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0  w p ły w ie  układu roślinnego i niektórych środków w e g e t a t y w ­
nych (adrenalina, ephetonina, ergotamina insulina, pituitryna) na

glikoregulację, tętno i ciśnienie.

Z I-go O ddz ia łu  w e w n .  S zp i ta la  W o lsk ieg o  w  Wars-zawie.
K ie ro w n ik :  Dr.  A. L a n d a u .

W  p ra cy  m n ic ;szej  w y k o n a l i ś m y  sz e re g  d o św iad czeń ,  mają- 
cncIi na celu zb adan ie  w z a je m n e g o  s to su n k u  i za leżnośc i  w p ł y w ó w  
l io rm o n a ln o -w e g e ta ty w n y c h  na u k ład  s e r c o w o - n a c z y n io w y  z je d ­
nej, i na w e w n ę t r z n ą  i z e w n ę t r z n ą  reg u lac je  w ę g lo w o d a n ó w  
w ustro ju  "z drug iej  s t ro n y .  B ad an ia  te  w y k o n y w a l i ś m y  w  ten 
Sposób, że u sz e re g u  o so b n ik ó w  z ob jaw am i  n iep ra w id ło w e j  p rz e ­
m iany n iaterji  ( c u k rzy ca) ,  z ab u rz e ń  ró w n o w a g i  ho rm onalne j  (nad ­
czynność  t a r c z y c y ,  n iedom oga  w ic lo g ru c zo ło w a ,  A d d i s o n, okres 
P rzek w itan ia )  lub też  z p o de jrzen iem  z a b u rz eń  w  układz ie  n e r ­
w ó w  m im o w o ln y ch  (n e rw ic e  rośl inne  ró żn eg o  typu)  o k re ś lano  
zacho\van ie  się  tętna, ciśn ienia  i cu k ru  w e  k rw i  i ew . w m o­
czu po w s t r z y k iw a n iu  g inergcnu ,  a d ren a lin y ,  eplie toniny, insuliny, 
p f tu i t ry n y  —  i to k a ż d e g o  z tych  ś r o d k ó w  zosobna ,  lub też 
w  ró żn y ch  z e s ta w ie n ia c h ;  b a d a n o  ró w n ie ż  w p ły w  g inergcnu  na 
w yn ik  o b a rcz en ia  g lukozą  i Chlebem. N ie raz  d o k o n y w a n o  po 
- —3 różne  dośw iadczen ia  na  ty m  sa m y m  osobniku, u ż y w a ją c  s to ­
sunkow o  obfitego m a te r ja łu  p o ró w n aw czeg o .  Każde  d ośw iadczen ie  
t rw a ło  3 godz iny .  W  c iągu  tego  czasu  pob ierano  co pół god ', in>  
krew na cukier  (m eto d ą  B a n g a ) ,  no tow ano  tętno, ciśnienie,  o raz  
odczy n  o g ó lny  i sen sac je  p o d m io to w e  b adanych .

Z es taw ien ie  n a sz y ch  w y n ik ó w  z w y n ik a m i  innych  a u to ró w  
Pozwoli b y ć  m oże  na w y ja śn ien ie  p e w n y c h  sp rzeczn o śc i ,  k tó ry ch  
tak v. iele j e szcze  is tn ie je  w  (ej ob sz e rn e j  i c iągle o m aw ianej  
w p iśm iennic tw ie  c a łeg o  ś w ia ta  dziedzinie.

R ozdzia ł  I.: A drenalina .

„ W  stan ie  n o rm aln y m  jest  ró w n o w ag a  m iędzy  2-m a  układam i 
Meuro-hormonalnemi, k tó re  regulują  poziom cukru  we k r w i“ , po­
wiada M o r e t t i  (1), „w ydzie l ina  t rzus tk i  i g ruczo łów  p rz y ta r -  
s z y c z n j c h  obniża  ten poziom : w y d z ie l in a  ta rc zy c y ,  p rzy sad k i
1 n a d n e rc z y  podnosi go".  O tóż  po w s trzy k n ięc iu  0,5— 1,0 m g  a d re j  
na ł iny  p o d sk ó rn ie  u n o rm aln eg o  osobnika  cukier  we krwi wznosi 
S1? już po 10 min., po 30 min. o s ia g a  n a jw y ż s z y  poziom (wznie­
sienie 00—.100% zaw ar to śc i  naczczo) ,  a po t rzech  godz. dopiero 
Pow raca  do w y jśc io w eg o  punktu,  poczem  następu je  okres* hipogli- 
kemji (o 20—30% poniżej p ie rw o tn e j  w a r to śc i  pg. N o o r d e n a (2)

u k rom oczu  p rz y te m  nie s tw ie rd z a  się  u n o rm aln y ch  osobn ików . 
M echanizm  dz ia łan ia  ad ren a l in y  na z a w a r to ś ć  cu k ru  nie jest  jeszcze  
d okładn ie  w y ja śn io n y .  Naogół  w iem y, że pod w p ły w em  a d r e n a ­
liny n as tępu je  m ob il izacja  g l ikogenu z w ą t r o b y  i z am ian a  tegoż  
na cukier .  J e d n a k ż e  u g łodzonych ,  a w ię c  p o zb aw io n y c h  gliko- 
senu ,  z w ie r z ą t  u d a w a ło  się w y w o ła ć  cu k ro m o c z  p o a d ren o l in o w y .

drugiej s t ro n y  P  o 11 a c k (3) udow odnił ,  że  u k ró l ików ,  p o z b a ­
wionych p rz ez  g łód  i S trychninę  g likogenu, z ja w ia  on się w  w ą-  

obie znow u,  jeżeli k o n ty n u o w a ć  g ło d ó w k ę  i z a s t r z y k iw a ć  jed n o ­
cześnie  ad rena linę .  W y n ik a  w ięc  z tego, że  a d ren a lin a  nie ty lko  
w ’> wołuje  rozpad  g l ikogenu i z am ian ę  jego  na cuk ie r  w  ustroju. 
J le s łuży  i do jego  p o w s ta w a n ia  ( re sy n tez y ) ,  co N oorden  t łu m a­
c zy  w p ły w e m  jej na w y d z ie lan ie  insuliny. D o św iad c ze n ia  z p rz e ­
taczan iem  k rw i  p rz ez  w y c ię t ą  w ą t r o b ę  d o w io d ły ,  że ad rena lina  
az ia la  b e zp o ś re d n io  n a  s*imą k o m ó rk ę  w ą t r o b o w ą ,  p o w odu jąc  gli- 
kogenolizę  —  b y ć  m oże  p rz ez  u ła tw ien ie  k o n tak tu  pom iędzy  gli- 
kogeneni  a  d ias tazą ,  jak chcą  jedni,  lub p rz e z  w y w o ła n ie  m ie j­
scowego z ak w aszen ia ,  jak  d o w o d zą  inni:  c z j  w p ły w a  ona ró w ­
nież u jem nie  na  zdo lność  pob ieran ia  cu k ru  p rzez  tkanki  ze krwi, 
nie jest s tw ie rd zo n e .

