sprawdzono
wplyw upustéow krwi na zachowanie sie dopelnia- -
cza. W 24 doswiadczeniach (z 53 wyzej wymienio-
nych) zbadano réwnoczesnie stan czynnosciowy
uskladu Ss. metoda Kongo (wedlug Adlera —
Reimanna, w modyfikacji Nikolajewa —
Tlchomlrowal) przed i po zabiegach, o ktorych
byla wyze) mowa, osiagajac w ten sposob moznosé
Zestawienia wahan dopelniacza z wahaniami W.K.
Okazalo sie, ze:

| — dla braku jakiejkolwiek prawidlowosci
w wahaniach samego dopelniacza po blokadzie,
uczulaniu i w kontrolach, jakotez dla czestego
braku zgodnosci tych wahan z wynikami badania
czynnosciowego ukladu Ss. nie mozna dopelniacza
uwaza¢ za wyraz stanu czynnosciowego ukladu Ss.

Obok tego stwierdzilem, ze

2 — blokada i uczulenie moga wplywaé na
uklad S$. pod wzgledem czynnosciowym, sqdzqc

z zachowania si¢ W.K., jednakowo hamujaco i po-
budzajaco;

3 — ze poziom dopelniacza po blokadzie
i uczulaniu wykazuje w obu rodzajach doswiadczen
wzrost, spadek lub pozion: bez zmiany.

4 — W kontrolach, po dozylnem zastrzyknieciu
fizjologicznego roztworu soli kuchennej lub Norma-
solu, stwierdzilem badz wzrost, bads spadek do-
pelniacza i W.K.

5 — We wstrzasie anafilaktycznym uklad sia-
teczkowy czynnosciowo moze ulec podraznieniu,
zahamowaniu lub pozosta¢ bez zmiany.

6 — Odczyn ukladu Ss. na blokade i uczula-
nie, wyrazony w W.K., zalezy od poczatkowego
poziomu W.K. Im poczatkowy poziom W.K. jest
wiekszy, tem odczyn komérek Ss, wyrazony
w W.K., jest mniejszy i odwrotnie.

7 — Z powyzszego wynika, ze niema wlasci-
wie dla komérek Ss. swoistych bodzcow hamuja-
cych czy tez drazniacych. Zaréwno tusz, blekit
trypanu, zelazo, jak i pozajelitowo podane bialko
moga mieé, zaleznie od poczatkowego poziomu

W.K., jednakowe dzialanie na uklad Ss.

8 — Nie stwierdzilem zaleznosci kierunku wa-
han dopelniaczéow od ich pozioméw poczatko-
wych.

) Wskaznik Kongo — W.K,
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Z prakiyki prywatnej.

Obecny stan wiedzy o uleczalnosci
raka krtani.

Podat
B. KARBOWSKI (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 39-40)

LLeczenie Roentgenem.

Nie ulega watpliwosci, ze nabloniaki reaguja
na promienie Roentgena. Szybko rozwijajace
sie, bu]a)qce nabloniaki, o podscielisku, obficie
unaczynionem, o $cisle okreslone] budowie bazo-
cellularnej reaguja znacznie lepiej, niz plaskoko-
morkowe (parimenteux epidermoides), o podscielisku
slabo unaczynionem.

Czy wyleczenie krtani jest mozliwe za pomo-
ca naswietlan rentgenowskich?

Jak wynika z danych, zaczerpnietych z lite-
ratury, wyleczenie jest mozliwe, ale przypadki wy-
leczone sa bardzo rzadkie. H. Goutard 1 A. Va-
lat sa odmiennego zdania. W trzech przypadkach,
nie nadajacych sie do leczenia operacyjnego, otrzy-
mali wyleczenie. W jednym z tych po szesciu
latach niema nawrotu.

Wedlug Hautanta nabloniaki na strunie
rzekome) nadaja sie do leczenia Roentgenem
i wykazuja dos¢ duzq wrazliwosé ze wzgledu na
silne unaczynienie i bujajacy charakter. Dopuszczal-
ne jest leczenie Roentgenem nabloniakéow stru-
ny glosowej prawdziwej, o ile ruchy nie sa jeszcze
ogramczone W razie przerastama przez nabloniak
miesni samej struny 1 miesni przestrzeni podglos-
niowe) leczenie Roentgenem jest bezcelowe —
sa to nabloniaki radjoodporne.

Leczenie Roentgenem moze byé zwiazane
z powiklaniami niebezpiecznemi dla chorego. Powi-
klania moga byé nastepujace: ostry obrzek krtani,
martwica chrzastek z nastepcza mfequ — ropnie.

Powiklania te moga wystapi¢ zaraz albo tez
po kilku tygodniach lub miesiacach. Powiklaniom
tym mozna zapobiec odpowiedniem przygotowa-
niem chirurgicznem chorego: 1) tracheotomja jest
konieczna ze wzgledu na obrzeki, ktére moga wy-
stapié; 2) podochrzestnowe wyluszczenie szkieletu
krtani ze wzgledu na czesto obserwowana martwice.
Chodzi o to, ze nowotwor stwarza nowy obieg
krwi; po naswietlaniu, kiedy nowotwér znika, czesci
chrzastki zostaja wylaczone z krwiobiegu i ulegaja
nekrozie.

Ostatnio powiklania sa rzadsze ze wzgledu
na mozliwosé J)ostosowania dawek do odmiennych
warunkéw w poszczegolnych przypadkach.

Jakie zmiany spostrzegamy w krtani w na-
stepstwie leczenia? Mme; wiecej po 12 dniach od
rozpoczecia leczenia zjawiaja sie nieznaczne dole-
gliwosci. Stopniowo dolegliwosci poteguja sie, wy-
stepuja dos¢ dokuczliwe bodle przy lykaniu. Gar-
dziel i krtan sa obrzmiale, specjalnie silnie reaguja
nalewki krtani, ktére pokrywaja sie powierzchow-
nemi owrzodzeniami, wreszcie nalotami wldokniko-
wemi. Takie same zmiany stwierdzamy wewnatrz

krtani. Na 25 — 30 dzien =zaczyna)a ustepowal
zmiany w krtani 1 gardzieli. Bywaja mekledy
w pozniejszych okresach miedzy 3 — 8 miesiacem
od poczatku leczenia powiklania w postaci obrze-
kéw przewleklych wiazadel, naglosni i zatok grusz-
kowatych. Do tego przylacza]a sie zaburzenia
w lykaniu na tle zaburzen czucia, napady kaszlu,
i komplikacje plucne. Zmiany zapalne na skorze
ustepuja zazwycza] miedzy 25 — 30 dniem. Rzad-
kie sa glebsze zmiany, trwajace od 2-—-3 miesiecy,
ktére pozostawiaja po wygojeniu zmiany blizno-
wate na skorze. Z objawdéw ogdlnych moze byé
silna astenja.

LLeczenie radem.

W leczeniu raka krtani rad oddaje niewatpli-
wie wieksze ustugi niz Roentgen. Leczenie ra-
dem jest jeszcze w okresie doswiadczen, wyniki
jednak, otrzymywane dotychczas, sa pomyslne
1 w niedalekiej przyszlosci leczenie radem rakow
krtani bedzie nietylko metoda konkurencyjna, lecz
dominujaca. Narazie metody stosowania radu nie
sa jeszcze ustalone. Dawniej wprowadzano rad od
zewnatrz zapomoca przecchia krtani lub tez przez
okienko, utworzone w skrzydle odpowiedniem
chrzastki tarczowej. Niektorzy badacze usilowali
obklué nowotwodr przez drogi naturalne. Wszystkie
te metody zostaly zarzucone, jako nieodpowiednie
i niedajace wynikow.

Douglas Quick 1 ]ohnson stosuja ema-
nacje¢ radowa. Obktuwaja oni nowotwory rurkami,
zawierajacemi emanacje, bez filtrow. Ostatnio auto-
rzy ci umieszczaja w metalowej oprawie banieczke
szklana o $rednicy 6 — 8 milimetrow, zawierajaca
500 — 600 milimetréw szesciennych emanacjj..
Oprawka metalowa, zaopatrzona w drut gietki,
wprowadzona zostaje do krtani na kilka minut.
Kilkuminutowa aplikacja tej ilosci radu niefiltrowa-
nego wystarcza do wywolania silnego efektu lecz-
niczego. Slusznie podkreslaja ci autorzy, ze kazdy
przypadek wymaga specjalnej techniki. Tak samo
jak chirurgja krtani wymagala dziesiatkow lat aze-
by doj$¢ do tak swietnych rezultatow, technika ra-
dowa réwniez wymaga wieloletniego doswiadczenia.

Jakie sa wyniki dotychczasowe leczenia ra-
dem nabloniakéw krtani? Douglas Quick i E. H.
Johnson leczyli 156 przypadkow. Z tych 20 przyp.
nabloniakéw wewnatrzkrtaniowych, nadajacych sie
do operacji.

7 przypadkow od roku nie wykazuje nawrotu.

7 przypadkow sa na wyleczeniu.

4 przypadki okazaly sie radoodporne.

51 przypadkéw nabloniakéw wewnatrzkrtanic-
wych, nienadajacych sie do operacji; z tych:
w 4 przypadkach niema nawrotu (czas obserwacji
niepodany); w 4 przypadkach poprawa trwa od
8—12 miesiecy.

53 przypadki nabloniakéw zewnatrzkrtanio-
wych czyli nabloniakéw dolnego odcinka gardzieli.
Z tych:

w 2 przypadkach — wyleczenie,

w |2 przypadkach — poprawa,

w 11 przypadkach — czasowa poprawa,

w 21 przypadkach — nie bylo poprawy,
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7 przypadkow — uszlo z pod obserwacji.

Rigaud (Tuluza) leczyl 19 przypadkéw na-
bloniakéw krtani zapomoca kolnierza radowego,
poddajac dziataniu radu duza przestrzen szyi spo-
sobem Regaud. We wszystkich przypadkach
bylo reakcyjne zapalenie skory.

Wyniki leczenia:

w 4 przyp. wyleczenie (trzy nabloniaki we-
wnatrzkrtaniowe jeden zewnatrzkrtaniowy);

w 8 przyp. powstaly nawroty miedzy 3 — 14
miesigcami;

w 4 przyp. zejscie sSmiertelne z powodu za-
palenia pluc odoskrzelowego w nastepstwie tra-
cheotomji;

jeden przyp. zginal z powodu uremji na 10
dzien po zastosowaniu radu;

jeden przyp. zginal z powodu
rakowego.

charlactwa

Srebrny w przyp, w ktérym po przecieciu
krtani zastosowal rad, widzial martwice chrzastek.
Krtan sie zapadla tak, ze choremu nie mozna bylo
usunaé¢ rurki tracheotomijnej. Miejscowo bylo wy-
leczenie, ktore trwalo rok. Po roku nawrét.

Gault (Dijon) podal ostatnio 5 przyp. raka
krtani, leczonych badz to operacyjnie z nastepczem
stosowaniem radu, badz to tylko radem. Jeden
przypadek raka naglosni i nasady jezyka (hist. rak
naskorkowaty), w ktéorym po wyluszezeniu gruczo-
Iow droga operacyjna Gault obklul nowotwor
6 iglami 2 mmgr. radoelementu. Po roku powtdrne
obklucie z powodu nawrotu. Przez trzy lata nie
bylo nawrotu. Chory zmarl na skutek zapalenia
wyrostka robaczkowego. 2 przypadki raka przed-
sionka krtani (vestibule laryngé), ktore obejmo-
waly polowc naglosni, wigzadla nalewkowo-naglos-
niowe 1 zatokc gruszkowatq Gruczoly zajete. Rad
w ilosci od 40—50 mmgr. radoelemntu (filtrowany
platyna, zlotem, aluminium i kauczukiem) stoso-
wany byl w ciagu 6 dni zewnetrznie. Po 6 dniach
10 mmgr. radoelementu wprowadzono do gardzieli,
odpowiednio filtrowane. Rad utrzymywany byl we
wlasciwem miejscu za pomoca dwuch nitek. Goérna
nitka wyprowadzona zostala przed nos i przyle-
piona plastrem lepkim; do dolnej nitki przymoco-
wana byla paleczka olowiana (rodzaj ciezarka)
1 wprowadzona do przelyku. Jeden z tych przy-
padkéw jest 30 miesigecy, drugi 18 miesiecy bez
nawrotu. Pod wzgledem histologicznym byly nablo-
niaki typu blon sluzowych. Dwa przypadki rakow
wewnatrzkrtaniowych: z tych jeden leczony byl
metoda skombinowana-—leczenie chirurgiczne z na-
stepczem zastosowaniem radu, drugl przypadek
wyleczony zostal 10 mmgr. radoelementu, ktory
wprowadzony zostal za pomoca sondowania bez
konca i przez 4 dni utrzymany na wysokosci struny
rzekomej, gdzie rak byl umiejscowiony. Histolo-
gicznie byly to nabloniaki typu blon sluzowych
(du type muqueuses). Bez nawrotu sa te przypadki
od 4 -—6 lat.

Osobisciezkol. Floksztrump f e m mielismy
w leczeniu 11 przypadkéow. Z tych:

6 przypadkoéow raka zewnatrzkrtaniowego, ktore
nie nadawaly sie do operacji,

w dwuch przypadkach po dokonaniu tracheo-
tomji 1 podochrzestnowego wyluszczenia chrzastki
tarczowe] nabloniaki obktulismy iglami radowemi.

-cym sie od 8 miesiecy nie wykazuje

W jednym przypadku nowotwér znikl, rok caly
chory czul sie zupelnie dobrze, po roku nawrét;

w trzech przypadkash nalozony zostal kol-
nierz radowy sposobem Regaud. Poprawa trwala
od' 3—8 miesiecy;

w jednym przypadku guz, wychodzacy z tyl-
nej powierzchni chrzastki pierscieniowatej, obkluty
zostal iglami radowemi przy pomocy dlrektoskopu
Hasslingera. Guz znikl, chory cztery miesiace
czul sie dobrze. Po 4-ym miesiacu nawrét.

Rakow wewnatrzkrtaniowych mieli$my 5 przy-
padkow. W jednym przypadku po dokonaniu wy-
luszczenia podochrzestnowego chrzastki tarczowe;j
nowotwor zostal obkluty lglaml radowemi od
zewnatrz, Narazie nowotwor, umiejscowiony w przed-
sionku krtani u nasady naglosni, znikl. Po kilku
miesigcach stwierdzono nawrét, i chory umarl po
roku na skutek przerzutu do mozgu. Wobec nie-
pomyslnych wynikéw, otrzymanych ogolnie przyje-
temi metodami, zastosowaliSmy metode wlasna.
Po dokonaniu tracheotomiji dolnej wprowadzilismy
rad do krtani za pomoca sondowania bez konca.
Na zewnatrz chorym nalozony zostal kolnierz ra-
dowy. Przez caly czas chory byl pod stala kon-
trola, i dbalismy o to, zeby rad w krtani przylegat
do nowotworu. Przy tej metodzie po 6 — 8 dniach
zarébwno krtan, jak i gardziel, wykazuje oparzenie
drugiego stopnia w postaci szarawo - bialych lub
szarawo - mlecznych nalotow. Skoéra jest mocno
podrazniona.