U k a za ło  się  dalej,  że  p rzec ięc ie  n. n. t r z e w n j  cli nie w p ły w a  
na p rz ec u k rze n ie  p o ad ren u i in o w e  krwi,  a u k ró l ików  p o z b a w i ^  
tych n a d n e rc z y  cuk ier  w e  krw i opada  w y b i tn ie  na  p oczą tku ,  ale 

Po 4 6-ciu dniach p o w ra c a  do no rm alne j  w y s o k o ś c i ;  p rz ec u k rze -  
nie p o a d re n a lm o w e  u tak  o p e ro w a n y c h  z w ie r z ą t  p rz eb ieg a  tak, 

" w norm ie  M i m a  (4). B ąd z  co b ądź  w  sw ej  w y c z e rp u jąc e j

m nnograf j i  pośw ięcone j  s p r a w ie  regu lac j i  cu k ru  w  ustro ju ,  r o z ­
p a tru ją c  w s z y s tk ie  d ane  d o św iad cza ln e ,  P  o 11 a c  k (3) dochodzi 
do w niosku ,  że a d ren a l in a  s a m a  p rz e z  się nie jes t  j e szcze  ty m  
f izjo logicznym h o rm o n em  glikorcgulacji ,  że w p rz ec u k rze n iu  po- 
ad ren a h . io w e m ,  jak  i w  innych p rz e c u k rz e n ia c h  pocho d zen ia  ne r -  
woweg(V- rozpad  glikogenu w  w ą tro b ie  i p rzechodzen ie  cukru  do 
k rw i  n o r m o w a n e  są  w j  łączn ie  p rz ez  poziom  ghkemji,  jak w w a ­
ru n k ach  n o rm aln y ch ,  ale z a leżeć  m u sz ą  i od innych, mniej zn a ­
n y c h  jeszcze  c z y n n ik ó w  i b o d ź có w .  L o e w i  (10) uważa ,,  że 
ad rena lina ,  p o p rz ez  o ś ro d e k  n. w sp ó łczu ln eg o ,  d rażn i  w ą t ro b ę ,  
k tó ra  w y t w a r z a  n ad m ia r  g l ikem iny '  ( a n tag o n is ta  insuliny),  ta  zaś , 
po w o d u jąc  gliko.gcnolizc, da je  w z r o s t  cu k ru  w e  k rw i .  Tą  d ro g ą  
p o w s ta łe  p rz ec u k rze n ie  p o a d r e in l in o w e  m a d rażn ić  o ś ro d e k  n. 
b łędnego ,  k tó r y  w y w o łu je  z w ię k szo n e  w y d z ie lan ie  insuliny i po ­
w r ó t  cu k ru  w e  k rw i  do poziom u w y jśc io w e g o .

N o o r d e n  sądz i ,że  zm iana  t ę tn a  i c iśnienia  po w s t r z y k n ię ­
ciu a d re n a l in y  s tan o w i  m ie rn ik  pobud l iw ośc i  uk ładu  w spó łczu ln eg o ,  
i że  u sy m p a ty k o io m k ó w  k r z v w a  cu k ru  w e  k rw i  w zn o s i  się  w y ­
datniej,  aniżeli  u oObbników n o rm aln y ch .  W sp o m n ia n e  w y ż e j  p ra c e  
nad  z w ie rz ę ta m i  z p rzec ię tym i n. n. t r z e w n e m i  nie p o tw ie rd z a ją  
j ednak  tak  bliskiej  i bezp o ś red n ie j  łącznośc i  p rz c c u k rz e n ia  p ó f  
a d ren o l in o w cg o  z o b w o d o w y m  u k ład e m  w spó łczu lny tn .  M. 
L a b  b e  (5) np. w j  raźn ie  podkreśla,-  <że z a c h o w a n ie  się cuk ru  
w e  k r w i  po ad ren a lin ie  p o z w a la  ró ż n ic z k o w a ć  s ta n y  w z m o ż o ­
nego nap ięc ia  u k ładu  w sp ó łczu ln eg o  z p rzy śp ie szo n y m  tę tnem  od 
s t a n ó w  n ad czy n n o śc i  ta rc z y c y .  W  p ie r w s z y m  b o w ie m  w y p a d k u  
a d ren a lin a  p o w o d u je  w y b i tn y  o d czy n  ze s t r o n y  układu s e rc o w o -  
n a czy n io w eg o  (tętno  i ciśnienie) p r z y  p ra w id ło w y m  o d czy n ie  g h ­
kem ji;  w  drug im  — w y b i tn e m u  o d czy n o w i  tę tn a  i p rz e c u k rze n ia  
k rw i  t o w a r z y s z y  p r a w id ło w a  k r z y w a  ciśnienia.  J e d n e m  s ło w e m  
jest jeszcze  sp o ro  n ie w y ja śn io n y ch  p unk tów  w  całej tej sp raw ie .

YV 17-tu p r z y p a d k a c h  z b a d a l i śm y  w p ł y w  ad ren a l in y  na,  z a ­
w a r to ść  cukru  w e  k rw i ,  tę tno  i ciśnienie, z ty ch  w  8-in p o w tó ­
r z y l i śm y  d o św iad czen ie ,  w s t r z y k u ją c  n a s tęp n ie  a d ren a lin ę  r a ­
zem  z g y n e rg en em ,  o czem  jeszcze  będzie  m o w a  poniżeń

W  5-iu p rz y p a d k a c h  o t r z y m a l i śm y  b. w y b i tn y  odczy n  p rz e ­
c u k rze n ia  p o ad ren a l in o w eg o .  W ś r ó d  nich w  p rz y p ad k u  Nr. 14 
(Tablica  I.) z rozpoznan iem  „induratio  apicis sin ."  k tó r y  nie p rz ed ­
s ta w ia ł  klinicznie 'żadnego  p ię tna  z a b u rz e ń  h o rm o n a ln y ch ,  czy w e ­
g e ta ty w n y c h ,  cu k ie r  w e  k rw i  z 1% sk o c z y ł  w  pół godz iny  do 
1,8%, ( +  80% ), ciśn ienie  —  ze  100/60 —  do 120/40 w  ty m  s a ­
m y m  czasie,  tę tn o  z aś  —  z 78 do 86 n /m  zaledw ie .  Mieliśm y w ięc  
tu w y b i tn y  w o l y w  a d ren a l in y  na  p rz ec u k rze n ie  p rz y  u m ia rk o ­
w a n y m  od czy n ie  ze  s t r o n y  c iśn ien ia  i s ł a b y m  ze s t ro n y  tę tn a  — 
o d c zy n  nie p o d p a d a jąc y  pod żad en  ty p w sp o m n ia n e g o  w y ż e j  po> 
działu L ab b eg o  (p. ryc .  1. K r z y w a  Nr. 1).

W p r z y p a d k u  Nr. 18 ( ta ch y ca rd ia  n eryo sa  n cu ro sis  sy tn p a -  
th ico ton icu ), w  k tó ry m  podstayvowa p rz em ia n a  m a te r j i  w y p a d ła  
najzupełniej  p raw id ło w o ,  a  z a w a r to ś ć  cu k ru  w e  kryvi naczczo 
b y ła  na  dolnej g ra n ic y  n o rm y ,  w ię c  nie b y ło  p o d s t a w  do ro z p o ­
z n aw a n ia  n a d cz y n n o śc i  t a r c z y c y ,  p rz e c u k rze n ie  k rw i  poadrenali-  
n o w e  w z ro s ło  b. w y b i tn ie  —  z 0,83% do 1,80% po jedne i  go ­
dzinie ( I- 105%), spadek  krzyyvej b y ł  b. p ow olny  (po 2-ch go ­
dz inach  j e szcze  1,46% cukru  w e  k rw i ) ;  ró w n ie ż  znaczn ie  p r z y ­
sp ie szy ło  się tę tno  (źe 102 do 152), o ra z  b. s i lny  b y ł  odczyn  
o g ó lny  (drżenie,  n iepokój,  p rz y sp ie s z o n y  oddech,  sensac je ,  bicie 
se rca ) .  T ę tn o  jednak  s z y b k o  w ró c i ło  do  p ie rw o tn e j  częs tośc i  i po 
1 i pól god z in y  k ied y  p rz e c u k rze n ie  b y ło  ■ je s z c z e  p ra w ic  d w u ­
kro tn ie  w y ż s z e  od w a r to śc i  naczczo  (1,56 prom ile) ,  już w y n o s iło  
108 na minutę .