Metode te zastosowalismy w 4 przypadkach;
jeden chory z nabloniakiem, wychodzacym z lewe;
struny rzekome;j, ktory pod wzgledem histologicz-
nym okazal sie nabloniakiem bazocellularnym, prze-
rastal lewa chrzastke nalewkowa, chory ten od
18 miesiecy jest zdrow bez nawrotu. Drugi przy-
padek z nabloniakiem naglosni szybko rozrastaja-
nawrotu.
W jednym przypadku nabloniaka prawdziwe;j stru-
ny glosowej, ktory 1!/, roku by! leczony Roent-
genem i obejmowal juz calag prawa polowe krtani,
po zastosowaniu metody tej) na razie byla wybitna
poprawa; chory, niestety, w dwa miesigce po za-
stosowaniu radu zacharowal na grype i zmarl na
skutek powiklania plucnego. Jeden chory obecnie
jeszcze jest w leczeniu. Czas obserwacji naszych
przypadkow jest zbyt kroétki, azeby ostatecznie wy-
powiedzieé¢ sie co do wartosci metody, przez nas
zastosowane). Wyiszos'(': nasze) metody nad innemi
polega na tem, ze nowotwor wraz z drogaml chlon-
nemi znajduje sie w polu silnego promieniowania
ze wszystkich stron; ze rad przylega bezposrednio
do nabloniaka; tkanka zaréwno nabloniaka, jak
i otaczajace tkanki nie sa maltretowane przez
uprzednie zabiegi chirurgiczne. Specjalny nacisk
kladziemy na to, ze metoda, przez nas stosowana,
pozwala nam na dlugotrwale stosowanie radu bez
nastepczych przykrych pow1klan w postaci martwi-
cy chrzastek. Proces gojenia sie oparzelizn trwa
od 4 — 6 tygodni.

Jezeli porownamy wyniki leczenia chirurgicz-
nego raka krtani z wynikami leczenia zachowaw-
czego radem, przyczem uwzglednimy wyniki lecze-
nia tylko tych chirurgow, ktérzy maja duzy ma-
terjal krtaniowy i mieli mozno$é¢ opanowad operacje
wyluszczenia krtani pod wzgledem technicznym, to
okazuje sie, ze w tej chwili takie zestawienie jest
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niemozliwe. Powyzej trzech lat bez nawrotu podaje
Gluck i Soerensen 25%, nieco mniejszy odse-
tek bez nawrotu powyzej trzech lat maja polscy
chirurdzy. Wyjatek stanowi Tapia (Madryd), kto-
ry podaje 40°/,, Rzecz jasna, ze wyniki leczenia
chirurgicznego zalezne sa i beda od materjalu, jaki
kwalifikowa¢ bedziemy do operacji. Tapia ope-
ruje tylko przypadki, w ktorych rak ogranicza sie
scisle do wnetrza krtani, 1 w ktorych niema gru-
czoléw macalnych. 20°, — 25°, bez nawrotow po-
wyzej trzech lat bedziemy mieli przy materjale
w ktorym sa przypadki, bezwzgle,dme nadajace sie
do wyluszczenia krtani, i przypadki, w ktorych wy-
nik pomyslny jest mozliwy.

Jezeli zrobimy zestawienie przypadkoéw, leczo-
nych radem, na zasadzie danych z dostepnej mi
literatury, to okazuje si¢, ze na 46 przypadkow,
nada]acych sie do operacji, na razie niema nawro-
tu powyzej roku do 6 lat w 15 przypadkach. Na
107 przypadkow, nie nadajacych sig do leczenia
chirurgicznego, w 9 przypadkach niema nawrotu.
(W literaturze jest mowa o wyleczeniu, czas obser-
wacji nie podany. Dwa przypadki, ktore obserwuje
zFloksztrumpfem, sa od 18 miesigcy bez na-
wrotu).

Czas obserwacji wiekszosci przypadkow, le-
czonych radem, jest zbyt krotki, azeby wyprowa-
dzi¢ juz teraz daleko idace wnioski praktyczne.

Leczenie radem nawiazalem do przypadkow
nabloniaka falszywej struny glosowej i zatoki Mo r-
gagniego dlatego, ze pod wzgledem progno-
stycznym naleza do niepomyslnych.

Inaczej sie ma sprawa z nabloniakami struny
prawdziwej. Nabloniaki struny prawdziwej sa naj-
czestsza postacia. Jezeli rozwija sie w kierunku
dolnym to mamy do czynienia z nabloniakiem pod-
gloéniowym. Punktem wyjscia sprawy jest lusz-
czyca (leucoplasie degenerée)
prawdziwej rozwijaja si¢ w tempie powolnem, nie
sa tworami bujajacemi 1 podscielisko maja malo
unaczynione. Histologicznie sa to nabloniaki o ty-
pie skornym. Nabloniaki struny glosowej prawdzi-
wej dluzszy czas nie przekraczajq granic jedne;j
strony. Chrzastka tarczowa i pierscieniowata sa
jakby walem ochronnym. Dopoéki chrzastki nie sa
zniszczone, niema przerzutow do gruczoléw Roz-
poznanle tych przypadkéw ma miejsce wzglqdme
wczesnie ze wzgledu na zaburzenia glosu. Co SIQ
tyczy leczenia, to typ ten nabloniaka okazal sie
radjo-odporny. Leczenie chirurgiczne daje wyniki
bardzo dobre. Usuwanie nabloniaka w granicach
zdrowych tkanek za pomoca tyreotomji daje 80,
wyleczenia.

Rad w poczatkowych okresach nabloniaka
prawdziwej struny daje niezle wyniki, i leczenie
radem moze byé uwazane za metode konkuren-
cyjna. Z kol. Floksztrumpfem mamy przypa-
dek pod obserwaclq od 18 miesiecy bez nawrotu.
Naogél poglady nie réznia sie co do przypadkow,
w ktorych nabloniak zajmuje 2/, przedme] czescl
struny glosowej. Takie przypadki winny by¢ le-
czone chirurgicznie za pomoca przeciecia krtani.
Nabloniaki zas, usadowione w tylnej !/; i docho-
dzace do przedniej powierzchni nalewki, zawsze
daja nawroty i nadawalyby sie lepiej do leczenia
radem, ewentualnie do leczenia ¢hirurgicznego
z nastepczem zastosowaniem radu.

Nabloniaki struny
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Nabloniaki podglosniowe sa rzadkie. Goérna
powierzchnia struny glosowej jest normalna; do-
mykalno$é dobra. Pod strunami stwierdzamy ziar-
ninowanie. Rokowanie niepomyslne. Wczesne roz-
poznanie nielatwe; biopsja do$¢ trudna wymaga
niekiedy przeciecia krtani. Wiazadlo pierscienio-
wato-tarczykowe nie przeszkadza przejsciu sprawy
na zewnatrz krtani. Szybko dochodzi do przerzu-
tow w gruczolach wzdluz zyly jarzmowej i nerwu
zwrotnego.

Trudnos$ci rozpoznawcze i dos¢ szybko zja-
wiajace sie przerzuty do gruczoléw czynia mnie;j
prawdopodobnem wyleczenie na drodze chirurgicz-
nej. Odpowiedniejsza metoda lecznicza bedzie za-
stosowanie radu w sposéb, jaki zastosowalismy
zkol. Floksztrumpfem w calym szeregu przy-
padkow, t. zn. aplikacja radu bezposrednio do na-
bloniaka z jednoczesnem zastosowaniem kolnierza
radowego od zewnatrz.

Czy rad uczyni zbednem w przyszlosci sto-
sowanie leczenia chirurgicznego, w tej chwili trudno
przew1d21ec Jedno jest nlewqtpllwe, ze zakres sto-
sowania radu jest szerszy, niz zakres stosowania
metod chirurgicznych w nabloniakach krtani. M. J.
Jonson na 386 przez siebie obserwowanych przy-
padkow tylko w 6 przypadkach znalazl wskazanie
do wyluszczenia krtani. Metody stosowania i daw-
kowania nie sa jeszcze ustalone. Daleko idaca
indywidualizacja konieczna.

Technika stosowania radu ulega z roku na
rok powaznym zmianom. Ostatnio w toku sa do-
$wiadczenia nad dzialaniem duzych dawek radu
o silnej przenikliwosci i o dostatecznej filtracji
t. zw. telecurietherapie penetrante. Max Cheval
(Bruksella) pracuje 4 gramami radoelementu umiesz-
czonemi w bloku olowianym 300 gramowym.
W olowianym tym bloku sa dwa kanaly. Za po-
moca tego przyrzadu mozna otrzymaé promienie
dostatecznie filtrowane i o tak silnej przenikli-
woscl, ze przechodza przez miednice bez zatrzy-
mania sie. Bardzo dokladne badania prowadzi
M. Cheval nad rakami macicy; dokonywajac co
dzien biopsji, ma moznosé w serjach sledzié zmia-
ny w komoérkach nowotworowych. Naswietlajac
raka szyi macicy, Cheval dzieli miednice na
sze$é pol (portes d'entrée). Kazde pole jest 16 razy
naswietlane po 50 minut. W ten sposob dzialaniu
promieni podlega nietylko nowotwoér, ale i pierwszy
odcinek drég limfatycznych, albowiem teren, w ten
sposob naswietlany, ma srednice, wynoszaca 22 cntm,
co stanowi 5—6 kilo tkanek. Ten sposéb stosowa-
nia radu jest bezbolesny, nie wywoluje zadnych
zabrzen w narzadach sasiadujacych, nie powoduje
zmian w $rodblonku naczyn krwionosénych.

Mayer i Cheval od I8 miesiecy stosuja
telecurieterapje w rynolaryngologji. W przypadkach
raka krtani naswietlaja krtan z dwuch stron (deux
portes d’entrée lateral). Wyniki na razie nie sa
jeszcze ogloszone.

Jestesmy, jak widaé, na przelomie w leczeniu
raka wogole, raka krtani w szczegoélnosci. Jasnem
jest, ze wyniki leczenia beda w pierwszym rze-
dzie zalezne (zarowno leczenia radem, jak lecze-
nia chirurgicznego) od wczesnego rozpoznania na-
bloniakéw, ew. tych zmian, ktore okreslaja jako
praecancereux,
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Whnioski badaczy, ktorzy sie kwestja uleczal-
nosci raka krtani interesuja, sa nastepujace:

I. Kazda chrypka przewaznie w wieku star-
szym musi byé mozliwie wczesnie dokladnie zba-
dana i jej tlo rozpoznane.

2. Ogol lekarzy musi byé dostatecznie poin-
formowany o waznosci ustalenia przyczyny chrypki
w wieku starszym i nie zadawalac sie przypisywa-
niem przyczyny przewleklemu niezytowi.

3. W kazdym podejrzanym przypadku doko-
nanie biopsji jest konieczne, jezeli uzyskalidmy
uprzednio zgode chorego na leczenie badz to chi-
rurgiczne, badz to radem.

4. Dokladne ustalenie granic nowotworu ma
wazne znaczenie dla wyboru metody operacyjne;j.

5. Usunigcie nowotworu przez drogi natural-
ne mozliwe jest tylko w przypadkach nowotwo-
row malych rozmiaréw brzegu naglosni.

6. Raki krtani z punktu widzenia chirurgicz-
nego musza by¢ podzielone na trzy grupy:

1) Ca wewnatrzkrtaniowy przedni;

2) Ca wewnatrzkrtaniowy tylny;

3) Ca zewnatrzkrtaniowy.

7. Raki wewnatrzkrtaniowe przednie nalezy
operowal za pomoca przeciecia krtani; daja one
80°/, wyleczenia.

8. Dla rakéw wewnatrzkrtaniowych tylnych
mamy do wyboru wyluszczenie krtani calkowite
lub czesciowe i leczenie radem.

9. Raki zewnatrzkrtaniowe nie nadaja si¢ do

leczenia chirurgicznego i winny byé leczone radem
lub Roentgenem.

10. Pacjenci, ktorych stan ogélny pozwala na
dokonanie wyluszczenia krtani, zyja na skutek
leczenia pal]atywnego rok 1 dluze] Jezeli wylusz-
czenie krtani moze przedluzyé choremu zycie na
rok, operacja jest zbedna.

1. Rad oddaje wieksze uslugi w leczeniu
raka krtani, niz dawniejsze metody, ale leczenie
radem jest jeszcze w okresie doswiadczen.

12. Konieczna jest klasyfikacja nowotworow.
Metody leczenia i dozowanie musza byé oparte na
tej klasyfikac;ji.

13. Rad moze byé stosowany w przypad
kach rakow wewnqtrzkrtanlowych nadajacych sie
do operacji, nie mozna jeszcze jednak twierdzié,
ze jest agent de choix.

14. Stosowanie radu przed operacja moze sie
przyczyni¢ do lepszych wynikow operacyjnych.

15. W przypadkach, nienadajacych sie do
operacji, rad lub Roentgen moze by¢ stosowany
jako srodek paljatywny.

16. Nie nalezy stosowaé¢ radu w przypadkach,
daleko posunietych.

17. Nabloniaki naskorkowe typu skornego
z podscieliskiem réznorodnem sa radjoodporne
i nadaja sie raczej do leczenia chirurgicznego z na-
stepczem stosowaniem radu. Nabloniaki naskorko-
we typu blon sluzowych z przewaga komorek pod-
stawczych (basocellulaires) z podscieliskiem dobrze
unaczynionem nadaja sie do leczenia radem.

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Wspolczesny stan organoterapji.

Podal
Dr. Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 36, 37, 38).

Nadnercza.

Nadnercza sa to organy parzyste, z ktorych
kazdy przylega do gérnego bieguna nerki. Skladaja
si¢ one z dwuch czesci rézniacych sie od siebie,
pod wzgledem morfologlcznym, rozw010wym 1 czyn-
nosciowym: czesci rdzeniowej i czesci korowe].
Substancja korowa utworzona -jest przedewszyst-
kiem z komérek nablonkowych, zawierajacych liczne
ziarenka o charakterze lipoidalnym. Substancja
rdzeniowa, stanowiaca od jednej piatej do jednej
szoOste] przeciecia, zawiera liczne wlokienka ner-
wowe i komérki zwojowe, przedewszystkiem za$
swoiste gniazda, ktorych wielkie, wielokatne ko-
morki barwig sie na bronzowo kwasem chromo-
wym (komoérki chromochlonne). Podobne komérki
chromochlonne sa rozsiane wszedzie w ustroju,
mowi sie przeto o ukladzie chromochlonnym.

W r. 1895 odkryte zostalo dzialanie fizjolo-
giczne wyciagu z nadnerczy, a mianowicie pod-
noszenie cisnienia krwi, w 1. 1901 Takamine
oraz Aldrich otrzymali hormon w postaci kry-
stalicznej — adrenaline. W r. 1904 Stolz osiag-
nal synteze tego hormonu, ktérego sklad chemiczny
dal sie okresli¢ jako metylamino - aethanolbrenzka-
techina. Hormon syntentyczny nazywa sie supra-
renina. Pomimo to, ze adrenalina, hormon wy-
twarzany przez substancje rdzeniowq nadnerczy,
jest dokiadnie znana, sprawa czynnosc1 tych gru-
czolow nie jest jeszcze zupelme wyjasniona, nie-
znana jest jeszcze czynnosc substanc;x korowej,
a takze nalezy przypuszczaé, ze i substancja rdze-
niowa wydziela jeszcze inne hormony.

Poniewaz wszystkie sposoby chemiczne okre-
slania adrenaliny, w tej liczbie i kolorymetryczne,
nie sa dostatecznie pewne i czule, zostaly opraco-
wane liczne i skomplikowane metody biologiczne.

Dzialanie fizjologiczne adrenaliny-

Hormon nadnerczy dziala przedewszystkiem
pobudza]qco na uklad wspolczu]ny przez zwezanie
naczyn tetniczych podnosi on ciénienie krwi; przy-
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Ryc. 29. Ryc. 30.

Ottuszczenie pochodzenia moz-

gowego—typ Bied la u 30-let-

niej dziewczyny (w/g Cursch-
mann a).

Wzrost wysoki, charak-
teru eunuchoidalnego

(przypadek Grote g o).

tern naczynia wiencowe serca stanowig wyjatek
i rozszerzajg sie pod wptywem adrenaliny. ROw-
niez i naczynia wtosowate mogg prawdopodobnie
ulegaé zwezeniu pod wptywem adrenaliny. Skur-
cze serca zostajag przySpieszone przez adrenalineg,
takze mie$nie gtadkie macicy doprowadzane sg
do skurczéw. lak samo rzecz sie ma z mus-
kulaturg jelit i zotadka a takze z odno$nemi
czesciami sktadowemi $ledziony, jak to niedawno
stwierdzone zostato i u cztowieka. Muskulatura
oskrzeli doznaje ze strony hormonu nadnerczy
rozszerzenia, to samo dotyczy i muskulatury Zre-
nicy: rozwieracz Zrenicy zostaje pobudzony. Mus-
kulatura obwodowa rowniez pozostaje pod wply-
wem adrenaliny (drzenie).

Pecherz moczowy wskutek wptywu hormonu
nadnerczy podlega skurczeniu; we krwi wzmaga
sie liczba czerwonych ciatek, osobliwie limfocytoza.
Adrenalina wywiera wptyw takze i na wydzielanie
gruczotéw trawiennych i nerek: dziata w sposéb
pobudzajacy rowniez i na oddechowg przemiane
materji. SzczegOlnie godna uwagi jest zdolnos¢
adrenaliny do mobilizowania glikogenu w watrobie
i do podnoszenia w ten sposob iloSci cukru we
krwi, czasem i do wywotywania cukromoczu. Pod
wzgledem tej wasnosci adrenalina jest wyraznym
antagonistg insuliny

Stosunek adrenaliny do innych hormonéw
byt przedmiotem licznych badan. Korrelacja mie-
dzy ukladem adrenalinowym a tarczycg zasadza
sie bez watpienia na wzajemnem wspieraniu swych
czynnosci. Co sie tyczy stosunku hormonu nad-
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nerczy do hormonu przysadki, to Kepin ow (1920)
znajduje, ze wzmagajace ci$nienie krwi dziatanie
tego ostatniego przychodzi do skutku tylko przy
posrednictwie uktadu nadnerczy.

Wzajemne oddziatywanie na siebie nadnerczy
i narzadow ptciowych widoczne jest z szeregu ba-
dan, ogtoszonych w czasach ostatnich, Asher
(1925) wskazuje na wptyw pobudzajgcy nadnerczy,
na wtdrne objawy piciowe; Serdjukow (1926)
dowodzi czynnoS$ciowej zaleznoSci nadnerczy od
organdéw ptciowych. Adrenalina, hormon wytwo-
rzony przez substancje rdzeniowg nadnerczy,
nie wyczerpuje jeszcze catej wydzielniczej funkcji
tych gruczotdéw dokrewnych. Prace, dotyczace te-
go ostatniego zagadnienia, a ogtoszone w ciggu
ostatnich kilku lat, nie rozstrzygaja jeszcze osta-
tecznie sprawy, nie udato sie bowiem dos$¢ ostro
odgraniczyé czynnosci kory nadnerczy od ich rdze-
nig. Jako najbardziej charakterystyczny objaw,
wystepujacy u zwierzat po wytuszczeniu nadner-
czy, uwazane jest tatwe wyczerpywanie sie i zme-
czenie miesniowe.

RoOzni autorowie starali sfe w zwigzku z nad-
nerczami postawi¢ sprawe witamin. Zupetna bo-
wiem niedomoga tych gruczotow wywotuje objawy,
przypominajagce znane awitaminozy, a przede-
wszystkiem doswiadczalng Beriberi; przy braku
witaminy B nastepuje przerost kory nadnerczy,

Ryc. 31. Ryc. 32.

CzeSciowy eunuchoidyzm z
wzrostem olbrzymim (2,02
metr.) Narzady ptciowe nor-
malne, owtlosienie twarzy,

Typ wysokiego wzrostu o

charakterze eunuchoidalnym

u 32-letniego mezczyzny, po-

chodzacego z rodziny o ty-

ale obole tego gtos soprano- pie wysokim. Wysokos$¢ cia-

wy, zupetna frigiditas iinfan- ta 202 ctm. (w/g J. Bau<
tylizm psychiczny, era),
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Stosunek nadnerczy do innych gruczotéw
dokrewnych.

Scisty stosunek nadnerczy do gruczotéw picio-
wych nie ulega watpliwosci. Tak substancje z kory
nadnerczy wptywajg na rozw0j dojrzatosci piciowej;
kora ta ulega podczas cigzy przerostowi. Zaleznos¢
wzajemna obu tych narzadéw wyraza sie réwniez
w pewnym okreslonym stosunku ich wielko$ci w réz-
nych okresach zycia: usuniecie nadnerczy moze po-
ciggna¢ za sobg zanik organéw piciowych, a po
kastracji wystepuje powiekszenie wagi nadnerczy.

Stosunek grasicy do adrenaliny wyraza sie
w prawdopodobnem neutralizowaniu hormonu tego
gruczotu, majacego dziatanie, obnizajace cisnienie
krwi. Niektérzy dowodzg, ze rozwdj i funkcja wy-
dzielnicza tkanki chromochtonnej sg hamowane
przez grasice, tak, ze tkanka chromochtonna nie
moze nalezycie odpowiada¢ wiekszym wymaganiom.
W zwigzku z tern objasniane sg niektére przypadki
nagtej $mierci w status thymicus wskutek narkozy
lub nadmiernego wysitku. Antagonizm miedzy sub-
stancjg rdzeniowg nadnerczy i grasicg wyraza¢ ma
sie takze i w tern, ze po zastrzykiwaniach adrena-
liny wystepujg zmiany o charakterze zwyrodnienia
w grasicy, a po usunieciu grasicy obserwowac
mozna przerost substancji rdzeniowej; po wycieciu
nadnerczy zostaje wstrzymana inwolucja grasicy.

O stosunku nadnerczy do tarczycy byto juz
wspomniane powyzej. Adrenalina ma wptywaé na
wydzielanie hormonu tarczycy i odwrotnie. Hormon
tarczycy uczula zakoniczenia nerwu wspo6tczulnego

Ryc. 33. Ryc. 34.
41-letni kretyn Status thymico-lymphaticus u 16
letniego  chtopca (wyprysk,
obrzek nég, niedorozwéj narza-
déw ptciowych (w/g H. Zon-

deka).

(w/g H, Zondek a).
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Ryc. 35.

Choroba A ddisona u 44-letniej kobiety. Wyglad pa-

cjentki po uptywie 2 lat od poczatku choroby. Utrata

na wadze 20 kg. Konstytucyjny niedorozw6j jajnikéw,

cisnienie krwi 64 —72 R. R. llo$¢ cukru we krwi 0,025°/0.

Anatomicznie: obustronna gruzlica nadnerczy (w/g 1.
Bauera),

Ryc. 36.

Ta sama kobieta, co na ryc. 35
przed zachorowaniem.

dla nastepczego dziatania adrenaliny. Réwniez i mie-
dzy korg nadnerczy a tarczycg istnieje pewna Kkor-
relacja, wyrazajagca sie miedzy innemi we wptywie
na zawarto$¢ lipoidéw w korze.

Co sie tyczy stosunku nadnerczy do przysadki,
to nalezy wskazaé na oddziatywanie adrenaliny
i pituitryny na objawy naczvnioruchowe. Po usu-
nieciu przysadki zmniejsza sie znacznie wrazliwos¢
naczyh krwionosnych na adrenaling, réwniez i dzia-
tanie tej ostatniej na cukromocz.

Stosunek nadnerczy do trzustki wyraza sie
przedewszystkiem w pewnej zaleznoSci przebiegu
cukrzycy od stanu czynnos$ciowego tych gruczotow.

Objawy kliniczne niedomogi nadnerczy.

Zastosowanie lecznicze adrenaliny oparte jest
na jej dziataniu fizjologicznem na serce, krwiobieg,
miesnie gtadkie i t. d. i rozpowszechnione jest sto-
sunkowo dawno. Jak wiadomo, uzywana jest adre-
nalina jako lek, podtrzymujacy dziatalno$¢ serca,
dalej do miejscowego anemizowania bton $luzo-
wych, do przeciwdziatania miejscowym przekrwie-
niom, do badania wrazliwo$ci na adrenaline.
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Na dziataniu adrenaliny na mig$nie gtadkie
tchawicy i oskrzeli polega stosowanie jej w dycha-
wicy oskrzelowej, jako srodka symptomatycznego.

Fakt, zeadrenalina stanowi wydzieling tylko
substancji rdzeniowej i nie obejmuje wszystkich
hormonéw nadnerczy, jest prawdopodobnie przy-
czyng tego, ze nie moze ona gra¢ roli, jako czyn-
nik substytucyjny w objawach niedomogi nadnerczy.

Choroba, opisana w r. 1855 przez lekarza an-
gielskiego A ddisona, stanowi najczestsze cier-
pienie, powodowane przez zniszczenie czynnosci
nadnerczy. Etjologja cho-
roby tej nie jestjednolita,
ale obraz kliniczny w
przypadkach rdéznego po-
chodzenia jest prawie za-
wsze podobny. Stosownie
do przewazajgcego w etjo-
logji choroby Addisona*
czynnika gruzliczego do-
tyka ona najcze$ciej osob-
niki z przeszto$cig tuber-
kuliczng (gtéwnie pici me-
skiej). Charakterystyczne-
mi objawami cierpienia sg:
uderzajgca adynamja —
wzrastajacy brak sity i wy-
czerpywalno$é miesni, wy-
bitny spadek ciSnienia
krwi, wystepowanie bron-
zowego zabarwienia sko-
ry, poczesci i bton $luzo-
wych, ktéry to objaw po-
stuzyt za nazwe choroby,
dalej zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego w
postaci braku taknienia,
uczucia petnosci, mdto-
$ci, wymiotow, béléw, bie-
gunki i braku wolnego
kwasu solnego w zotgdku.

Leczenie substytu-

Ryc. 37.

Niedomoga wielogruczotowa.

Niedomoga trzustki i nadner- cyjne choroby A ddiso-
czy, Zanik narzadéw ptcio-

wych. Mazies. 40-letnia ko- na nie Wykaza!’o dotych-
bieta o wuderzajagco mtodym czas_dpstateczme d_obrych
wygladzie twarzy (przypadek Wyl’]lkOW. Stosowanie adre-

Curschmann a), naliny zawodzi tu zupet-

nie; lepsze wzglednie re-
zultaty daje podawanie przetworéw z catych nad-
nerczy.

Obok klasycznej choroby Addisona opisy-
wane sg przez niektdrych autoréw przypadki tagod-
nej przewlektej niedomogi nadnerczy, wystepujacej
sporadycznie a takze i familijnie (Boenheim,
Croom, Bernhardt iin). Do objawéw tej po-
staci chorobowej zaliczane sa: lekkie ubarwienie
skory, tatwe meczenie sig, pobudliwo$é nerwowa,
adynamja mieSniowa, bole gtowy, zaburzenia] zo-
tadkowe, niskie ci$nienie krwi, sktonno$¢ do bie-
gunek, zmniejszone czynnos$ci piciowe. Postat ta,
opisywana rowniez przez Kklinicystow francuskich
pod nazwg ,epinephralie”, przedstawia czesto trud-
nosci rozpoznawcze w stosunku do astenji ustrojo-
wej oraz niedomogi wielogruczotowej o tagodnym
przebiegu. W kazdym razie zastuguje ona na uwage

ze wzgledu na dobre wyniki leczenia przetworami
nadnerczy.

10 pazdziernika 1929 r.

Szyszynka.
(Epiphysis cerebri, glandula pinealis).

Szyszynka stanowi u cztowieka dorostego wy-
puklenie dtugosci okoto 1cm., a szerokosci 0,5 cm.,
znajdujace sie w mozgu miedzy przednig parg
wzgorkéw czworaczych. Szyszynka zachowuje
swg objetos¢, wzglednie ro$nie az do skonczenia
sie okresu wzrostu. Nowe badania prowadzg do
wniosku, ze juz w miodosci nastepujg w szyszynce
zmiany wsteczne, Zze jednakze az do pdZnej sta-
rosci pomimo wyraznego zwyrodnienia znajduje
sie w tym gruczole tkanka zdolna do wykonywa-
nia czynnosci.

Funkcje szyszynki nie sg jeszcze ostatecznie
wyjasnione. Wykonane w ciggu ostatnich pietna-
stu lat doswiadczenia z wytuszczeniem szyszynki
doprowadzity naog6t do wniosku, ze gruczot ten
moze by¢ zupeinie usuniety u miodych i starszych
zwierzat, i ze zwierzeta te moga pozostawaé przez
czas dtugi przy zyciu, bardzo czesto nie wykazu-

jac zadnych odchylen od normy. Wyciggi, otrzy-
mane z szyszynki dla celow leczniczych, maja,
zdaniem Berkeleya (1920), wywiera¢ dodatni
wptyw na cofniete w rozwoju dzieci.
Hypergenitalismus.
(Przedwczesny rozwdj piciowy).
Z niedomogg czynnosci szyszynki tgczona

jest dos¢ rzadka posta¢ chorobowa — przedwczesny
rozwéj piciowy. Wogolnosci patogeneza tego cier-
pienia nie jest jednolita. Przyczyny, zdaniem nie-
ktérych autorow, moga by¢ tutaj trojakiego ro-
dzaju. Mianowicie, w gre wchodzi¢ mogg guzy
szyszynki, nowotwory kory nadnerczy oraz gru-
czotéw piciowych. Tylko w nadzwyczaj rzadkich
przypadkach spostrzegany byt przedwczesny roz-
woj piciowy bez stwierdzania takich nowotwordw.
Guzy szyszynki z pubertas praecox byty do-
tychczas obserwowane prawie wytgcznie u chiop-
cow; guzy kory nadnerczy i gruczotéw piciowych
moga wywotywaé te objawy chorobowe u obu pici.
Guzy szyszynki, wystepujace w dziecinstwie,
powoduja u chtopcéw niezwykle wczesne zjawie-
nie sie pierwotnych i wtdérnych oznak piciowych;
narzady piciowe trzyletniego chtopca odpowiadaja
takimze narzagdom u 14— 16 letniego. ROwniez
i ogblny rozwoj ciata odpowiada pOZniejszemu
wiekowi. Obok tego wystepujag objawy mozgowe.
Guzy kory nadnerczy i gruczotéw piciowych
porazajg przewaznie dzieci phci zenskiej. | tutaj
rowniez wystepuja wszelkie objawy przedwczesnej
dojrzatosci piciowej i przedwczesnego rozwoju fi-
zycznego.
Leczenie polega na operacyjnem
nowotworéw.  Wyciggi z szyszynki
niejednokrotnie dziatanie dobroczynne.

usunieciu
okazywaty

Przedwczesny zanik starczy.

Obok roéznych postaci przedwczesnej dojrza-
tosci i rozwoju zdarzajg sie, aczkolwiek rzadziej,
przypadki chorobliwego przedwczesnego starzenia
sie. Przypadki te nalezy ujmowac jako uwarun-
kowane zaburzeniami wewngtrzwydzielniczemi lub
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o$rodkowo-odzywczemi (Curschmann). Niezaw-
sze sg to przejawy istotnego schorzenia, ale raczej
objawy jeszcze fizjologiczne, aczkolwiek lekko
anormalne. Nalezg tu objawy takie, jak wczesna
siwizna, przedwczesne przekwitanie u kobiet,
tysina, do pewnego stopnia i wystepujace familij-
nie zwapnienie naczyn.

Niektore choroby, wywotane przez zaburzenia
gruczotéw dokrewnych, prowadza do wystepowa-
nia przedwczesnego starzenia sie, jak choroba
Basedowa. Odwrotnie lekkie postacie obrzeku
$luzowatego, o ile s kompensowane przez stoso-
wanie tyreoidyny, odznaczajg sie miodym wzgled-
nie wygladem. Najciezszg postaé przedwczesnej
staro$ci mozna spostrzega¢ w chartactwie pocho-
dzenia przysadkowego, t zw. chorobie Sim-
mondsa, czyli przy zupeinym braku czynnosci
ptata przedniego przysadki.