N a to m ia s t  w  p rz y p a d k u  Nr. 17 (Tabl. I.), w  k tó ry m  p r z y  ob ja ­
w a c h  n e r w ic y  uk ładu  w sp ó łczu ln eg o  z c zę s to sk u rc z e m  ( ta c h y ­
cardia n ereo sa )  s tw ie rdzono  w y r a ź n e  w zm ożen ie  podstaw , p rzem . 
m ate r j i  ( +  27% ) adrena lina ,  w h rew  oczekiw aniu ,  d a ła  s tosunkow o 
n ieznaczne  ty lk o  wznies ienie  zaw ar to śc i  cukru  we k rw i  (z 1.07 
do 1,28 promile  po 1-ej godzinie ,  w-ięc o +  19,6% zaledwie) i ró w ­
nież s łaby  o d czy n  ze s t ro n y  tętna ,  k tó re  podniosło  się z %  do 
112 po 1-ej godzinie, a b y  w róc ić  do poprzedniej  częstości po 1 i pół 
godz. P o d łu g  Labbego  na leża ło  tu przec ież  oczek iw ać  raczej  w y ­
b itn ie jszego  o dczynu  tętna  i p rzccukrzen ia ,  aniżeli w poprzednim  
p rzy p ad k u .
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Sn

Naz­
wisko

R ozpoznanie

N
ac

zc
zo Po 1 m lgr ad renaliny

N
ac

zc
zo Po 1 m lgr ad ren alin y  +  1 m c3 

oynergenu U w a g i

1 i iy« J 2 3 y,  J i  1 t y ,  1 2 i 3

3 J . Chyt. D iabctes
Mellitus

Cukier wc krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

2.40
6 0
05 /

/  05

2.70*
72

“ °/™-
,os/so

2.48
72
00/

I m

2.46
60
00/

'50

2.41
60
00/

/  50

2.39
00
00/

/  50

— - — -
:

*) blady , drżenie 
kończyn gór. nie­
pokój, bicie serca]

4 Z. Zat. Jc te ru s
paren ch y m at

Cukier we krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

1.00
54
*745

1.18
84-78
losy_

1.15
72

0 0 /_

1.08
72

0 0 /_

1.10
72
90// 45

1.01
66
00// 45

- - —
|

W  1 0  m in .  p o  z a s t rz .:  
b la d y  i d r ż e n ie  d ło n i ,  
b ic ie  s e rc a , u c isk  w  

o k o lic y  m o s tk i .

5 Piotrow Tlypotensio
essentialis

Cukier wc krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

0.80
72
" / *

4.17
102

120/
/  40

1.42
90

looy__

1.07
90 

o s /_

0.8
90

/l50

0.77
90
*700

- - —
=

W  5 - 1 0  m . p o  z a s trz  
s k a rg i n a  b ic . s e rc a ,  t ę t ­
n ie n ie  w  s k ro n ia c h  n ie ­
p o k ó j ,  d rż e n ie , b la d a

6 Ig-
Rożen.

Uleus ju x ta  
pyloricum , 
vagothonia

Cukif r  we krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

0.82
66
;io/

/  50

1.07
102

140/-----
105, _

1.05 1.00 
90 90

,07 — iw U

0.91
78

100/
I m

0.85
68

100/ 
/& 0

1
—

W  8* p o  z a s t r z .  le k k ie  
d rż e n ie  r ą k ,  s i ln e  k o ­
ła ta n ie  s e rc a , b a rd z o  

b la d y ,  b ó l g ło w y .

7 Z. Kot.
O steoporosis 

M yoarth ralg ia  
(T etan ia abor- 

tiva)

Cukier wc krwi
T ę t n o

C iś n ie n ie

1.12
72

120/
llO

1.42
96

131/
16 0

142
96

120/
/  r.o

1.12
90

120/
/co

1.08
90

120/
/BO

1 .0 3

90
n 7oo

i : __

W" 1 5  m .  p o  z a s t r z : 
n ie p o k ó j ,  u c isk  w  o k o ­
licy  s e rc a , d rż e n ie  r ą k  

i j ę z y k a ,  b la d a .

8 K. Boj.
S ta tu s  p o s t  tra u m a  
.la re s is  n . s y m p a t .  

c u m  s y n d r . 1 lo r n e  
ri s in  e t  b ra d y c a rd

Cukier wc krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

0.88
72

im /
/115

1.00
84

UCl/rr

1.07
90

Ilu

0.88
90

110/rr

0.79
78

110/
/  80

0.80
78

“ 775

- - - - — —
B e z  o b ja w ó w  o g ó l­
n y c h  i m ie js c o w y c h .

9 K. Głaz. S ta tu s  post
s tru m e c to im a m

Cukier we krwi 
T  ę tn o  

C iś n ie n ie

1.02
96

1.25
108-114

1.32
108

1.78
96

1.14
96

1 .0 0

96 - — —

W  8 -1 0  m . p o  z a s t rz .:  
g w a łt ,  k o ła t ,  s e rc a , n ie ­
p o k ó j, d rż e n ie  k o ń c z y r. 

b la d o ś ć ,  b ó l g ło w y .

38 Seliga D iabetes
m ellitus

Cukier we krwi

T ę tn o

C iś n ie n ie

1.40
60
no/

160

1.82
78

130//c, 0

1.42
. 72
“ 7 -

1.50
72
00/

/  50

1.60
78
00/

/ 50

-

--- —
- - -

W  4 - 0  m . p o  z a s t rz .:
n ie p o k ó j  b ó l  g ło w y , 
d rż e n ie ,  u c isk  w  o k o l. 

m o s tk a ,  b la d a .

40 J. Sucli M oorus
A ddisoni

Cukier we krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

U.90
80

1.15
152
05/Im

1.17
132
83/

/  48

0.72
108 
"747

0.70
97
“ 'As

---

- -

---
-

:

W  10-30 m . p o  z a s trz . ' 
o b ja w y  ta k  ja k  w y ż e j , 

p o w o li n a r a s ta ją .

13 H. Sob.
Ily p o p itu itris-  
m us J ly p o g o  

nad ism us

Cukier we krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

0.89
96
“/*

1.27
120

■(“lar00 io

0.82
90
00// 40

0.82
90
05// 35

0.89
96
oo//40

0.82
84

0.96
90

1.57*
128

1.50
94

1.05
78

1.00
78

0.81
66

Ą N ie p o k ó j ,  g w a ł t ,  k o ­
ła ta n ie  s e rc a , b la d y .  W ' 
d o ś w ia d c z , z e  s a m ą  ad  

r e n .  b e z  o b ja w ó w .

15 ■I. Cień. A ngioneurosis
clim acterica

Cukier we krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

0.71
84

110/
160

1.25
90

130/
/  40

.

1.04
90

125/
/  411

0.97
72

110/
/  50

1.07
72

115/
/  50

1.04
78

110/
/55

0.78
84

115/ho

1.01
96

140,/40

1.43
84

115/
/.50

1.19
84

115/ _
/35

l.no
78

0.89
78

1M/.„ / 60

W  10 m . p o  z a s t r .  a d ­
r e n a l in y  : n ie p o k ó j 

d r ż e n ia ,  b la d a .  W  20 m  
po a d r e n a l - f g y n e r g e n  
ta k ie ż  o b ja w y  a l e  z n . 

s ł a b s z e .

18 W. Waw.
G astroen teritis 
acuta. neurosis 
sym patico ton

Cukier we krwi 
T ę tn o  

C iś n ie n ie

0.83
102

1.33
150

1.70
120
—

1.56
108

1.46
102

0.93
102

0.93
102

1.50
120

1.47
108

■

1.50
108

1.46
102

0.92
102 T a k  j a k  w y że j.

19 J . Osin A ngioneurosis
clim acterica

Cukier we krwi 
T ę tn o  

C iś n ie n ie

0.86
84

125// 65

1.50
90

iw y _

1.68
90

HiOy_

1.71
72.