Bywajg jednak przypadki przedwczesnej sta-
rosci, ktére nie daja sie podciggna¢ pod zadne
z wymienionych schorzen wewngtrzwydzielniczych.
Osobniki takie, kobiety wzglednie czeSciej, anizeli
mezczyzni, wykazujg juz w poczatkach czwartego
dziesigtka zycia siwiejgce wihosy, suchg zmarszczo-
ng skére, starczy wyraz twarzy, zanik narzadow
ptciowych, niskie cisnienie krwi. Przy obdukcji
stwierdzano w takich przypadkach zanik organéw
wewnatrzwydzielniczych, osobliwie kory nadner-
czy, ptata przedniego przysadki i przedewszystkiem
jajnikow.

Wydzielanie wewnetrzne gruczotéw piciowych.

. Gruczoty piciowe meskie.

Ze wszystkich wptywdéw hormonalnych naj-
dawniej znany jest fakt, ze gruczoty piciowe, za-
rowno meskie, jak i zenskie, obok swych funkcyj
wydzielniczych zewnetrznych wywierajg na ustrdj
rowniez i dziatanie o charakterze dokrewnym
Praktykowane od tysiecy lat na zwierzetach i lu-
dziach trzebienie byto juz do pewnego stopnia
bezwiednym eksperymentem; w r. 1849 Berthold
pokazat, ze u miodych kogutéow po kastracji cha-
rakter samczy nie ulega zmianie, jezeli usuniete
jadra zostajg umieszczone pod sk6rg w innem
miejscu ciata. Za poczatek jednak wiasciwej nau-
kowej organoterapji uwazaé¢ nalezy stynne wystg-
pienie Brown-Sequarda, ktoéry w r. 1889 prze-
dtozyt Paryskiej Akademji nauk odmitadzajgcy wy-
nik zastrzykiwania samemu sobie wyciggéw z j3-
der zwierzecych. Nanowo wielkie zainteresowanie
obudzity w tym zakresie badania Steinach a,
ogtoszone w r. 1920. Steinach opart sie na
teorji Bouina i Ancela, dowodzacej, ze ko-
morki gruczotéw piciowych, ktére posiadajg czyn-
nosci wewnatrzwydzielnicze, nie s identyczne
z wiasciwemi komérkami piciowemi. Komérki,
wydzielajgce hormon, s3g to wedtug tej teorji ko-
morki srodmigzszowe, doktadnie dajgce sie okres-
li¢ histologicznie. Stosunek jednych komorek do
drugich  przypomina stosunek, jaki zachodzi
w trzustce miedzy komdérkami migzszowemi pro-
dukujagcemi  ferment trzustkowy, a wysepkami
Langerhansa, wytwarzajagcemi hormon.

Teorja ta nie zostata przez wszystkich przy-
eta; jednakze Steinacho wi postuzyta ona za
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punkt wyjscia do t zw. ,operacji Steinacha"
Poniewaz wiadomo, ze po podwigzaniu ductus
deferens nastepuje zanik gruczotdéw zarodkowych,
podczas gdy komorki Sréodmiazszowe wykazuja po-
wiekszenie, przeto Steinach przypuszczat, ze
uda mu sie w ten sposdb osiggng¢ odmiodzenie.
Jednakze naog6t metoda Steinacha nie mogta
sie utrzymac.

Rowniez i przeszczepianie jader na cztowieka
pomimo liczne prace w tym Kkierunku nie dato
jednolitych wynikow.

Blizsze poznanie zaréwno fizjologicznych, jak
i chemicznych witasnosci hormonu piciowego me-

Ryc. 38. Ryc. 39.

Pubertas praecox u 31/2-let-
niego chtopca. (Klinika

Pubertas praecox u 3-letniego
chtopca—brata chtopca przed-
stawionego_ na ryc. 38.%(K|ini-
karirqueta),
(w/g J. Bauera).

rirqueta)
(w/g J. Bauera).

skiego nie jest jeszcze dokonane ostatecznie z po-
wodu braku probierza, ktéryby z catg pewnoscia
pozwalat stwierdza¢ obecno$¢ swoiscie dziatajacych
czynnikow. Zaden z podawanych dotychczas
odczynnikow, czy to wptyw na grzebien Kkastro-
wanego koguta (Sentjurin), czy dziatanie na
poszczeg6lne organy (Lichaczew), czy wywo-
tywanie zmian w cisnieniu krwi (Kylin), nie daty
wynikéw zadawalajgcych.

Chemiczne izolowanie sperminy udato sie
Wredemu i in, nie jest to jednak w#asciwy
hormon piciowy.

Wiasnosci fizjologiczne gruczotéw piciowych
meskich i skutki, wywotywane przez trzebienie.

Rozmaici badacze otrzymywali przy pomocy
przygotowanych przez siebie wyciggéw 2z jader
réznorodne dziatania. Nieproporcjonalna do wiel-
kosci ciata sita fizyczna, wiasSciwa osobnikom pici
meskiej, dowodzi prawdopodobienstwa  wplywu
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hormonu meskiego na sile miesniowa; fakt ten
przypuszczal juz Brown-Séquard. Dalej, po
stosowaniu wyciagu z jader zostalo stwierdzone
wzmaganie sig Ogélnej przemiany materji, ktore
wyrazalo sie nieznacznie u osobnikéw normalnych,
ale bardzo wyraznie u osobnikéw, pozbawionych
gruczolow plciowych.

Wrodzony calkowity brak gruczolow plcio-
wych meskich jest bardzo rzadki; wystepuje on
albo jako objaw odosobniony, albo tez jako cze-
sciowy przejaw innych ciezkich brakéw ustrojo-
wych. Daleko czestsza jest wczesna utrata ]qder
przez trzebienie. ~Wiadomo powszechnie, ze
u zwierzat jest zabieg ten czesto dokonywany
w celach tuczenia i dla podniesienia zastosowania
do roboty. U ludzi bylo dawniej stosowane dla
przygotowywania eunuchoéw na wschodzie lub
z przyczyn rytualnych u sekciarzy.

Osobnik plci meskiej, pozbawiony swych
gruczoléw plciowych w pierwszych dziesieciu la-
tach zycia, wykazuje w wieku pozniejszym tylko

niedostateczny rozwoj narzadow plciowych; skéra
odznacza sie mala iloscia barwnika, jest zéltawa,
porost wloséw na twarzy w okresie rozwoju plcio-
wego rue wystepuje zupelnie, rowniez brak uwlo-
sienia 1 na innych czesciach ciala. Zato obfity
porost wloséw wystepuje na glowie przy braku
sklonnosci do lysiny. Wczesnie poddany trzebie-
niu wykazuje silniejszy rozwdj podkladu tluszczo-
wego, anizeli meiczyzna normalny; odkladanie sie
tluszczu wystepuje, podobnle jak u kobiet, w oko-
licy pos‘adkow, piersi 1 dolnej czescei brzucha.
Krtan pozostaje mala, nie kostnieje 1 glos zacho-
wuje charakter dznec1¢cy Flz]olognczny zanik
gra31cy jest znacznie op6zniony i we krwi wyste-
puje zwiekszenie liczby limfocytow. Gruczol tar-
czowy pozostaje maly, zato powigksza sie kora
nadnerczy i przysadka. Na szczegolna uwage
zasluguja objawy ze strony ukladu kostnego,
a mianowicie, nienormalna dlugos¢ kosci, oso-
bliwie nog.

(C. d. n)

Streszczenia pojedyiicze i oceny ksiazek.

Zagadnienia ogolne.

© A. GROTJAHN. Aerzte als Patienten. (Lipsk. G.
Thieme. 1929).

Autor, zaszczytnie znany z licznych prac z dziedziny me-
dycyny spolecznej., podjal w ksiazce pod tytulem powyzszym
zadanie nowe, niezmiernie wdzieczne a obiecujace w przyszlosci
nader doniosle rezultaty dla medycyny praktycznej. Mamy tu
zbidr subjektywnych history) chorob, skreslonych przez lekarzy
samych.

Mozina istotnie mieé nadzieje ze, gdy zbierze sie obfity
materjal historyj choréb, odtworzonych przez lekarzy, jako pa-
cjentéow, lekarzowi latwie) bedzie wniknaé w stan psychiczny
chorego, co przeciez niewatpliwie na postepowanie lekarskie
mieé moze wplyw pierwszorzedny. Materjal ten, jak dotychczas,
bardzo jest jeszcze skapy. Z trzech zrddel czerpie autor, mia-
nowicie: z autobiografij lekarzy, gdzie te historje chordéb znaj-
dujg sie jako treé¢ przygodna, powtdre—~z literatury kszuistycznej,
w ktorej autorowie lekarze rozmysélnie podkreslajg historje prze-
bytych chorob, wreszcie — z ankiety, zarzadzonej przez autora,
obejmujacej okoto 40 historyj choréb. Ogétem wszystkich tych
historyj choréb jest niespelna 140. Wszystkie prawie odznaczajg
si¢ pewnemi brakami. Najglowniejszym bledem jest fakt, ze
owe subjektywne zwierzenia byly spisywane przewaznie z pa-
migci. krocej lub dluzej po przebyte] przez lekarza chorobie.
Jakkolwiek pilerwiastek subjektywny czesto macié moze poglad
na sprawe chorobowa, jednakze w wielu przypadkach odstonié
moze stan psychiczny chorego w sposdb, wysoce sprzyjajacy
dla objektywnej oceny sprawy. z ktéra mamy do czynienia.
Rozczytujac sie w ksiazce Grotjahna, widzimy, ze pomyst
autora zasluguje na istotne uznanie. Zwlaszcza niektorzy auto-
rowie, jak np. Naunyn, Ebstein, Heubner, Billroth,
Nothnagel i t. p. daja material prawdziwie cenny. Oczy-
widcie, na przewazajaca cze¢sé tych subjektywnych historyj skla-
dajg sie neurologiczne. Poniewaz, o ile nam wiadomo, w tym
kierunku dotychczas zadnych powazniejszych studjow nie pcd-
jeto, trudno przeto wiedzieé, czy poza lekarzami niemieckiej na-
rodowgsci pozostawili i ipni lekarze jakiekolwiek materjaly

literackie. W ksigzce Grotjahna znajdujemy zaledwie kilka
tylko nazwisk nieniemieckich.

Whnioski, jakie wyprowadzi¢ mozna z materjalu, zebranego
dotychczas, sa jeszcze oczywiscie, bardzo skape. Autor sam
doskonale to rozumie i nader rozwaznie analizuje to, co mu sie
dotad zebraé udalo. Lecz ta proba w wysokim stopniu jest za-
checajaca. Droga, jaka wskazuje nam Grotjahn, moze do-
prowad:i¢ do wynikéw wielce pozytecznych dla psychologji
chorego czlowieka. Nasuwa sie tu przy glebszem wniknigciu
moc zagadnien, ktére w potocznem zyciu lekarza coraz to na
pierwszy plan wystepuja. Tylko szczegélowe uwaine przestu-
djowanie ksig7ki, o ktérej mowa. moze rozjasnié czytelnikowi,
w jakim kierunku badania odnosne powinny byé dokonywane.
Z glebokiem przeéwiadczeniem o pozytku, jaki stad wyniknie
mozemy prace Grotjahna zaleci¢ kazdemu lekarzowi.

M. F.
Choroby serca i naczyn.

M. A. BRIDGES. Kwas moczowy we krwi w dusz-
nicy bolesnej. (Ann. of. Int. Medicine. Tom 2, Nr. 4, 1928).

U dziewieciu chorych z napadami dusznicy bolesnej
autor stwierdzi! wartodci kw. moczowego we krwi na gérnej
granicy normy.

Zastosowano leczenie w kierunku zmniejszenia ilosci
kw. moczowego. We wszystkich przypadkach obserwowanych
zupelne ustgpienie objawow nastepowalo po pewnym czasie,
o ile tylko hiperurikemja si¢ zmniejszala i to w zaleznosci od
sposobu Jeczenia.

[lo§¢ hemoglobiny stopniowo wzrastala. Czasami zja-
wial sie przejécio.wy bialkomocz.

Leczenie bylo przeprowadzone za pomoca podawania
salicylu. Objawow ubocznych przez caly czas nie stwierdzono.

Napadéw dusznicy przez caly czas obserwacji nie bylo.

B. G.

T. H. COFFEN i H. P. RUSH. Ostra niestrawnosé,
a dusznica bolesna. (J. A. M. A. Tom 91, Nr. 23, r. 1928).
Znaczenie objawow brzusznych w powstawaniu napaddw
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dusznicy bolesnej znane jest stosunkowo niedawno, szcze-
goélnie w przypadkach ostrych, gdzie objawy brzuszne zajmuja
nastgpne miejsce po bolu w piersi, gorgczce 1 leukocytozie.

W calym szeregu przypadkéw objawy brzuszne byly tak
silne, Ze zabiegu operacyjnego uniknieto tylko dzieki silnym
bélom w okolicy serca.

Zaznaczyé nalezy, ze duzy odsetek chorych wykazywal
znaczng goraczke i leukocytoze.

Wielu chorych taczy swoj napad z przebytg influenca.

Doéé czesto mozna stwierdzié u chorych zmiany w elek-
trokardiogramie.

Autorzy zwracaja takze uwage na stosunkowa czestosc
zakazen ogniskowych (zeby. migdatki ip.) u chorych z na-
padami dusznicy.

Rokowanie ostrej niedroznosci naczyn wiencowych jest
zawsze powazne, jednakie rposréod obserwowanych przez
autorow chorych pewna czeéé poprawila sie i zyje nadal (po

latach)-

Autorzy podkreslajag znaczenie prawidiowego rozpoznania

5 latach obserwacji, a nawet w | przypadku po 11
dla leczenia, tem bardziej ze zespd! niestrawnosci ostrej bardzo
moze przypomina¢ wyze] wymienione stany.

B. Goldstein

NEMOURS. O radjoterapji w leczeniu dlawicy pier-
(Presse Médicale 1929, Nr. 52).
Nemours
5t chorych.
Wérod

8 polepszen, 5 niepowodzen., | pogorszenie i 6 $mierci.

siowej.
podaje wyniki leczenia p wyzsza metoda
tych chorych autor liczy 31 dobrych wynikéw

Nie udalo sie wyciagnaé zadnych scislych wskazan lub
przeciwwskazan, gdyz stosowano te metodge ze zmiennym wy.
nikiem, u starcow., jak i mlodych, ale prawie zawsze u cho-
rych. u ktérych juz wyprobowano bez skutku wszystkie inne
srodki. Autor

wzgledem miegénia sercowego, zwlaszcza, jeslr sie stosuje jego

zwraca uwage na nieszkodliwosé promieni
metode; przypadki émierci nie moga byé przypisane tej terapji,
gdyz, jak wiadomo, nigdy nie mozna przewidzie¢ w przebiegu
diawicy piersiowej naglego konca. Technika autora polega na
3-ch seansach na tydzien. po 20 minut promieni nawpé! ,prze-
nikajacych®.

Nalezy skierowaé promienie na miejsce bolesne.

Autor dochodzi do wniosku, Zze ze wszystkich znanych
érodkow promienie Roentgena najczesciej i najpewnic;
wywoluja ustapienie napadéw dlawicy piersiowej.

M. Lenemann.

Choroby przemiany materji
i gruczoléw wewnatrzwydzielniczych.

F. FONSECA i C. TRINCAO. O wahaniach poziomu
cukru we krwi u osobnikéw zdrowych pod wplywem rentge-
nowskich naswietlan trzustki. (Cmpt, rend de la Soc. de Biol.
N. 18. 1928).