137 m

1.00
72

130// 50

1.13
72

130// 55

0.96
8 4

125/
Im

1.32
96

145// 40

1.67
96

“ 7*

1.82
84

150// 45

1.50
78

130,/40

0.75
78

,37 55

W  10 m ,  p o  z a s t r z .  ad- 
r e n .  d r ż e n ie  r ą k ,  b ic ie  
s e r c a ,  n ie p o k ó j to  s a ­
m o  a d r e n a l - f g y n e r g e n  
a l e  z n a c z n ie  s ła b s z e .

20 A. Mącz.
N eurosis
vcntriculi.
Y agotonia

Cukier we krwi 
T ę tn o  

C iś n ie n ie

0.82
60

1.43
78

1.11
90

0.97
78

1.00
72

0.72
72

0.95
66

1.31
78

1.18
90

1.11
72

1.07
60

0.79
60 T a k  ja k  w y że j

17 Z. Lub. T acliycardia
nerv o sa

Cukier wekrwi

T ę tn o

C iś n ie n ie

1.07
90

1.20
108

1.28
108

1.18
108

1.07
102

—

1.03
96

1.04
90

1.29
112

1.21
108

1.23
102

1.12
96

1.06
90 T a k  j a k  w y ż e j.

Cukier wc krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie i | | : : :

1.0U*
1.0/
84

1.21
108

1.25
108

1.25
102

1.12
90

1.08
84

* z a s t r z .  g y n e rg  n a  % 
g o d z . p rz e d  a d r e n a l .  
W  1/2 g* p o  a d r e n a l in i e  

s ła b e  o b ja w y  b ic ia  
s e r c a ,  d r ż e n ia  i  n ie ­

p o k o ju .

14 B. Pawi. In d u ra tio  
Apieis sin.

Cukier we krwi
T ę tn o

C iś n ie n ie

1.00
78

ln7oo

1.80
96

120// 40

1.53
96

115// 50

1.29
84

115// 55

1.14
78

110/
/co

1.00
78

i*0/.* /  60

0.96 * 
0.07
78

110/
/  65

1.21
90

125/MO

1.18
84

“ 745

1.09
8 4

110/  _

1.01
84

/co

0.88
78

115/
/55

W  25 m . po  z a s t r z .  a d ­
r e n a l in y ,  b ic ie  s e r c a ,  
d r ż e n ie ,  b la d y . W t30 m  
po  a d re n n l- f -g y n e rg e n  

s ła b s z e  o b ja w y .

16 J. Staw. Ily p erth y reo -
id ism us

Cukier wc krwi 
T ę tn o  

C iś n ie n ie

1.04
108

f to / „ 16 0

1.48
144

1 4 0 /_

1.35
120

136/ 1 
/  41)

1.07
120

13745

1.00
108

12745

0.90
108

126/
/50

1.07*
1.03
102

127co~

1.10
120

150/

0.92
96

135/
/CO

0.91
96

120//co

0.89
90

120/
/co

0.87
84

120/
/tiO

*8. po a d re n a l .!  gw ałt*  
b ic ie  s e r c a  s i ln y  t r e m o j 
n ie p o k ó j  u c i s k  n a  m o ­
s tk u .  P o  a d re n d -g y n e r .  

m in im a ln e  o b ja w y  
d r ż e n ia  i n ie p o k o ju
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Zbliżony k sz ta ł t  k rz y w e j  p rz ecu k rzen ia  do p rz y p a d k u  18 — 
obok ro z k o ja rzo n e g o  w p ływ u  a d re n a l in y  na  cukier  w e  krwi 
i tę tno  —• o t r z y m a n o  w p rz y p ad k u  Nr. 19, z rozpoznan iem  „ungio  
nenrosis c lim a c tcr ica ": k r z y w a  cu k ru  we krw i po adrena lin ie
z 0,86 prom ile  w z r o s ł a  do 1.71 promile ,  ( +  100%), ale  dop iero  
w 1 i pól godz iny  po z a s t r z y k u ;  tę tno  p rz y sp ie s z y ło  się  tu b. 
n ieznaczn ie  — z 84 do 90, n a to m ias t  c iśnienie  ze  125/65 sko-  
czy to  do 160/40 —  z n ó w  więc odczy n  n ie ty p o w y  ani dla n a d ­
czynnośc i  t a r c z y c y  (z b y t  m alc  p rz y sp ie sze n ie  tę tn a ) ,  ani dla 
czy s te j  n e rw ic y  uk ładu  w sp ó lc z u ln e g o  (zb y t  z n aczn e  p rzecu -  
k rzenie) .

W  innym  p r z y p a d k u  n e rw ic y  w  o k re s ie  p rz ek w i ta n ia  (Nr. 15, 
tabl.  I.) o t r z y m a n o  p o d o b n y  o d c zy n :  s to su n k o w o  z n ac zn y  skok 
cukru  w e  k rw i  (z 0,75 promile,  do 1,25 promile ,  a w ię c  o +  76%) 
i p o w o ln y  p o w ró t  teg o ż  do w a r to śc i  p ie rw o tn e j  (po 3-cli godz. 
j e szcze  1,04 promile,  z am ias t  0,71 prom ile  p rzy  n iezn aczn y m  
wpły wie na tę tno  (z 84— 90 na min.).

I k w w a  II
R yc .  1.

C z y  i j a k ą  ro lę  o d g r y w a  horm on  g ru c z o to w  p łc io w y c h  w  sp o ­
sobie  o d d z ia ły w an ia  na  adrena linę ,  t ru d n o  jes t  z n a sz y ch  p rz y ­
p a d k ó w  w y w n io s k o w a ć .  Bo np. w  p rz y p a d k u  Nr. 13 (Tabl.  Ł), 
k tó ry  klinicznie p rz e d s ta w ia !  w y r a ź n e  c e c h y  n iedom ogi p r z y ­
sadki i j ąd e r  (h yp o p itu ita r ism u s , h y p o g o n u d isn u is ) , a u k tó rego  
nie s tw ie rd zo n o  ob jaw ó w  zmienionej czynnośc i  t a r c z y c y  —  z re sz tą  
podst .  p rzem . m a te r j i  by ła  na jzupełnie j  p raw id ło w a  ( +  1 %), 
w p rz y p ad k u  ty m  p rzeeu k rzen ie  krwi po ad rena lin ie  w yn ios ło  +  
42% (z 0,89 p rom ile  do 1,27 prom ile) ,  o po  1 godzinie  —  wróciło 
do  w ar to śc i  p i e r w o tn e j ; tętno p rz y sp ie szy ło  się  z 95 do 120, c iś ­
nienie w z ro s ło  z 85/35 do  125/50 po 10 m inutach ,  ale w  18 min. 
po z a s t r z y k u  wróciło  do no rm y .  M ie liśm y więc tu ró w n o m iern y ,  
średniej  in tensyw nośc i  o dczyn  na a d ren a l in ę  z a ró w n o  ze  s t ro n y  
uk ładu  se rC ow o-naczyniow ego,  jak  i g l ikoregulac ji ,  p rz y c z e m  cu­
kier we krwi n a w e t  szybcie j,  niż w poprzednich  p rz y p ad k a ch  
wróci! do p ierw o tnego  poziomu (p. R yc .  1. K rz y w a  Nr. 2).

Ja k o  istotne  p rzec iw s taw ien ie  d la  p rz y p a d k u  Nr. 18 i 19 
s łu ż y ć  m oże  p r z y p a d e k  Nr. 40 z k lasycznem i ob jaw am i klinicz- 
ne tr i  c h o ro b y  Addisona .  O t rz y m a n o  tu bowiem dość  s łabe prze- 
cukrzen ie  po adrena lin ie  (z 0,90 promile  do  1,17 prom ile  po 1-ej 
godzinie  a więc o +  30% za ledw ie) ,  k tó re  po 1 i pól godz. po 
z a s t r z y k u  o pad ło  do 0,72 promile, a więc  znaczn ie  niżej pierwotnej  
wartości ,  p r z y  w y b i tn em  p rzysp ieszen iu  tę tn a  (z  88 do 154) i na ­
der  s labem  i p rzem ija jącem  w znies ien iu  ciśnienia (z 85/45 do 
95/50); o d c zy n  ogólny  w  postaci  niepokoju,  b icia  se rca ,  drżen ia  
ogó lnego  b y t  fu j ed n a k że  w y r a ź n ie  zazn aczo n y .

W id z im y  w ięc  z tych  p rz y p ad k ó w ,  że  n iepodobna  uchw ycić  
żad n eg o  o k re ś lo n eg o  typu  o d d z ia ły w an ia ,  żadnej  śc iś le jszej  z a le ż ­
ności m ięd zy  o d c zy n e m  p o ad rcn a l in o w y m , a s tan em  układu  h o r ­
m onalnego  lub rośl innego.  ■ W c h o d z ą  tu z a p e w n e  w  grę  jeszcze  
jakieś czynnik i  d o d a tk o w e ,  k tó ry c h  u c h w y c ić  ani ocen ić  nie je ­
s t e śm y  w stanie .

Oto  np. 2 p rz y p ad k i  b a rd z o  zb liżone  pod w z g lę d e m  o brazu  
k linicznego: w p rz y p a d k u  Nr. 6 (Tabl. 1.) o b jaw y  o w rzo d zen ia  
żo łądka  (u lcu s ju x t( i-p y lo r icu m )  w po łączen iu  z rząd k iem  tętnem 
(66 na min.), n iskim po z io m em  cu k ru  w e  k rw i  n acz cz o  (0,82 p ro ­
mile) i niskim c iśn ien iem  (90/50), d a w a ły  p ra w o  p rz y p u szc z ać  
w zm o żo n e  napięcie  układu  p rz y w sp ó łczu ln eg o .  O d czy n  p o a d re -  
na l in o w y  w y p a d ł  tu w y ra ź n ie ,  jeżeli chodzi  o p rz y śp ieszen ie

tę tn a  (z 66 do 102) i skok  c iśnienia  (90/50 do 140/00), ale  b. s łabo  
pod w zg lęd em  p rz ec u k rze n ia  (z  0,82 p rom ile  do 1,07 prom ile  
( +  30% ). W  p rz y p a d k u  Nr. 20 z ob jaw am i  n e rw ic y  żo łądka  
i w z m o ż o n e g o  nap ięcia  układu  b łędnego  (y a g o to n ia )  z  tak im  s a ­
m ym , ja k  w poprzedn im  p o z iom em  cukru  naczczo  (0,82 promile) 
i tę tnem 60 na min. o t r z y m a l i śm y  po ad rena lin ie  s to sunkow o 
zn aczn e  p rzeeu k rzen ie  (z 0,82 prom ile  do  1,43 prom ile)  ( +  74%), 
n a to m ias t  znaczn ie  s ła b sz y  o d czy n  ze  s t ro n y  tę tna  (z 60 do 90, 
a  po 1 i pół godz. -— 78 n /m ).  O d c zy n  o g ó lny  (drżenie,  niepokój, 
b ladość),  o ra z  m ie jsco w y  — w m ie jscu  z a s t r z y k u  —  był  w o b y ­
dwóch p rz y p a d k a c h  j ed n ak o w y .

W  p rz y p a d k u  żółtaczki m iąższow ej  (Nr. 4) —  z re sz tą  bez z a ­
b urzeń  z n aczn ie jszy ch  c zynnośc i  w ą t ro b y  i z p ra w id ło w y m  po z io ­
m em  cu k ru  w e krwi naczczo  (1,0 promile) o t r z y m a l i śm y  po a d r e ­
nalinie s łabe  p rzeeu k rzen ie  —  bo zaledw ie  +  19% (do 1,19 p ro ­
mile po pół godz .) .  M ożna  b i l o  sądz ić ,  że  za leży  to od u s z k o /  
d zen ia  w ą t ro b y ,  czy  od zmniejszonej  w niej z a w a r to śc i  glikogenu, 
g d y b y  nie fakt,  że i t ę tno  s to su n k o w i;  n iezb y t  zn aczn ie  się  tu 
p rz y sp ie s z y ło  (54 do 78 po 15 m inutach ,  po tem  do 72), ciśnienie 
w zn ios ło  s i ę  o 20 m m  Hg (z 85/45 do 105/00), w ogó le  w ięc  o d ­
c zy n  b y ł  w ty m  p rz y p a d k u  u m ia rk o w a n y ,  ze  s t ro n y  układu  ser-  
c o w e -n a c z y n io w e g o ,  s ł a b y  z aś  z o s t r o n y  p rz ec u k rze n ia .  B y ć  m oże  
o d g r y w a  tu rolę o b ecn o ść  w e  k rw i  k w a s ó w  ż ó łc io w y ch ,  k tó re  
m ogą  ® y  to zoboję tn iać  b e zp o ś re d n io  sa m ą  adrena linę ,  c z y  też  
zmienić  n as taw ie n ie  w e g e ta ty w n e  n a rz ą d ó w  w k ierunku  o s ła ­
bienia dz ia łan ia  ad ren a l in y  (zwoln ien ie  tętna).

W p rz y p a d k u  Nr. 3 (Tabl.  I.) (cu k rz y c a )  o t r z y m a l i śm y  na j­
s ł a b s z y  odczy n  na ad rena linę :  cu k ie r  w e  k rw i  w z ró s ł  z  2,40 
pr-Omile do 2,70 prom ile  ( +  12%), a  po 1 godzinie  w ró c i ł  do po ­
przed n ieg o  poziomu, tę tno  z 60 p rz y śp ie s z y ło  się do  72, n a to ­
m ias t  c iśnienie  sk o c z y ło  zn aczn ie  —  z 90/65 do 440/70 —  przy  
z n ac zn y m  o d czy n ie  o gó lnym  (k o ła tan ie  se rca ,  ucisk za  m ostkiem , 
d rżen ie ,  n iepokój)  .M iel iśm y w ięc  tu ta j  ja k b y  p rz e c iw ie ń s tw o  do 
odczynu ,  jaki pod ług  L ab h e g o  n as tęp u je  w  Stanach nadczy n n o śc i  
ta r c z y c y .  W  innym  p rz y p ad k u  c u k r z y c y  (Nr. 38, Tabl .  I.) o t r z y ­
m ano  naogól  zb liżony  w y n ik  po ad rena lin ie :  u m ia rk o w a n e  w z n ie ­
s ienie  poz iom u cu k ru  w e  krw i (1,4 prom ile  n aczczo ,  1,82 prom ile  
po 1 i pół godz.,  1,46 p rom ile  po 1 godz. ( +  30%) i tę tna  (p rzed  
z a s t r z y k ie m  60, po 15 m inutach  78, po 30 m inutach  —  72), p rz y  
znaczn ie jszem  w zn ies ien iu  ciśnienia (z 90/60 na 135/60) i w y ­
ra ź n y m  od czy n ie  ogólnym.

haki wynik  p róby  adrena linow ej  u c h o ry ch  na  c u k rzy c ę  był 
dość  n ieoczek iw any  wobec  is tn ie jących  pog ląd ó w  na  rolę a d r e n a ­
liny w  p a togenez ie  c u k rz y c y .  C a ły  sz e re g  a u to r ó w  (Z u 1 z e r, 
M a y e r ,  F  r o u i n,  H e d o n  i (] i r a  u d podług  M a c 1 e o d a (6) 
p rz y p isu je  p o w s ta w a n ie  c u k r z y c y  n ad m ie rn e j  czy n n o śc i  n a d n e r ­
c zy  w zg lędn ie  dz ia łan iu  a d ren a lin y ,  nie zoboję tn ia łe j  w  ustroju 
d jab e ty k a  p rz ez  insulinę, k tó re j  zb y t  m ało  d o s ta rc z a  sc h o rza ła  
t rzus tka .