Liczni autorzy prébowali juz leczyé cukrzyce za pomoca
promieniami Roentgena trzustki,

naswietlania nadnerczy

i przysadki. Jedni starali si¢ odpowiednia dawkg promieni po-
budzié trzustke. inni za$ usilowali osiagnaé ten sam wynik przy
pomocy zahamowania czynnosci gruczoléw antagonistycznych.
Badania autorow dotycza wylacznie naswietlan trzustki.
Z otrzymanych przez nich danych wynika, ze u ludzi zdrowych
naswietlanie trzustki promieniami Roentgena obniza naczczo

poziom glikemji oraz umozliwia jej odczyn energiczniejszy na

pobudzenie, wywolane podaniem glukozy; odczyn ten prze-
ciwdziala powstajacemu woéwczas wzrostowi poziomu cukru
we krwi.

Dzialanie hipoglikemizujace omawianych naswietlan na
krzywa glikemiczng autorzy uzaleiniaia od hiperinsulinemii,
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powstajace] pod wplywem podraznienia trzustki promieniami
Roentgena.

J. Typograf.

M. CAMPAGNA. Kila trzustki nailadujgca cukrzyce.
(J. Am, Med, As. Nr. 11, r. 1929).

Autor przytacza przypadek pancreatitis interstitialis na tle
kilowem przebiegajacy pod postacia cukrzycy,

Leczenie swoiste spowodowalo wyleczenie zupelne bez
Zwraca

stosowania specjalne; djety, insuliny. uwage okolicz-

noéé, ze zgorzel ktora nie goila sie¢ przy leczeniu zwyklem prze-
ciwcukrzyczem, zagoila sie bardzo szybko po zastosowaniu
arsenobenzolu.

Odczyn Wassermanna byl ujemny, za$ pacjent czul
si¢ zupelnie dobrze przed wystapieniem zgorzeli. Innych obja-

wow kily poza trzustka nie stwierdzono.

B. Goldstein.

W. U. Mc. CIE~HAN i G. W. NORRIS. Gruczolak
wysp Langerhansa z napadows hipoglikemja. (Am. ], med.
sciences. t. 177 nr. 1 r. 1919).

Autorzy przytaczaja opis przypadku, przebiegajacego

Na

stwierdzono gruczolak trzustki, obejmujacy glownie wyspy L a n-

z napadowsg hipoglikemja i utrata przytomnosci. autopsji
gerhansa i wykazujacy gléwnie budowe tych wysp.

W zwiazku z tem zjawiskiem autorzy przypisuja duze zna-
czenie w przypadkach stwierdzonej za zycia hipoglikemji istnie-
niu podobnych zmian trzustkowych.

B. Goldstein.

Choroby narzadéw trawienia.

0 Dr. med. Seweryn CYTRONBERG. Fizjologja, pato-
logja i klinika przewodu pokarmowego w g§wietle pogladéw
chemji fizycznej Rzecz, odznaczona przez Warszawskie Towa-
rzystwo Lekarskie nagroda im. Mikolain Rejchmana. Z przed-
Witolda Ortowskiego. Warszawa, 1929, Str

mowa Prof.

577 + VIIL

Ze szczera rados.ig nalezy p>witaé ukazanie sie dzieta
Kolegi Cytronberga. Bo nie jest to jeszcze jedna kompi-
lacja, lecz dzielo tworcze, s§wiadczace o tem, ze autor sam kro-
czy w pierwszvch szeregach badaczy, posilkujacych sie chemja
fwyczna dla rozwikiania wielu meczacych nas zagadek. Nie ulega
watpliwosci, ze chemja fizyczna, ktéra obecnie nie zdobyta so-
bie jeszcze dostatecznego miejsca w mysleniu lekarskiem. a to
ze wzgledu na brak odpowiedniego przygotowania teoretycznego
wspolcze nego pokolenia lekarzy, juz w najblizszym czasie wy-
walczy sobie stanowisko. jezeli nie dominujace, to przynajmniej
réwnorzedne z chemia i histologja — podwalinami obecnej wie-
dzy lekarskiej. Bo uprzylomnijmy sobie, ze chemja omawia ciala,
ktérych wielkoéé conaj~yze’ przekracza tysigckrotnie wielkosé
atomu wodorowego; dla histologji niedostepne sa jeszcze zarysy
cial 25000 razy wigkszych ,Migdzy temi granicami — jak mowi
Parnas, lezy organizacja komérkowa, struktura substancji zy-
wej; przedstawia ona dzisiaj jakoby wiclka biala plame¢ na ma-
pie, wnetrze ladu, ktorezo waziutki rabe's odkryla chemja, a ktéry
pozwala tylko zdaleka ogiadaé histologja." Na podbéj tego ladu
wyruszyla chemja fizycz1a, a wiedza mcdyczna tak niecierpliwie
oczekuje wynikow, ze sluszne sa skargi chemikéw fizycznych,
ze podczas gdy oni mozola sie¢ jeszcze nad fundamentami gma-
chu nowej wiedzy, fizjologowie i1 lekarze bez troski bujaja na
strychu. A w tych warunkach zrozumialem sig¢ staje, ze na kaz-
dym kroku napotykamy sprzecznosci, ze spostrzegamy nowc zja-
wiska, a nie jestesmy w stanie ich wytlomaczyé. Nie mozemy
wiec z tego czynié zarzutéw autorowi, ktory zdumiewajaco skrze-
tnie notuje spostrzezenia i twierdzenia b. wielu autorow, nie-

kiedy sprzeczne i mgliste. jest to chaos, ale chaos twodrczy
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A obok tych danych monograficznych, zebranych ze wzorowym
objektywizmem, istotng wartoéé ksigzki stanowig wlasne spo-
strzezenia i teorje Kol. Cytronberga, tem cenniejsze, ze
oparte na bogatym materjale.

Pierwsza czeéé pracy iest w bardzo luznym zwigzku z te-
matem. Sklada si¢ na nig bardzo krétki i treéciwy zarys zasad
chemji fizycznej. Dla czytelnika, nieobznajmionego z chemija
fizyczng -— a takich bedzie przypuszczalnie wielu — jest on
niezb¢dnym wstepem. Odpowiada tez najzupelniej swojemu zalo-
zeniu, i zalowaé nalezy, ze autor nie wydal czesci tej oddziel-
nie dla czytelnikéw. ktérych nastepne czesci mniej dotycza.
Tylko kilka zastrzezen: wbrew twierdzeniu autora, ze jest to
pierwszy w pismiennictwie lekarskiem polskiem zarys chemiji
fizycznej, musze stwierdzié, ze zasady chemiji fizycznej sa bar-
dzo dokladnie 1 przejrzyécie oméwione w ,Chemii fizjolo-
gicznej" Parnasa. Tylko ze dzielo to. zamiast byé ozdoba
bibljoteki kazdego lekarza. spoczywa w koszykach ksiegarzy
ulicznych. Drugi zarzut stanowi to, ze autor zupelnie nie oma-
wia pojecia tlumikéw czyli moderatéréw. Nie czyni tego, gdyz
pojecie to we wlasnych badaniach autora nie gra wybitnej roli,
ale w zarysie chemji fizycznej jest to luka dotkliwa. Bo jak wy-
tlomaczy¢ pojecie kwasoty czynnej, réwnowage kwasowo-zasa-
dowa, potrzebe okreslania stezenia jonéw wodorowych zamiast
miareczkowania? Jest to niedopatrzenie, wynikajace z kolosal-
nego nawalu materjalu, zreszta, nieutrudniajace zrozumienia dal-
szych wywodéw autora.

Cze$é druga zawiera fizjologje przewodu pokarmowego
pod katem widzenia chemji fizycznej. Stanowisko autora jest
tu tak konsekwentnie przeprowadzone, ze zrazu wprowadza
w pewne zdziwienie czytelnika, ktéry na kazdym kroku napo-
tyka znane sobie i, zdawaloby si¢, dostatecznie juz wytloma-
czone fakty w zupelnic nowem oswietleniu. Ale po wczytaniu
sie¢ zdziwienie ustepuje miejsca uczuciu radosci, plynacej z prze-
konania, ze otwieraja si¢ przed nami nowe horyzonty, obiecu-
jace rozwiklanie wielu niepokojgcych nas zagadek. Autor oma-
wia fizyczno-chemiczne wlasciwosci gléwnych pokarméw, sokéw
trawiennych, poczawszy od $liny, oraz przebieg trawienia w réz-
nych odcinkach przewodu pokarmowego, a w zwiazku z tem
wahania i zmiany fizyczno-chemiczne, zachodzace w ustroju.
Postuguje si¢ autor okreélaniem ph., refraktometrja, stalagmo-
metrja i wiskozymetrja. Z metod tych na plan pierwszy wysuwa
si¢ refraktometrja, co jest samo przez si¢ zrozumiale. Napiecie
powierzchniowe ukladu réznych cial jest wynikiem ich wlaéci-
wosdi; mamy wige ciala mniej lub wiecej powierzchnio-czynne,
dodatnio lub ujemnie powierzchnio-czynne. Naprzyklad, niezna-
czna domieszka 2z6lcianéw ma bardzo wybitny wplyw na napie-
cie powierzchniowe zawartoéci zotadka. W tych warunkach wy-
nik badania stalagmemetrycznego jest wypadkows dzialania tylu
sit, dzialajacych w odmiennych kierunkach, ze trudno opieraé
na tem wnioski wigzace. To samo dotyczy réwniez pomiaréw
lepkoéci — iakkolwiek wzrasta ona w zasadzie z powiekszeniem
liczby czasteczek kolloidowych, to jednak wzrost wskaznika
wiskozymetrycznego niezawsze odpowiada oczekiwanym wyni-
kom. gdyz nie wszystkie kolloidy w jednakowym stopniu wyka-
zuig zmiany lepkosci. A réwniez i ph jest zalezny od tylu
sprzecznych czynnikéw, Ze nie nadaje si¢. aby stanowié punkt
wyjscia, tem wigcej, ze znaczenie kwasoty dla spraw trawien-
nych jest dosé ograniczone. Wszystkie te metody dostarczaja
jedynie niezmiernie pozytecznego uzupelnienia danych, jakie
daje refraktometrja. Wskaznik zalamania éwiatla, zalezny od
ogolnego stezenia zawartych w danym ukladzie kolloidéw, elek-
trolitéw i nieelektrolitow, jest stosunkowo najbardziej uchwytny
i jednoznaczny, a tem samem nadaje sie, jako podstawa do ba-
dat poréwnawczych. Przyrost wskaznika refraktometrycznego
swiadczy zawsze o wigckszem rozproszenfu si¢ czasteczek, w pierw-
szym rzedzie bialkowych. Natomiast okreslenie napi¢cia po-
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wierzchniowego, lepkosci i stezenia jonéw ma jedynie znaczenie
pomocnicze.

Na szczegdlng uwage zasluguja wyniki badan zawartosci
zoladka — opieraja sie one na wlasnych badaniach autora i sa
juz dostatecznie dojrzale, azeby z nich wyprowadzié wnioski
praktyczne i zastosowaé je w praktyce. Zmianom patologicznym
poswieca autor czesé trzecig. a szczegolniej wartosciowe jest
ustalenie zasad, ktére sa podstawa odréznienia czterech typow
fizyczno-chemicznych zawartodci zoladka: zaburzenia bez wy-
raznych odchyles, zaburzenia nadczynnosciowe, z uposledzona
czynnoscia zoladka -- i wreszcie wlasciwoséci fizyczno-chemiczne
zawartosci w przypadkach raka. Ta ostatnia grupa jest tak:écis'le
okreélona, daje wyniki tak zastanawiajgce, ze metoda Kol. Cy t-
ronberga zasluguje na jaknajszersze zastosowanie we wszy-
stkich watpliwych przypadkach, a jezeli kontrola wynikéw Kol.
Cytronberga nie pomniejszy wartoéci tej metody, émialo
stwierdzi¢ bedzie mozna, ze trudne zagadnienie wczesnego$ roz-
poznania raks zoladka jest juz rozwigzane. Z uznaniem nalezy
podkresli¢ umiar autora, ktéry zupeilnie powstrzymuje si¢ od
wypowiadania jakichkolwiek hipotez. tfomaczacych spostrzegane
przez niego zjawiska, choé hipotezy te wprost same nasuwajg
sie uwaznemu czytelnikowi.

Poza omdwieniem zabur:en fizyczno-chemicznych innych
wydzielin przewodu pokarmowego autor omawia szerzej swoje
badania nad geneza wrzodu trawiennego, ktére go na innej dro-
dze doprowadzily do wynikéw zgodnych z wynikami Balinta.
Ale jak hipoteza Balinta o zakwaszeniu tkanek, jako przy-
czynie wrzodu, spotkala sie ze sprzeciwem, tak i spostrzezenia
Kol. Cytronberga nie sa calkowicie przekonywajace i do-
stateczne do uzasadnienia jego hipotezy. Nie zmniejsza to jej
wartoéci jako jednej z pierwszych prob rozwiklania trudnego
zagadnienia pochodzenia wrzodu za pomoca badan fizyczno-che-
micznych.

Czeéé czwarta i ostatnia posdwigcona jest wnioskom lecz-
niczym. Zawiera ona nowe uzasadnienia dla stosowanych juz
metod i nowe wskazéwki — niestety, niekiedy w praktyce trudno
wykonalne.

Wyklad jasny i przejrzysty. Pewne zastrzezenia budza
niektére zwroty stylistyczne, a w szczegd6lnosci owa nieszczesna,
tulajgca si¢ po wielu autorach ,treéé“ (zamiast ‘zawartosé) zo-
ladkowa. Znaczna liczba bledéw drukarskich, poprawionych
w koncu ksigzki, rowniez czgsto przeszkadza.

Jezeli tak obszernie oméwitem prace Kol. Cytronberga,
to dlatego., Zze uwazam, iz na, niestety, dos¢ jalowej glebie
lekarskiego pismiennictwa polskiego wyroslo dzielo istotnie
tworcze i zaslugujace na szczegélng uwage. Nalezy zyczyé, aby
praca Kol. Cytronberga jaknajpredzej ukazala si¢ w prze-
kladzie w jezyku obcym i byla zywym dowodem powaznel
i samodzielnej twérczej pracy naukowej naszych badaczy.

Ludwik Justman,

J.FLECKEL. O wymacywaniu normalnej watroby. (Arch
f. Verd. Kr. Tom 44 Nr. 3—4).

Autor stwierdza, ze w znacznej czesci przypadkow u zdro-
wych i u chorych watroba daje si¢ wymacaé (62 — 88%).

W warunkach normalnych wymacuje sie przytem ostry.
doéé miekki, niebolesny brzeg watroby przednio-dolny, polozony
bardzo powierzchownie.

Do wymacywania watroby autor poleca zmodyfikowana
przez siebie metode Obrazcowa.

Reke palpujaca kladzie si¢ nie na plask lecz z nieco
zgietemi palcami. Podczas wdechu palce tej reki wyprostowuja
sie i starajg si¢ zblizyé do przedniej sciany klatki piersiowe;j.
Podczas wydechu, przeciwnie, palce sie nieco zginajg i zesli-
zgujg pod brzeg watroby na dolna jego powierzchnie. W ten
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sposdb mozna wyczué nietylko tylno-dolny brzeg watroby. lecz
i przednio-dolny.

W pewnych przypadkach wymacywanie watroby nie udaje
sie (szczegdlnie normalnej watroby). Do przyczyn, utrudniaja-
cych palpacje, nalezg: niemoznosé wykonywania glebokich od-
dechow przeponowych; nadmiernie tluste i zarazem napiete
powloki brzuszne, silne wzdecie, napiecie miesni brzusznych
wskutek spraw chorobowych w obrebie jamy brzusznej. ewen-
tualnie zajecie otrzewny, wreszcie obecnosé plynu.

B. Goldstein.

DZIALOSZYNSKI. Znaczenie cholecystografji dla chi-
rurgji. (D. m. W. Nr. 17. 1929).

Technika zabiegu polega na wstrzyknigciu wieczorem dnia
poprzedniego 1 ampulki hipofizyny, a po godzinie — dozylnie
20 c¢m.? tetragnostu, wolno, w przeciggu 10 — 15 min. z uprzed-
niem i nastepczem wstrzyknieciem 10 cm.? soli kuchennej. Spo-
s0b powyzszy dal dobre wyniki w 80 — 907, przypadkow. Nie
spostrzegano przy tem ujemnych skutkow dzialania poza b. nie-
znacznemi podniesieniami temperatury i nudnosciami jedynie u b.
wyniszczonych pacientéw.

W razie dobrego wypelnienia sie pecherzyka zdélciowego
treécig kontrastowa autor zaleca leczenie niechirurgiczne, a na-
wet nie stosowaé probnej laparotorﬁji. gdyz w 15 przypadkach
podobnych stwierdzono w pecherzyku zélciowym, za pomocy
badania makro- i mikroskopowego, zaledwie glady zmian cho-
robowych.
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Wskazaniem do leczenia chirurgicznego jest posrednie wy-
kazanie kamieni w pecherzyku zdélciowym zapomoca ubytkéw
cieniowych wypelnionego pecherzyka. Bezposrednie wykrycie
kamieni udaje sie niezmiernie rzadko.

Bezwzglednie leczeniu operacyjnemu podlegaja przypadki,
w ktérych pecherzyk zolciowy nie wypelnit sie pomimo dobrze
przeprowadzonego hadania kontrastowego. Ten wynik ujemny
moze zalezeé¢ od: zamknigcia przewodu pecherzykowego przez
kamien, blizny, obecnoéci guza; od zmian w écianie pecherzyka—
sprawy zapalne, ostre i przewlekle, marskoéé¢ — i stad wskutek
zdolnosci zageszczenia, cien pecherzyka nie wystepuje, — od
ciezkich zaburzen czynnosci watroby. W powyzszych przypad-
kach, o ile wiek, stan serca i ptuc na to pozwalaja. istnieje
wskazanie do wczesnej operacji.

St. Luxenburg.

D. DAVIS i D. TALLEY. Cholecystografja a kwasota
zolagdkowa. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 2).

Niedawno Hines wskazal, ze w stanach bezkwasénosci
zotadka cholecystografija wypada ujemnie. Autorzy sa wrecz
przeciwnego zdania. Badania wlasne nad calym szeregiem cho-
rych z bezkwasnodcia wykazaly, ze wyniki cholecystografji sa
w tych razach normalne. Wprawdzie autorzy stosowali metode
oralna, podczas gdy Hines — érédzylng, tembardziej jednak,
stosowanie érédzylnej metody powinno bylo daé wyniki do-

kiadniejsze.

B. G.

Wskazowki praktyczne.

Glasscheibi Honsig uwazaja ropolok zebodotowy za
A — awitaminoze i na tej zasadzie leczyli to cierpienie tranem
2 dodatkiem fosforu: OL jecor. aselli 150.0, Phosphori 0,01—2 razy
dziennie po lyzce stolowej. Wyniki byly dobre. Poniewaz
jednak tran zawiera i witamine D nie jest wiec jeszcze roz-
strzygnigte, ktora z dwuch witamin jest substancja. dzialajaca
leczniczo w ropotoku zebodolowym.

(Ztsch, f, Stomatol. 1928. N. 4)

Clairmont i Meyer potwierdzaja poglad amerykan-
ski na projekt stosowania jodu przed wytuszczeniem wola w choro-
bie Basedowa. Dobre strony tej metody sg nastepujace: 1) unika
sie podniecenia operacyjnego i zapasci psychicznej; 2) krwawie-
nie podczas operacji jest o wiele mniejsze; 3) przebieg poope-
racyjny jest pomyslniejszy.

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

Hochsinger podaje nastepujacy szemat leczenia kily
wrodzonej ssawcéw: raz na tydzien neosalwarsan 0.03 na kilo wagi
ciala, po 3 zastrzyknieciu dawka nieco wieksza (w ogélnosci za-

miast 0,15 — 0,20 do 0.25). Dzialania szkodliwego H. niewi-

dzial. Odczyn Wassermanna dodatni predko przechodzi-
w ujemny. Leczenie trwaé powinno 6 tygodni. Po niem zno-
wu 6 tygodni. Protojod. Hydrarg. w dawce 0,01 w ciaggu pier-
wszych dwuch tygodni 3 razy, w ciagu drugich dwuch tygodni
2 razy i w ciggu ostatnich 2-ch tygodni raz dziennie, Miller
robi 12 zastrzyknie¢ domigsniowych kalomelu obok 12 wlewan
dozylnych neosalwarsanu. W ostatnich czasach stosuje sie row-
niez i spirocid: przez 8 tygodni po !/, pastylki dziennie naczczo
z 5-io dniowg pauzg po zakonczeniu kazdego tygodnia. Ku
konicowi leczenia, ktdie trwa okolo 12 tygodni, mozna dodaé
1/, pastylki dziennie.
(W. m. W. 1928 N. 19).

De Rosa radzi stosowac w Sswierzbie wcierania mitigalu
w sposob nastepujacy: po pierwszem zastosowaniu srodka —
ciepla kapiel mydlana, potem w ciagu trzech wieczoréw zrzedu
wciera sie ogrzany mitigal za pomoca szczotki na pol twardej:
Swedzenie ustaje juz po pierwszem wtarciu, a objawy skérne,
pryszczyca, ropnie, plamy pokrzywkowe szybko sie goja.

(Progressi di Terapia 1928 N. 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.,

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 8 maja 1929 r.

Przewodniczacy prof. Szmurto. Obecnych 20 czlon-
kéw oraz 18 gosci.

I. Odczytanie i przyjecie protokulu poprzedniego po-
siedzenia.

II. R_.Hanusowicz: Nowe poglgdy na grzybice strzy-
gqcq (rzecz przeznaczona do druku).

IlI. St. Mahrburg i Gojdz Przypadek olbrzymiego
tetniaka oraz zmian spowodowanych przez niego w naczyniach konczyn
gérnych (przeznaczone do druku).

Dyskusja: prof. J. Szmur!o podkresla, ze omawiany przy-
padek zasluguje na szczegdlng uwage z racji niezwyklej wiel-
kosci tetniaka oraz jego prrebiegu. Cytuje poza tem przypadek
tetniaka Stok esa, ktérego pekniecie spowodowalo gwaltowny
krwotok nazewnatrz oraz 2 przypadki pekniecia tetniakow,
obserwowane przez siebie z krwotokiem do pluc, nastepczem
krwiopluciem i zejéciem émiertelnem. W koncu zapytuje mowca,
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czy wobec umiejscowienia oraz rozlegloséci tetniaka nie stwier-
dzono u chorego objawow ze strony nerwu zwrotnego prawego.

W odpowiedzi Gojdz zaznacza. ze u chorego zadnych
takich zmian nie stwierdzono.

IV. Girszowicz. O wplywie rozczynéw hipertonicznych
na miaidiyce w znqiku ze wspoltczesnemi poglgdami na klinike tej
choroby.

Dyskusja: prof. A. Januszkiewicz — w dluzszem
przemoéwieniu porusza sprawe¢ powstawania miazdzycy oraz me-
chanizmu dzialania na te chorobe plynow hlpertomcznych
W sprawie uzywanego przez prelegenta hipersolu moéowca nie
wypowiada sig jeszcze w sposob kategoryczny, wobec wzglednie
niedawno rozpoczetego stosowania tego preparatu w klinice,
i kkolwiek pierwsze wrazenie z jego uzycia nie przemawialoby
za tym entuzjazmem, z jakim rosyjscy badacze wzgledem niego
sie zachowuja.

W odpowiedzi Girszowicz zgadza sig. ze hipersol
nie jest srodkiem, ktéry we wszystkich przypadkach daje nie-
zawodny skutek, jednak polepszenie samopoczucia chorych. co
si¢ bardzo czesto zdarza przy stosowaniu tego leku, przemawia
za tem, by byl on czeéciej w lecznictwie uzywany.

Prof. J. Szmur!o—z dobrym skutkiem stosuje oddawna
sok cytrynowy i agrestowy w napadach dny; na podstawi:
wlasnych obserwacyj moéwca zaleca podawanie porzeczek w na-
padzie kolki watrobowe;j.

V. W poczet cztonkéw Towarzystwa w drodze tajnego
glosowania jednogloénie przyjety zostal Jan Klukowski.

(Wedlug Pamietn. Wilensk. Tow. Lek.)
E. Czarnecki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Debré i Cofino omawiali na posiedzeniu czerwcowem
parysk. tow. pedjatr. (Pr. méd. Nr. 62) wrazliwoéé na tu-
berkuling dzieciszczepionych BCG.Positkowano sig

metoda doskorng, ;ako czulsza i tatwa do stosowania u naj-
mlodszych dzieci, po uprzedniem dokonaniu proby Pirqueta.
Doskérnie wprowadzaja !/j¢ miligr.,, zaé w razie wyniku ujemnego
wstrzykuja %/;o miligr. U 151 dzieci nieszczepionych lecz znaj-
dujacych sie w tych samych warunkach. co i szczepione, ktore
byly zupelnie odseparowane od wszelkiego kontaktu z gruzli-
czymi, odczyn tuberkulinowy byl ujemny, Srod natomiast 139
dzieci szczepionych odnotowano 4| razy odczyn skérny dodatni,
59 razy odczyn doskorny dodatri po =zastrzyknigciu !/, mlgr.,
17 razy odczyn doskérny dodatni od %/, mlgr., a wiec |17 razy
odczyn dodatni.

Na tem samem posiedzeniu Weill-Hallé demonstro-
wal dziecko 4-letnie w celu zadokumentowania nieszkodli-
woéci BCG. Dziecko to otrzymalo (blednie) potréjne zastrzyk-
niecie dawki, zwykle podawanej do wewnatrz. Te 3 zastrzyknie-
cia, z ktorych kazde wprowadzalo do ustroju 400 miljonow
pratkow, byly zrobione przed dwoma laty. Dziecko., ktoremu,
nawiasem mowiac. uprzednio nawet nie robiono préby tuberku-
linowe). jest w obecnej chwili zupeinie zdrowe.

Huberi Guachesco cytuja rdwniez na tem posie-
dzeniu przypadek, dotyczacy dziecka, s7eczepionego BCG
zaraz po urodzeniu, a u ktdrego miedzy 3 a 9-ym miesiacem
rozwinal sie ropien zimny na szyi. Ropa nie zawierala
drobnoustrojéw i nie wywolata gruzlicy u éwinki morskiej odeczyn
skorny byl u dziecka dodatni. Oproznienie ropnia doprowadzilo
do wyzdrowienia, ktore trwa po uplywie szesciu dalszych mie-
siecy.

Na posiedzeniu Akademji lekarskiej Calmette, Cou-
velaire, Valtis i inni komunikowali o przypadku, w ktérym
stwierdziliobecnoéézarazkaprzesaczalnego gruz-
licy w plynie amniotycznym jaja, usunigtego przy
wycigciu macicy kobiety ciezarnej, chorej na gruzlice pluc. Jajo
zostalo jalowo wyjete z macicy, poczem plyn zastrzyknigto swin-
kom Otrzymano w ten sposdéb zakazenie gruzlicze o cechach
swoistych, spostrzeganych po wprowadzeniu zarazka przesaczal,
nego. Pratki K o ch a, znalezione w systemie chlonnym séwinek-
poczatkowo niezlosliwe, odzyskaly swa zlosliwuéé po pewnej
liczbie przeszczepien z jednego zwierzgcia na drugie.

(Pr. méd. Nr. 63).

Medycyna spoteczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z oddziatu higjeny pracy Panstwowej Szkoly Higjeny.
(Kierownik: Dr. Brunon NOWAKOWSKI).

Olowica zawodowa wsréod drukarzy
warszawskich.

Podali

Dr. Brunon NOWAKOWSKI, Dr. Henryk RABINOWICZ,
Dr. Janina CZARKOWSKA (Warszawa).

(Dokonczenie—p. Nr. 36, 37, 38).

Wazniejsze objawy objektywne sa w tablicy
7, zestawione z czasem pracy w zawodzie. Trudno
sie jednak zorjentowaé w tych liczbach, gdyz chwila
stwierdzenia objawu nie odpowiada oczywiscie chwili
powstania danego objawu. Ten wzglad nabiera wagi
szczegolnej przy objawach, ktore, jak wiemy, moga
trwaé latami. Sa to: rabek i oslabienie prostowni-
kow. Nakropienia uchodza za zjawisko mniej dlu-
gotrwale. Uderza w tym wzgledzie fakt, ze liczba
0s6b z nakropieniem ma niejako tendencje do na-
rastania z biegiem lat pracy, gdy pozostale dwa
objawy wykazu]q tendenclc odwrotna, ktora w rze-
czywistosci powinna wyrazié¢ si¢ jeszcze wybitnie).

Wlasnie one mogly pow:ta znacznie wczesniej
anizeli zostaly stwierdzone Prawdopodobnie mamy
tu do czynienia z wyrazem z jednej strony wiek-
szej wrazliwosci osob mlodszych, a z drugiej pew-
nej naturalnej selekcji w tym sensie, ze osobniki
wrazliwsze zostaja wyeliminowane. Moze tu odgry-
waé pewna role i wzrost tolerancji wzgledem olo-
wiu po przebyciu tak zwanego ,okresu krytyczne-

o” (Teleky, 4). Zauwazono bowiem, ze w kilka
m1esn¢cy po rozpoczeciu pracy z olowiem moze
nastapié zachwianie réownowagi fizjologicznej slab-
szego lub silniejszego stopnia. Po przebyciu tego
okresu u niektéorych pozostaje wieksza tolerancja,
u innych, odwrotnie, wrazliwos¢ moze byé zwiek-
szona. Ci pierwsi maja oczywiscie lepsze szanse
na dlugotrwala prace w swoim zawodzie, niz dru-
dzy. Nie mamy, niestety, dokladnych wiadomosci
o tem, jak czeste sa zmiany zawodu wsrod druka-
rzy. Najsilniejszy ruch panuje, naturalnie, wsrod
mlodocianych, oceniaja go na 2%/, rocznie. Przytem
zapewne ubywaja rowniez bardziej wrazliwi. Trud-
niej wytlomaczyé tendencje wzrostu nakropien.
Moze wyraza sie w ten sposob anemja lekkiego
stopnia, powolnie sie¢ rozwijajaca pod wplywem
dlugotrwalego oddzialywania drobnych ilosci olo-
wiu. Te dwa sprzeczne ze soba prady wywolaly



zjawisko o uderza]qceJ regularnosci: odsetek osob,
ma]acych conajmniej jeden z wymlemonych obja-
wow we wszystkich grupach, jest prawie identyczny.
Szczuplosé liczb, ktoremi dysponujemy, zmusza nas
do bardzo oglednego wypowlaclama sie. Tyle jed-
nak powiedzieé mozna, ze juz po dwuch do pieciu
latach pracy zawodowe] mamy natezenie objawow
. olowiczych prawie réwne temu, ktére spotykamy
po 10 latach. Swiadczy to zapewne nietylko o wiek-
szej wrazliwosci mlodocianych na olow, lecz po-
twierdza poprzedni nasz wniosek o niedostatecz-
nosci warunkéw higjenicznych naszych drukarn.
Dodamy, ze najkrotszy czas pracy u oséb z rab-
kiem wynosil poltora roku, tylez u osob, majacych
oslabienie prostownikéw, rok zas u oséb, wykazu-
jacych nakropienia. Proba korelacji z wiekiem ba-
danych niczego nowego nie wniosla.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia obraz krwi.
Hemoglobine zbadalismy wedlug Tallquista
u 425 osob. Jeden tylko mial 60'/,; 69, czyli okolo
16°/,, mialo 70—75"/,; 349 zas, to jest okolo 82%,,
mialo 80 — 85°,; reszta — 90°/, i wiecej hemoglo-
biny. Réznice pomiedzy grupa niepodejrzanych
a grupa pode]rzanych byly nieistotne. W kazdym-
badz razie anemji powaznego stopnia naogol nie
znalezliémy. Przemawia to do pewnego stopnia za
swoistoscia nakropien zasadochlonnych, ktore stwier-
dzilismy. Ciekawy, ale trudny do wytlomaczenia
wynik dalo obliczenie wzoru bialych cialek krwi.
Wahalismy si¢ z poczatku, czy wogole badaé¢ w tym
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TABLICA Nr. 7.
Objawy objektywne a czas pracy w zawodzie.
Liczby bezwzgledne.
Liczba badanychrrosébf Nakrapiania Ostabienic
Czas pracy w zawodzie Bez Majz}cy(j_h. Rabek 100 — 250 [ 300 i wyzej prostowni-
Ogélna conajmniej Wogdle .
objawow | objaw na miljon na miljon kow
Do2lat . . . . . , 29 19 10 4 3
Od3do5lat . . . . 67 43 24 10 14 6
Do 5 lat 96 62 34 14 4 8 17 9
Od 6 do 10 lat. 107 67 40 N 3 | 12 27 6
Do 10 lat . 203 129 74 25 7 20 44 15
Powyzej 10 lat . 224 141 83 25 14 ‘ 25 57 16
Razem . 427 270 ' 157 50 21 45 101 31
Liczby wzgledne