Pen s ła b y  o d c zy n  p rz e c u k rz e n ia  po ad rena lin ie  w  n a szy ch  
p rz y p a d k a c h  c u k r z y c y  k a ż e  jednak  z p e w n ą  r e z e r w ą  p rz y jm o w a ć  
w y ż e j  w sp o m n ia n ą  teor ję .  R ów nież  i z m n ie jszo n a  z a w a r to ś ć  gli- 
kogeim w  w ą t ro b ie  ch o ry ch  na c u k rz y c ę  nie t łu m a c z y  b ra k u  w y ­
b i tn ie jszego  o d czy n u  p o ad ren a lin o w eg o .

C h o rz y  nasi zn a jd y w a l i  się w  czasie  bad an ia  w  zupełne j  lub 
p ra w ie  zupełnej  ró w n o w a d z e  w ę g lo w o d a n o w e j  na  odpowiednie j  
d iecie i na  insulinie b e z  ace tonu  w moczu, na  w a d ze  nie tracili , 
w zględn ie  p rzy b y w ali ,  nie by ło  więc pow odu  do p rzy p u szc z an ia  
zn aczn ie jszego  s topn ia  zubożenia  w glikogen ich us tro ju .  B y ć  m oże  
w ch o d z i  tu w  g rę  m echan izm  dz ia łan ia  a d ren a l in y  nie ty lko  na 
zakończen ie  ne rw ów  w spółczu łnych ,  ale i na s a m ą  k o m ó rk ę  w ą ­
tro b o w ą .  B ą d ź  co b ą d ź  p o w s ta w a n ie  p rz e c u k rze n ia  p o ad ren a l in o ­
wego, k tó re  w  c u k r z y c y  w y p a d ło  w n a sz y ch  p rz y p a d k a c h  raczej 
n iższe ,  niż w  norm ie ,  z a leżeć  musi od innych  nieco m ec h an iz m ó w  
g l iko regu lacy jnych ,  aniżeli p rz ee u k rze n ie  p o k a rm o w e ,  k tó re  w  tych  
p rz y p ad k a ch  tak  znaczn ie  p rz e k ra c z a  norm ę.

Dalej w  do św ia d c ze n ia c h  sw oich  nie zdo ła l iśm y  z a u w a ż y ć  
żadnej  w sp ó łrz ęd n o śc i  w  z ac h o w a n iu  się  po ad rena lin ie  p rz e c u ­
k rzen ia ,  tę tn a  i c iśn ienia  — tych  trzecli  k a r d y n a ln y c h  ob jaw ó w ,  
z k tó ry c h  z w y k le  w n io sk u je m y  o s tan ie  n e r w ó w  rośl innych  
w  ustroju.  A w ię c  w p rz y p ad k u  Nr. 19 (Tabl.  I.) z n aczn e  p rz e -  
c u h rze m e  ( +  100%) idzie w  pa rze  z u m ia rk o w a n y m  w z ro s te m  
c iśnienia  (o 35 mm Hg) i m inim alnem  p rzysp ieszen iem  tę tn a  (o 6 
ud e rzeń ) .  W  p rz y p a d k u  Nr.  40 (Tabl. I.) m a m y  przec iw nie  — 
znaczne  p rzy śp ieszen ie  tę tna  (o tóó ud e rzeń )  p r z y  s ła b y m  o d c z y ­
nie p rzecu k rze n ia  krwi ( +  30% ) i p raw ie  ż a d n y m  w p ły w ie  na  
ciśnienie ( +  5 inm Hg).  W  p rz y p a d k u  Nr. 18 znow u —  zn ac zn y  
w z ro s t  glikemji ( +  105%) idzie w p a rze  ze zn ac zn e m  p rz y sp ie ­
szen iem  tę tn a  (o 48 uderzeń) .
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W  p rzy p ad k u  Nr. 3 w re sz c ie  w id z im y  s laby  w p ły w  na  c u ­
kier w e krwi ( +  12%) i tę tno  ( +  18 ud e rzeń )  p rz y  znaczii ie jszem  
wzniesieniu  ciśn ienia  (o 48 uderzeń) .  J e d n e m  s łow em  t rzy  te ob­
j a w y  m o g ą  k o j a r z y ć  się  ze  soba  w  n a j ro z m a i ts z y  sposób, i t rudno  
tu d o p a t r z y ć  się  jak ie jś  p raw id łow ości ,  lub w y k a z a ć  j a k a ś  z a le ż ­
ność, jak  to  w y n ik a  z an a l izy  n a sz y c h  p rz y p ad k ó w .

Z a u w a ż y ć  trzeba, że  a d ren a lin a  n iem al we w szy s tk ich  n a sz y c h  
do św iad czen iach  p o w o d o w a ła  z w ię k sze n ie  ciśn ienia  t ę tn a  (to z n a ­
c z y  ró ż n ic y  m ięd zy  Mx. a  Mn.) i to  nie ty lk o  p rz ez  w / [ o s t  c iś ­
n ienia sk u rc zo w eg o ,  ale  i p rz ez  j e d n o c ze sn e  obniżenie  c iśn ienia  
ro z k u rc z o w e g o .  N a w e t  w  p rz y p a d k u  Nr. 8 (1 abl.  I.) fflfttóstó n. 
sy m p a t. cum . sy n d r . H orneri c t b ru d y c a rd ia ),  w  k tó ry m  ciśnienie 
s k u rc z o w e  nie ru sz y ło  się z m ie jsca  po ad rena lin ie ,  r o z k u rc z o w e  
o bn iży ło  się  o 10 m m  Hg ze 110/65 na  110/55). J a k iż  m oże  b y ć  
m echan izm  teg o  w p ły w u  a d ren a l in y  na  c iśn ienie  r o z k u rc z o w e ?  
C iśnienie  to w y r a ż a  s tan  nap ięc ia  śc ian  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  
i z a le ż y  n iew ątp l iw ie  od  w łó k ien  w spó łczu h ry ch .

O tó ż  G o l d m a n  (7) w  sw oich  b ad an iach  nad  dz ia łan iem  
e rgo tam iny ' (g y n e rg e n u )  o t r z y m y w a ł ,  jak podaje ,  po w s t r z y k n i ę ­
ciu tegoż  ś ro d k a ,  s ta le  w z r o s t  Ciśnienia ro z k u rc z o w e g o .  T łuma­
c z y  on to  z ja w isk o  n a  p o d s ta w ie  hy p o tczy ,  żc  gyncrgeii ,  d z ia ­
ła ją c y  p o ra ż a ją c o  na układ  w sp ó lc z u ln y  w ogó le ,  posiada  w p ły w  
p o b u d z a jąc y  na te  w ła śn ie  w łó k n a  w sp ó łczu ln e ,  k tó re  regulują  
napięcie  śc ian  n acz y n io w y ch .  W  se rcu  zaś, zd an iem  G o l d m a n a ,  
po b u d za  e rg o ta m in a  w łó k n a  p rz y w sp ó łcz u ln e .  N a leża ło b y  w ięc  
p rzypuśc ić ,  że ad rena lina ,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do e rg o tam in y ,  po ­
b u d z a ją c  c a ły  układ  w sp ó lc z u ln y ,  pos iada  z n o w u  w p ł y w  h a m u ­
jący  na  te jego w łó k n a ,  k tó re  z ao p a tru ją  n a c z y n ia  o b w o d o w e  
i rugu lu ją  ich napięcie .

Źe dz ia łan ie  a d re n a l in y  na ciśnienie z a leż y  r z e c z y ­
w iśc ie  od u k ładu  w spó łczu lnego ,  d o w o d z i  p rz y p a d e k  Nr 16 (Tabl. 
[.), w k tó ry m  pod an ie  g inergenu  jednocześn ie  z ad rena liną  
p r a w ie  ca łk o w ic ie  z n iw e lo w a ło  obniżenie  ciśn ienia  ro z k u rc z o w e g o ,  
o t r z y m a n e  uprzed n io  po sam ej  ad ren a lin ie ;  p o d o b n y  z r e s z t ą  w p ły w  
miał tu g inergen  i na  p rzecu k rze n ie  i na k r z y w ą  tętna .