Do 2 lat 65.5 34.5 13.8 0 10.3 10.3 10.3
Od 3 do 5 lat . 64.2 35.8 14.9 6.0 7.5 209 9.0
Do 5 lat 64.6 35.4 14.6 4.2 83 | 177 9.5
Od 6 do 10 lat. 62.6 | 37.4 9.3 28 11.2 25.2 5.6
Do 10 lat . 63.5 36.5 12.3 3.3 9.9 21.7 7.4
Powyzej 10 lat . 63.0 37.0 11.2 6.3 i 11.2 25.4 7.1
Razem . 63.2 36.8 1.7 4.7 } 10.5 23.6 73

kierunku z uwagi na rézinorodnoéé zmian, ktore
pod tym wzglqdem wystepuja w olowicy. Wobec
tego ]ednak ze badanie to moghsmy przeprowa-
dzi¢ na tych rozmazach krwi, na ktérych badalismy
nakropienia, a wiec bez dodatkowego obciazenia
badanych, postanowilismy uzyskaé¢ dane orjenta-
cyjne. Naogél przy tym sposobie nie starczylo nam
materjalu, by przeliczyé wiecej, niz 100 bialych
cialek, stad wyniki nie sa zbyt sciste, do orjen-
tacji wystarczaja jednak. Oczywiscie mogliémy
w tych warunkach badac¢ jedynie stosunek procen-
towy poszczegolnych postaci. Pogodlelsmy sie
z tem ograniczeniem tem latwie), ze wlasnie ten
stosunek wzgledny uchodzi za bardziej charakte-
rystyczny, anizeli liczby bezwzgledne (1). Nie
brak i w naszym materjale wynikéw réznorodnych.
Jednakze od pierwszego zaraz preparatu rzucala
sie w oczy az nazbyt czesta limfocytoza. Jak wi-
daé¢ z tablicy 8, na 297 oséb, zbadanych w tym
kierunku, tylko 7.1°/, mialo mniej limfocytéw, niz

26%. Wedlug dawnych norm 92.9°/, mialoby wiec
limfocytoze. Stosujac najbardziej liberalna norme,
jaka znalezliimy w pismiennictwie, mianowicie

35.5%, n mlodocianych (15), otrzymujemy 35. 6”/0
0os6b w ramach normy, czyll 64.4°/, 0sdéb z nie-
watpliwa limfocytoza wzgledna. Jeszcze na]wu:ce]
zgodnosci posréd autoréw jest na tym punkcie, ze
wzgledna limfocytoza bywa czesto przy dzialaniu
olowiu. Gdyby tak bylo istotnie, to liczba podej-
rzanych o dzialanie olowiu wsréd naszego mater-



jalu okazalaby sie znacznie wyzsza, anizeli przyj-
mujemy na zasadzie poprzedniej dyskusji. Stara-
lismy sie to wyjasni¢ droga zestawienia tego zja-
wiska wedlug grup klinicznych. Nie chcac roz-
drabniaé¢ liczb, zadowolilismy sie w tablicy 8 prze-
ciwstawieniem grupy I, niepodejrzanych, gru-
pom Il —V lacznie. Réznice wypadly minimalne
1 przynajmniej w tem zestawieniu nie przemawiaja
za tem, by wzgledna limfocytoza byla oznaka
dzialania olowiu. Juz przy przeglqdamu poszcze-
golnych preparatow zauwazylismy, ze zachodzila
niejako korelacja ujemna pomiedzy limfocytoza
a nakropieniem zasadochlonnem, przynajmniej
w przypadkach, gdy obydwa te objawy byly wy-
bitnie) zaznaczone. Dlatego sprawdzilismy to
w tablicy 9, ktéra w znacznym stopniu potwierdza
to nasze bezposrednie wrazenie. W granicach
tego, co za norme przyjelismy, mozna zauwazyé
wyzsze nieco odsetki wsrod oséb majacych conaj-
mniej 100 nakropien. W mniejszym stopniu, ale
w tym samym sensie trwa ta roznica przy 36—50%
llmfocytow, by przy ponad 50°; limfocytow daé
znaczng réinice W odwrotnym kierunku: 13,
u 0os6b z conajmniej 100 nakropieniami wobec
blisko 299, dla oséb bez nakropien lub z poszcze-
gélnemi tylko nakropieniami. Inaczej wypada po-
rownanie grupy bez nakrapian z grupa, majaca
tylko poszczegolne nakroplema, choé¢ roéznice sa
tuta) tak nieznaczne, ze trudno przypisywaé im
wieksze znaczenie. W granicach normy grupa,
majaca poszczegélne nakropienie, ma mmerze
odsetki, powyzej normy ma, odwrotnie, wyzsze
odsetki, niz grupa bez nakropien. Moze mamy
tutaj potwierdzenie obserwacyj rosyjskich badaczy,
Fiszera i Nikuliny. Niestety, prace te znamy
tylko ze streszczenia (16). Spotykali oni limfo-
cytoze wlasnie u zdrowych robotnikéw otowiowych.
W miare nasilenia objawdw dzialania olowiu
ustepowala ona miejsca limfopenji. Widza oni
w limfocytozie pierwszy wogole objaw dzialania
olowiu, a wiec raczej, moznaby powiedzie¢, nara-
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zenia znaczniejszego stopnia na dzialanie olowiu.
Gdyby ja tak nalezalo interpretowaé, wtedy i na-
sze wyniki stalyby sie zrozumiale. Nie posiadamy
dostatecznego materjalu poréwnawczego, by sie
moc co do tego wypownedZIec definitywnie. Bar-
dzo nieznaczne roznice, ale w podobnym sensie
widaé rowniez na tablicy 8. By¢ moze, na wiek-
szym materjale, po zakonczeniu dalszych naszych
badan, uda sie uzyska¢ co do tego punktu nieco
wiece] swiatla. Pozostaje jeszcze bardzo ciekawa
roznica pomiedzy chrzescjanami a zydami, ktora
uwidocznia tablica 8. Zydzi wykazuja istotne
roznice zarowno w granicach normy, jak i przy
wyzszych stopniach limfocytozy. Charakteryzuje
ich wieksza liczba os6b z limfocytoza i to szcze-
golme w grupie majacej ponad 50%, llmfocytow
Jak juz wiemy, zydzi sa, przecigtnie biorac, nieco
mlodsi od chrzescjan i pracuja w warunkach hi-
gjenicznie gorszych. Czy tylko te czynniki sa
odpowiedzialne za te réznice, lub czy inne jeszcze
czynniki, ewentualnie rasowe, wchodza w gre, po-
wiedzie¢ nie mozemy. Sam fakt jest bardzo cie-
kawy i zasluguje na poglqb enie i dalsze poszukl—
wania. Eozynofilje, ktéora rébwniez ma towarzyszyé
zmianom olowiczym, spotkallsmy ogolem w 11.1°/,
ogolu badanych, wiecej wsrod niepodejrzanych
o dzialanie olowiu, bo 13.8%°/,, wobec 8°, wsréd
reszty. Nie badajac kalu, nie moglismy wylaczyé
innych mozliwych przyczyn.

*
* *
Moglibysmy zakonczyé na tem nasze wy-
wody. Jednak tak malo wiemy wogole o cechach

zdrowotnych poszczegolnych grup zawodowych
w Polsce, ze zaciekawi¢ moga niektore dane,
ktore przy sposobnosci tej anklety daly sie uchwy-

ci¢. A wiec co do zagrozenia gruzlica. Pisal
o tem u nas Kempner (17). Nie moglismy
oczywiscie przeprowadzaé specjalnych badan. Za-

TABLICA Nr. 8.
Wzgledna limfocytoza wedlug wyznania i grup klinicznych.

L icz by b e z w z gl e d n e
Zbadano Znaleziono limfocytow w;%«_____h
WYZNANIE :
é ;Xl/mf;:::; W grupie klinicznej 1 W grup. klinicznych Il —V
) — e TiTala o T e
© I I=V[< 26| <36 [36—50/50 i >| <<26 | <<36 |36—50|50 i >| << 26 | <36 ;36—50|50 i >
Chrzeséjan . 140 85 55 7 43 32 10 6 24 ‘ 24 7 13 67 56 17
|
Zydéw 157 90 67 5 18 35 37 3 21 i 23 23 8 39 58 | 60
Razem. 297 | vis Lizz ) 12l et | 67 | 47| 9 | 45 | 47 | 30| 21 1 106 l na | 77
Liczby wzgledne.
]
Chrzeséjan . 60.6 | 39.3 82 | 506 | 376 | 11.8] 109 | 43.7 | 43.7 | 12.7 9.3 | 47.8 | 40.0 | 122
Zydéw 57.3 | 427 56 | 20.0 | 389 | 4lI.1 45 | 31.3 | 343 | 343 5.1 | 248 | 369 | 38.2
Razem . . 589 | 41.1 6.9 ‘ 349 | 383 | 26.8 7.4 ‘ 36.9 i 385 | 246 7.1 | 356 | 38.4 | 259
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TABLICA Nr. 9.

Limfocytoza wzgledna w polaczeniu z nakrapianiem zasadochlonnem.

Liczby bezwzgl@dner - Llczby wzngdne
NAKRAPIANIA L M F O C Y T O W ‘
ZASADOCHLONNE e — e — F—
Ponizej Ponlze) 36— 50 Ponad R Ponlze] Ponizej 36— 50 Ponad
26% 36% 2 os0g ) R ey 36%. % S0y
|
Bez nakrapian . . , . . . . . . . 15 74 82 63 t 219 6.8 33.8 37.4 28.7
Mniej niz 100 w preparacie . . . . .. 1 7 10 7 | 24 4.2 29.1 41.7 29.1
: |
Razem . . 6 81 I 92 70 243 6.6 336 37.8 28.8
100 i wigcej /milion o] | 2 7 54 74 | 463 | a7 | 130
TABLICA Nr. 10.
Rozrodczoié wsirod drukarzy warszawskich.
Cataludnoséé Drukarze warszawscy
| 2 3 4 5 6 7 8
Liczba dzie- | Liczba dzie- Rubryki |Liczba bez-
Liczba dzieci na gospo- . . ci zywych | cizmarlych 546 dzietn. malz.
derstwo rodzinne ¥) Wyznanie . L..Iczba . Liczba ] —
w r. 1921 nieZonatych | Zonatych ogotem | % | ogétem | P2 |ogitem | ™®  |Bezwzgl. %
| malz, I matz, | malz. '
Cala Polska 2.45 Chrzeséjanie . . 100 152 209 1.4 109 0.7 318 2.1 40 243
Cala Polska 253 | Zydzi. . . . . 101 74 142 19 31 04 173 23 12 16.2
Warszawa Miasto 1.85 Razem . 201 I 226 351 1.6 140 0.6 491 2.2 52 23.0

*) Liczby te otrzymaliémy z Gléwnego Urzedu Statystycznego za posrednictwem oddzialu statystyki i epidemjologji Panstwo-

wej Szkoly Higjeny.

znaczaliémy tylko przypadki, w ktérych skarzono
sie na objawy plucne i1 ogolne, podejrzane o gruz-
lice. Osoby te dalyby sie moze scharakteryzowad,
jako kandydaci do przychodni przeciwgruzlicze;j.
Bylo takich 12.6%, ogélu zbadanych. Dosé cie-
kawa wydaje nam sie rowniez liczba osob, skar-
zacych sie na jakikolwiek objaw chorobowy.
Oczywiscie, znowu liczby niedokladre zaréwno ze
wzgledu na mozliwosé przesady, jak zamilczenia,
-racze] tego drugiego. Z tem zastrzezeniem 75%,
ogolu badanych mialo choéby jeden objaw sub]e~
ktywny. Na zaparcie skarzylo sie 23.4%,. Zydzi
czesciej sie skarzyli i wiecej podawali ob]awow
Odnosne liczby dla zydéw wynosily 85.1, wzgled-
nie 32.0°/, wobec 67.5, wzglednie 17.4%, u chrze-
scjan. Nie mozna do tych liczb przywiazywaé
zbyt wielkiej wagi. Ale jedno porownanie winno
wzbudzié¢ powazne refleksje. Poprzednio przy za-
stosowaniu bardzo czulych metod stwierdzilismy,
ze okolo !/, ogélu zbadanych wymaga obserwacji
lekarskiej z uwagi na mozliwosé wystapienia
u czesci z nich powazniejszych zmian olowiczych
w przyszlosci. Tutaj natomiast mamy 3/, ogolu
zbadanych, ktorzy wymagaja leczenia, a moze

przedewszystkiem prowadzenia przez lekarza z po-
wodu najrozmaitszych cierpien 1 dolegliwosci. Mo-
ga one by¢ nawet w przewaznej czesci banalne.
Nie powinnismy ich jednak lekcewazyé zaréwno
z punktu widzenia czysto ludzkiego, jak i z pun-
ktu widzenia wydajnosci pracy. Jak powaznie mo-
ga one wplyna¢ na skrocenie zycia, i jak dosko-
nale wyniki moze da¢ odpowiednie zajecie sie
niemi, tego uczy doswiadczenie nowojorskiego
Life Extension Institute (18). Nalezaloby wiec
przy badaniu perjodycznem zajaé sie nietylko olo-
wica, lecz uwzglednié¢ calos¢ zmian chorobowych,
swotykanych u danego osobnika, cho¢by narazie
wsrod pracownikéow zawodéw narazonych na
szczegolne niebezpieczenstwo dla zdrowia. Z cza-
sem zakres badan perjodycznych winien by¢ roz-
szerzony moiliwie na wszystkie zawody. Szczegol-
nie instytucje ubezpieczen spolecznych winny
sprawa ta sie zajaé (‘9)

Starallsmy sie rowniez wyjasnié wplyw alko-
holu na zmiany olowicze. Nie otrzymalismy jednak
danych, ktore dalyby sie zuzytkowaé. Istotna oka-
zala sie jedynie roznica co do spozycia alkoholu
wsrod chrzeséjan i zydéw, zgodnie z obserwacjami
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innych autorow polskich (20). Wsréd chrzeséjan
przyznalo sie do picia 88°%, wsréd zydow 35,
Wreszcie sprobowalismy sie zorjentowaé co do te-
go, czy narazenie na dzialanie olowiu ojca odbija
sie na potomstwie. Tablica 10 zawiera dane, do-
tyczace tego pytania. Nie mamy jednak materjalu
porownawczego. Jedynie liczba dzieci zywych
przypada]qcych na jedno malzenstwo, da sie po-
rownaé z liczba dzieci na poszczegolne gospodar-
stwo rodzinne w Polsce, wedlug spisu ludnosci
z r. 1921, Jest to wiec liczba dzieci zywych, za-
mieszkalych razem =z rodzicami w dniu spisu.
Liczba ta winna byé¢ mniejsza, niz nasze liczby,
obejmujace wszystkie dzieci danego malzenstwa,
niezaleznie od faktu zamieszkiwania z rodzicami.
W rzeczywistosci nasze liczby sa mniejsze. Oczy-
wiscie, caly szereg czynnikéw, nietylko dzialanie
olowiu na ojca, moze wytlomaczyc ten wynik,
cho¢by stosunkowo wysoka stopa zyciowa wsrdd
drukarzy i t. p., tak, ze odpowiedzi na powyzsze
pytanie ta droga nie otrzymalismy.