A m ianow ic ie :  po sam ej  a d ren a lin ie  cuk ie r  w e  k rw i  sk o czy ł  
z 1,04 p rom ile  do 1,48 promile,  tę tno  z 108 do  144 nim, a po 1 
godzin ie  je szc ze  120; ciśnienie ze 120/60 do 140/40; po 2 godz i­
n ach  r o z k u rc z o w e  ciśnienie w y n o s i ło  za led w ie  45 mm Hg.

P o  ad rena lin ie ,  p o p rzed zo n e j  o pół godz. p rz e z  z a s t r z y k  1.0 
cm" g ine rg en u  n a jw y ż s z e  wzniesienie  cuk ru  we krw i w ynos iło  
1<10 promile,  tę tno  ze 102 p rz y sp ie s z y ło  się  do 120, ale  po 1-ej 
godzinie  w ynos iło  96* c iśnienie  ze 120/60 po pół godzinie  w y n o ­
siło 150/55, ale  już  w pół godz iny  p o tem  —  135/60 —  a w lęc 
r o z k u rc z o w e  w ró c i ło  do poz iom u p o c z ą tk o w eg o .  O tó ż  zd an iem  
P o l l a k a ( 3 ) ,  a d ren a l in a  dz ia ła  na p o b u d z a jąc e  w łó k n a  w sp ó l-  
czulne,  nie znosi jed n ak  w p ł y w ó w  h am u jący ch .  E r g o ta m in a  zaś, 
p od ług  D a l e a  b lokuje  o b w o d o w o  w s z y s tk ie  w sp ó łc z u ln e  bodźce  
B y ć  m oże  więc,  że  sp ad ek  c iśnienia  ro z k u rc z o w e g o  w  n asz y ch  
p rz y p a d k a c h  po ad rena lin ie  za leż y  od w p ły w u  tych  w ła śn ie  w ł ó ­
kien w sp ó łc z u ln y c h  n a tu r y  ham ujące j,  k tó r y c h  dz ia łan ia  a d ren a lin a  
nie znosi , lecz  w z m a g a  je jeszcze .  E rg o ta m in a  zaś ,  blokując  
w szy s tk ie  bodźce  współczulne ,  b lokuje  i te w łókna  h a m u ją ce  ob­
w o d o w o .

W e  w sp o m n ia n y m  już  w y ż e j  p r z e p a d k u  c h o ro b y  Addisona  
Nr. 40 (Tabl.  i ) ,  a d ren a l in a  nie d a la  obn iżen ia  c iśn ien ia  r o z k u r ­
czo w eg o ,  lecz s p o w o d o w a ła  n a w e t  podnies ienie  tegoż  o 12 mm 
Hg —  podobnie  jak  i ciśn ienia  sk u rc z o w e g o  (85/45 —  95/50); 
o t r z y m a l i śm y  tu ró w n ie ż  s ła b y  o d c zy n  p o a d re n a l in o w y  p rzeeu-  
k rzen ią ,  p o d czas  g d y  t ę tn o  uległo w y b i tn e m u  p rz y sp ieszen iu  
(z 88 do 154).

N a to m ias t  w  p rz y p a d k u  Nr.  5, w  k tó ry m  klinicznie  ro z p o z n a ­
w a l iśm y  zespó ł  s e r c o w o - n a c z y n io w y  z p ie rw o tn ie  n isk iego  c iś­
nienia  (h y p u te n s io  essw U ialis) u chorej ,  u k tó re j  p o za tem  niski 
poz iom  cukru  we k rw i  i w y b i tn y  o d c zy n  o c zn o -se rc o w y  z burz- 
liwemi ob jaw am i oddechow em i,  p r z y  ucisku na  gatk i  oczne  o raz  
rzadk ie  tę tno  św ia d c z y ły  o w zm o żo n em  napięciu  n e rw u  wspól-  
czulnego, w p rz y p a d k u  t j  m o t rz y m a l i śm y ,  w brew  oczek iw aniu ,  
w y b i tn y  o dczyn  po ad renalin ie .  C ukier  w e k rw i  w zrósł  z  0,8 p r o ­
mile do 1,42 promile ,  tę tno  z 72 do 102, ciśnienie z 75/55 do 
120/40 — z w y r a ź n y m  sp ad k iem  ciśnienia ro zkurczow ego .  Otóż, 
co  do  p a to g e n ez y  podc iśn ien ia  sam o is tn eg o  zd an ia  są  podzielone. 
B l o n d  e l  (.9) z w ra c a  u w ag ę  na  p rz e w a g ę  n e rw u  b łędnego  u tych  
chorych .  I w rz ec zy  sam ej  d d c z y n  p o ad ren a lin p w y  u naszej  c h o ­
rej w y p a d ł  zupełnie  ana log iczn ie  do  o d czy n u  w p r z y p a d k u  Nr. 20 
z ro zp o zn an iem  w agoton ji  (p. wyżej  tabl. I.) G a  1 1 a v a r  d i n (8) 
p rzy p isu je  podciśnienie  n iedom odze  n a d n e r c z y  i p o d k re ś la  d o sk o ­
n a ły  skutek  p o d aw an ia  a d rena liny .  N asz  p r z y p a d e k  szczególnie j  
w zes taw ien iu  z p rz y p ad k iem  Nr. 40 (choroba  A ddisona) z  jednej,

a z p rz y p ad k iem  Nr. 20 (yagoton ia)  z d rug ie j  s t r o n y  p rz em aw ia ć  
się  z d a je  raczej  za  p o g ląd em  Blondela .  Po l lak  p o d k re ś la ,  że p rz e ­
c u k rzen ie  p o a d ren a l in o w e  w  n iedom odze  n a d n e rc z y  w y p a d a  s ł a ­
biej, n iż w  normie.

M i m a  (4) n a to m ias t  o t r z y m y w a ł  u k ró l ik ó w  po w yc ięc iu  
n a d n e rc z y  p rz e c u k rze n ie  p o a d ren a l in o w e  takie ,  jak u z d ro w y c h  
z w ie rzą t .

B ąd ź  co  b ą d ź  nie m ożna ,  zda je  się z w y n ik u  s a m eg o  ty lko 
p rz e c u k rz e n ia  p o a d ren a l in o w e g o  w y p r o w a d z a ć  b e zp o ś red n ich  
w n io sk ó w  c e ' d o  sk ład u  napięcia  uk ładu  w sp ó łczu ln eg o  i p rzy-  
w spó tczu ln eg o .  1 ę tno  i c iśnienie  są  z a p e w n e  ba rdz ie j  m ia rodajne  
w  tyin w zg lęd z ie  i nie jes t  w y k lu c zo n e ,  że z ac h o w a n iu  się c iś ­
nienia ro z k u rc z o w e g o  pośw ięc ić  t r z e b a  b ędzie  j e szcze  w  p r z y ­
szłości spec ja lną  uwagę.

C. d. n.

W YKŁADY KLINICZNE.

Dr. C z e s ła w  UHMA. K ra k ó w

Obrażenia p o c h w y  i mechanizm ich pow stawania .

Z oddzia łu  po ło żn iczeg o  i ch o ro b  kob iecy ch  Szp i ta la  św. Ł a z a r z a
w Krakowie.

P r y m a r ju s z :  Doc. Dr. I. Z u b r z y c k i .