Na zakonczenie pragnelibysmy wrécié raz
jeszcze do sprawy niecheci, z ktora odnosza sie
czesto pracownicy do perjodycznych badan lekar-
skich. Obawiaja sie ujemnych dla siebie skutkow
materjalnych i spolecznych z zarzadzenia, ktore
ma na widoku ich zdrowie. Jest rzecza az na-
zbyt dobrze zrozumiala, ze pracownik, jezeli za-
chodzi taki konflikt interesow, kieruje sie raczej
wzgledami na korzysci bezposrednie, jak wysoko.¢
zarobku, stale zatrudnienie, niz dalszemi na g.o-
zaca mu w przyszlosci chorobe. Istnieje na tem
tle podobno specjalna technika dyssymulacji
(Gerbis) (3) podczas badania perjodycznego
Droga wy]sc1a z tej trudnosci jest, zdaje sie, jasna.
Nalezy usunaé przyczyny tego oporu przez zapewnie-
nie osobom, wylaczonym z pracy ze wzgledow zapo-
biegawczych, odpowiedniego odszkodowania i zla-
godzenia ewentualnych ujemnych skutkéw spolecz-
nych U nas sytuacja prawna pod tym wzgledem
w obecnej chwili iest niepomyslna. Mamy, zdaje
sie, jako jedyne panstwo, osobna ustawe o zapo-
bieganiu chorobom zawodowym, zupelnie niezalez-

na od odnosne) ustawy ubezpieczeniowej, ktora
jest dopiero zaprojektowana. W danej chwili
osobnik taki, mialby ]edyme prawo do zasilku

z Kasy Chorych, znacznie nizszego, niz jego fak-
tyczny zarobek. Tutai jest jedna luka do zapel-
nienia przez ustawodawstwo ubezpieczeniowe, za-
silek ten winien byé podniesiony do 100/, placy
i odpowiednio pokryty. Zabezpieczyloby to inte-
resy czasowo z pracy wylaczonych, powracajacych
po kilku tygodniach do dawnego zajecia. Lecz
pozostaje sprawa trwale wylaczonych na zasadzie
stwierdzenia szczegolnej wrazliwosci. Wedlug pro-
jektu naszej ustawy ubezpieczeniowej, byliby oni
zrownani w prawach z poszkodowanymi przez wy-

padek, jezeli na skutek przebytych choréb utraca
zdolnos¢ do pracy w pewnym odsetku. Tymcza-
sem zadaniem badan perjodycznych jest przeciez
ustrzec robotnika przed inwalidztwem, z tego to
wzgledu ma nastapié wylaczenie trwale z pracy
niebezpiecznej. Jezeli chodzi o pracowmkow nie-
wykwalifikowanych, taka zmiana zajecia moze sie
odby¢ bez powaznych nastepstw. Inaczej u pra-
cownikow wykwallflkowanych Dla nich nalezaloby
przewidzieé moznosd¢ przeszkolenia do inhego za-
wodu. Pod tyin wzngc\em na uwage zaslugu;e
prZepls ustawy memléckle], ktéra przewiduje tak
zwana rente przejsciowa (Uebergangsrente). Od-
nosény artykul! upowaznia zaklad ubezpieczeniowy
do przyznania renty takim osobom na czas po-
trzebry do zdobycia innego zajecia. Skutecznosé
tego przepisu jeszcze praktycznie nie zostala
spraw:lzona, ustawa niemiecka dziala zaledwie lat
kilka. W kazdymbadz razie przepis tego rodzaju
wydaje sie nam wysoce pozadany, gdyz ulatwilby
osiagniecie wlasciwych celow perjodycznego bada-
nia lekarskiego.
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Wiadomosci biezace.

— Okoélnik MinisterstwaSpraw Wewnetrz-
nych do wszystkich Panow WojewodéowiPana
Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze w Mo-
nitorze Polskim z dnia 13-go sierpnia 1929 r. Nr. 185 poz. 488
ogloszone zostalo rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z dn. 2 maja 1929 r, zawierajace instrukcje dla po-
toznych.

Rozporzadzenie to jest dopelnieniem caloksztaltu przepi-
86w wykonawczych, normujacych prawa i obowiazki poloznych,
opartych na rozporzadzeniu Prezydanta Rzeczypospolitej z dnia

16 marca 1928 r. o poloznych (Dz. Ust. Nr. 34 poz. 316).

Instrukcja dla potoznych, podzielona na trzy dzialy, obej-
muje obowigzki ogélne poloznej, dotyczace rejestracji, prze-
szkalania i t, d., spis narzedzi pracy i lekow, ktore poloina
winna posiadaé, oraz normuje stosunek poluznej do cigzarnej,
rodzacej, poloznicy i dziecka.

Ze wzgledu na wainosé postanowien instrukcji, z ktore-
mi polozna winna dokladnie si¢ zapoznaé i scisle si¢ do nich
stosowaé, w par. 2 wprowadzono obowiagzek nabycia przez po-
tozna u lekarza powiatowego | egz. instrukcji, a przepis ten
nalezy écisle wykonaé w stosunku do ogétu poloznych.

Broszury, zawierajace instrukcje dla poloznych, przygo-
towalo Polskie Lekarskie T-wo Wydawnicze (Warszawa, ul
Mokotowska 49) po cenie 50 groszy za egzemplarz.

Zarzadzenie niniejsze nalezy udzielié do wiadomosci

i wykonania pp. lekarzom powiatowym.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

— Okoélnik Ministerstwa SprawWewnetrz-
nych do wszystkich Panéw WojewoddédwiPana
Komisarza Rzgdu m. st, Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze
w Dzienniku Ustaw R, P, Nr. 62 poz. 484 z r. 1929 ogloszone
zostalo rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
27 lipca 1929 r. o0 obowiazku odbywania jedno-
rocznej praktyki szpitalnej przee lekaszy.

Rozporzadzenie powyzsze. oparte na podstawie art. 2
i 25 ustawy z dnia 2 grudnia 192! r. w przedmiocie wykony-
wania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem (Dz.Ust. Nr, 105
poz. 762), wprowadza dla lekarzy obowiazek odbycia jednorocz-
nej praktyki szpitalnej przed przystapieniem do samodzielnej
praktyki zawodowe;j.

Praktyke szpitalna po ukonczeniu uniwersyteckich stu-
djow lekarskich wzglednie w czasie trwania tychze studjow,
jednakze nie wczesniej, niz po ukonczeniu 14-tu trymestrow,
odbywaé mozna we wszystkich szpitalach publicznych, liczacych
conajmniej 200 tézek i posiadajacych przynajmniej trzy oddzia-
ty: wewnetrzny, chirurgiczny i polozniczy, oraz na klinikach
uniwersyteckich.

Pod pojecie szpitala o 200 t6zkach wladny jest Wojewo-
da podciggnaé i szpitale mniejsze, o ile w jednej i tej samej
miejscowoséci jest wiecej szpitali o lacznej liczbie 200 I1ézek.
Nadéwczas Wojewoda przedklada Ministerstwu Spraw We-
wnetrznych wniosek do zatwierdzenia, na ktérych oddziatach
tych szpitali wzglednie w ktorych z tych szpitali mozna dopus-
ci¢ do odbywania praktyki szpitalnej.

Uznanie praktyki szpitalnej, odbytej zagranica lub w woj-
sku, za réwnorzedng z praktyka szpitalng w rozumieniu oma-

wianego rozporzadzenia, pozostawione zostalo swobodnemu
uznaniu wladzy administracji ogdlne;j.

Za wlasciwe wiadze w tym wzgledzi= uwazaé nalezy wo-
jewodzkie wladze administracji ogdlnej, a to z tytulu wykony-
wania przez nie rejestracji lekarzy,

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie szesciu
miesiecy po dniu jego ogloszenia, t. j. od l-go marca 1930 r.,
i winno by¢ scisle przestrzegane przy rejestracji lekarzy.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych do Panéow Wojewodow.

Wobecnasilenia duru brzusznegoicelem
zapobiezenia szerzeniu si¢ przypadkéw epi-
demiji, spowodowanej niehigjenicznym sposo-
bem sprzedazyartykuldwzywnosci,zwracem uwage
P.P. Wojewodom, by na podstawie par. 8 pkt. 10 i 12 pruskiej
ustawy z dnia 28 sierpnia 1905 r. (Zb. u. p. str. 373), araz
w zwiazku z p. 6 okolnika Nr. 166 (Z. Z. 4885 29) z dn. 9. VIIL
1929 przestrzegane byly écisle zarzadzenia pisma okdlnego z dnia
17. X. 1928 Nr. Z. H. 4796 28, dotyczace sprzedazy artykulow
zywnosci (p. p. 4. 5. 7, 8, 10, 11, 12, 13), tych zwlaszcza, ktore
przeznaczone sa do bezposredniego spozycia, t. j. bez uprzed-
niego mycia lub gotowania.

W szczegolnosci nalezy zarzadzié, by az do odwolania:

1) ze sprzedazy ulicznej wykluczone bylv gatunki cukier-
kéw, nieposiadajgce indywidualnego opakowania (papier, bibul-
ka, cynfolja);

2) przy sprzedazy na ulicach, targach, rynkach, straganach,
budkach:

a) wyroby cukiernicze (ciastka. pierniki, obwarzanki, chal-
wa i t. p.) oraz pieczywo umieszczane byly bezwarunkowo pod
szklem (szafki, gablotki, klosze),

b) owoce, w szczegélnosci wszelkie gatunki sliwek oraz
pokrajane melony i t. p. pozostawaly pod przykryciem z czystej
gazy muslinowe;j,

3) sprzedaz lodow odbywala si¢ w sposob, zabezpiecza-
acy produkty te przed zanieczyszczeniem.

W wydanych w powyzszej sprawie okélnikach zechce Pan
Wojewoda (Pan Komisarz Rzgdu) podaé zalaczony wzor powia-
towym wladzom administracji ogolnej do stosowania.

Podsekretarz Stanu

(Pieracki)

Zarzadzenie Starosty

zdnia .+ . . .« « e+ v . 192971,

o ograniczeniu obrotu artykulami zywnosci.

Na podstawie § 8 pkt. 10 i 12 pruskiej ustawy z dnia 28
sierpnia 1905 r. (Zb. u. p. str. 373) oraz wobec ustalenia w ob-
rebie gminy (miejskiej, wiejskiej) . . . . . . . choroby
zakaznej duru brzusznego zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Cukierki w handlu ulicznym (sprzedaz na ulicy, tar-
gach i rynkach, ze straganéw, budek, koszéw i t. p.) moga byé
sprzedawane tylko w indywidualnem opakowaniu (zawinigte
w papier, bibulke, cynfolje).

§ 2. Inne wyroby cukiernicze, jak ciastka, pierniki, obwa-
rzanki, chalwa i t. p. oraz pieczywo w handlu ulicznym powinny
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byé umieszczane bezwarunkowo pod szklem (ezafki, gablotki. lekarska* a reszta powierzchni kola przedstawiala owa przytla.
klosze). czajgca liczbe 837 streszczen z prasy francuskiej.

§ 3. Owoce. w szczegolnosci wszelkie gatunki éliwek, oraz Pod tym napisem lezal oprawiony egzemplarz ,Biuletynu®

Towarzystwa Walki z rakiem 1 takiz egzemplarz czasopisma
»Czystosc”. Sytuacje ratowaly poniekad 2 grube tomy Warszaw-

pokrajane kawony, melony i t. p. w handlu ulicznym powinny

pozostawaé pod przykryciem z czystej gazy muslinowe;j.

§ 4. Lody 'w handlu ulicznym powinny byé sprzedawane | skiego Czasopisma Lekarskiego, ktore same zawieraig juz kilka-
w sposdb, zabezpieczajacy przed zanieczyszczeniem. set prac oryginalnych i kilka tysiecy streszczen nietylko z prasy
§ 5. Winni naruszenia postanowien niniejszego zarzadze- francuskie;.
nia podlegajg w drodze administracyjnej karze grzywny do 1000 | Widaé¢ z tego, ze nikt ze swiata lekarskiego nie postaral
z!. lub aresztu do 3-ch iniesiecy. albo obu tym karom lacznie, |  si¢ o to. zeby na wystawie przedstawiony byl prawdziwy doro-
niezaleznie od konfiskaty przedmiotéw, wprowadzanych w obieg bek naukowy lekarski w Polsce, stad wkradlo si¢ takie curio-

niezgodnie z przepisami niniejszego zarzgdzenia. ' sum (bez podpisu), kompromitujace zawod lekarski.
Konfiskata moze byé orzeczona samoistnie.

§ 6. Zarzadzenie niniejsze obowiazuje od chwili ogloszenia. ' . '

Starosta. T — lll. Zjazd lekarski w Krynicy, ktéry sie odbe-
| dzie w dniach 4. 5 i 6-tego stycznia 1930 r. w krétkim czasie
' ustali dokladny program naukowy zjazdu i rozesle zawiadomie-
| nia szerokim kolom lekarskim. Dotychczas zglosili odczyty: Pro-

fesorowie: Franke (Lwow), Groer (Lwéw), Jezierski (Poznan),.Ra-

— Curiosumdotyczgce prasy lekarskieina
Powszechnej Wystawie Krajowej w Poznaniu,

W pawilonie prasowym na Wystawie w Poznaniu byl dziwillowicz (Wilno). Korczynski (Krakéw)., Docenci: Filinski
kacik., przeznaczony dla prasy lekarskiej. W tem miejscu na . (Warszawa), Klejn (Warszawa), Labendzinski (Poznan), Oszacki
$cianie umieszczony byl duzy plakat z napisem: Wiedza le- (Krakéw), Wierzuchowski (Warszawa), Sabatowski (Lwéw). Do-
karska, Stosunekilosci streszczen art ykulow ktorzy: Blassberg (Krakéw). Braun (Krakéw).! Chwalibogowski
naukowych z francuskiej prasy lekarskiej do  (Lwow) Franio(Warszawa), Kmietowicz junior (Lwéw),Kucharski
prac orygina]r'\ych: 837 streszczehi49prac ory- “ (Poznan), Rejchan (Krakow). Tochowicz (Krakow).

ginalnych, Pod tym budujagcym napisem umieszczony byl
wykres w postaci kota, w ktérem wazki wycinek przedstawial
owe 49 prac naukowych, na ktéore zdobyla sig polska ,Wiedza

Dalsze zgloszenia przyjmuje jeszcze do | pazdziernika
sekretarz generalny Dr. Witold Skérczewski.

TRESC: J. TYPOCRAF. O upusécie kewi. — J. LANDSBERGER. Badania nad ukladem siateczkowo-s16dbtonkowym.
B. KARBOWSKI. Obecny stan wiedzy o uleczalnosci raka krtani. — St. KRAMSZTYK. Wspélczesny stan organoterapji (Str. zbior.
c. d.). — Streszczenia pojedyhcze i oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — B. NO-
WAKOWSKI. H. RABINOWICZ i J. CZARKOWSKA. Olowica zawodowa wséréd drukarzy warszawskich. (Dok.) — Wiadomosci

biezace.
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