O b ra że n ia  p o c h w y ,  nad k tó rem i  m am  z a m ia r  po k ro tce  się 
zas tan o w ić ,  n a le ż ą  do dzia łu s c h o rze ń  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  kobiety ,  
k tó ry  w  odn o śn em  p iśm ienn ic tw ie  za jm uje  w ca le  po k aźn e  m iejsce.  
Ł a tw o  jes t  to z ro zu m ia łe .  B u d z ą  one b o w ie m  z a in te re so w an ie  o g ó ­
łu, n ie ty lko  ze  w zg lęd u  na r z a d k o ść  n iek tó ry ch  sw o ich  postaci,  
lecz tak ż e  c z ę s to k ro ć  i ze w zg lęd u  na p rz y c z y n ę  p o w s ta w a n ia ,  
k tó re j  poznan ie  z a ró w n o  dla z ag ad n ień  k l in icznych,  jak i rne- 
d y c zn o -są d o w y c l i ,  nie jest  r z e c z ą  obojętną .

I T z y c z y n y  b o w iem ,  o b ra ż e ń  p o c h w y  m o g ą  być, jak to 
p o w szech n ie  w iadom o, b a rd z o  ró żn o ro d n e .  P o z a  temi, k tó re  m ają  
sw o je  ź ród ło  w  p o ro d a ch  i n a leży c ie  w y k o n a n y c h  zab ieg a c h  chi­
ru rg icznych ,  w y m ien ić  n a le ży  i inne. Do nich za l iczam y  spólko- 
wanie,  zbrodn icze  dz ia łan ia  m a ją ce  swój po d k ład  w zw y ro d n ien iach  
p łc iow ych ,  a lbo  p rz ed s ię w z ię te  w  celu sp ę d z en ia  płodu, w re sz c ie  
o b ra że n ia  c z y s to  p r z y p a d k o w e ,  n. p. p o w s ta łe  sk u tk iem  upadku 
z p ew n e j  w y so k o śc i ,  ude rzen ia  i t. p.

N a w iązu jąc  do sp o s t r z e g a n y c h  na oddzie lę  p rz y p a d k ó w ,  m am  
zam iar ,  w  niniejszej mojej r o z p ra w c e ,  z a s ta n o w ić  się nad  u sz k o ­
dzeniam i p o c h w y  p o w s ta łem i  w  zw iąz k u  z n iek tó rem i ty lko ,  po ­
w y ż e j  w ym ien io n y m i p rz y cz y n am i ,  z w r a c a j ą c  szczegó ln ie jszą  
u w a g ę  na m ec h an iz m  w ś ró d  jak iego  d o ch o d zą  one do tku tku .  O m ó ­
wienie  b o w iem  w y c z e r p u ją c e  całej  s p r a w y  u sz k o d zeń  p o c h w y ,  nie 
leży  w  moim  zadan iu .  O g ra n icz a ją c  się  z aś  ty lko  do za jm u jący ch  
mnie py tań ,  p o z w o lę  sob ie  z a s ta n o w ić  się  n a sa m p rz ó d  n ad  o b ra ­
żeniami,  k tó ry c h  p r z y c z y n y  d o p a t ru je m y  się w s to su n k u  p łc iow ym .

Zanim jednak  p rze jdę  do r o z w a ż a ń  t e o re ty c z n y c h ,  d o t y c z ą ­
c y c h  tego  tem atu ,  p o z w a la m  sobie - c e lem  ła tw ie js zeg o  z r o z u ­
m ienia  r z e c z y  —• pu d ać  k ró tk ie  s t re sz c z e n ia  h istorji  c h o ró b  p r z y ­
p a d k ó w  o ka leczeń ,  p o w s ta ły c h  w czasie  p r a w id ło w e g o  s tosunku  
p łc iow ego ,  a  leczo n y ch  na  oddziela.

P r z y p a d e k  I. L. lust.  chor.  (3806/524. N. N. 1. 29, zgłos iła  
się  do Szpita la  dnia  26. VI. 1922. P i e r w s z ą  m ies iączk ę  m ia ła  w  14 
roku  życia.  N as tępn ie  z a w s z e  reg u la rn e ,  4— 5 dni t rw a ją ce .  
O s ta tn ia  p rz e d  d w o m a  tygodniam i.  Nie rodziła ,  nie roniła .  W  w y ­
w ia d ac h  podaje ,  że  p rz ed  24 godz. w  czas ie  p r a w id ło w e g o  spół- 
k o w a n ia  z m ęż cz y z n ą ,  z k tó ry m  od d łu ższeg o  czasu  u t r z y m y ­
w a ła  bl iższe  stosunki,  poczu ła  nag le  s ilny  ból d o łem  b rzu ch a  
i w k r ó t c e  po tem  z a u w a ż y ła  n iezn aczn e  k rw a w ie n ie  z po ch w y .  
Boi po p e w n y m  czas ie  z ac z ą ł  się  w z m a g a ć ,  a  po kilku godzinach 
w y s tą p i ło  ogólne  osłab ien ie ,  nudnośc i  i w y m io ty ,  o ra z  p odn ies ie ­
nie c iep ło ty  cia ła.  Na sk u te k  tego  c h o ra  zg łos i ła  się, po u p ływ ie  
24 godz in  po o p isan y m  z darzen iu ,  na na sz  oddział.

U chorej,  w  chwili  p rz y b y c ia  s tw ie rd z o n o  ogólne  osłabienie ,  
n iepokój,  b lad o ść  po w ło k ,  c iep ło tę  c ia ła  38" C. tę tno  120, m ia r o ­
we, ś redn io  n ap ię te  i w y p e łn io n e .  J ę z j k  p o d sy c h a ją cy .  B rzuch  
w zd ę ty ,  p r z y  d o t jk u  w  całośc i  bo lesny .  N a rz ą d y  r o d n e -z e w n ę t r z n e  
p ra w id ło w o  zb u d o w an e ,  b ez  cech  jak ieg o k o lw iek  n iedorozw oju .  
Z p o c h w y  ś redn io  długiej i szerok ie j,  w y d o b y w a  się n ieznaczna  
ilość k r w a w e j  w y d z ie lm y .  B a d an iem  w e w n ę t r z n e m  s tw ie rd z a  się 
p ra w id ło w e  u s ta w ien ie  sk lepień.  W  tylnern sklepieniu w y c z u w a  
się o tw ó r  p rz e p u sz c za ją c y  sw o b o d n ie  dw ie  opuszki  pa lców . 
W o tw o rz e  ty m  n a tra f ia  się  na  miękki, p o d a tn y  opór.  Macica 
i p rz j  da tk i  nie p rz e d s ta w ia ją  zmian. P r z y  oglądan iu  w e  w z ie rn i ­
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kach  ły ż k o w y ch  znalez iono  w  ś ro d k o w e j  częśc i  ty ln eg o  sk lep ie ­
nia o tw ó r  e l ip so w aty ,  osia d ługą  p o p rzeczn ie  u łożony ,  3 cm 
długi.  B rz eg i  r a n y  p o k ry te  sz a ra  w ydz ie l ina .  P o p r z e z  o tw ó r  w y -  
Puklają  się  pętle  'e li ta  c ienkiego, w y r a ź n ie  n a s t r z y k a n e  o p o ­
w ie rzchn i  n ieco p rzyćm ione j .

R o zp o zn an o :  P rz e b ic ie  ty ln eg o  sklepienia  i ogólne zapa len ie  
o trzew n e j.

W o b e c  o b ja w ó w  da leko  po su n ię teg o  zap a len ia  o t r z e w n e j  i oba- 
wnijac się  jeszcze  obecności  innych  uszkodzeń ,  p o s ta n o w io n o  
o tw o rz y ć  jam ę b rz u szn ą .  O tw a r to  ją  od s t r o n y  pow łok ,  w  linii 
ś ro d k o w ej .  W  w olnej  jam ie  t r z e w n e j  znalez iono  n iezn aczn a  il'ość 
p o so k e w a te g o  płynu. C a la  o t r z e w n a  tak  śc ienna  jak i jeli t w y ­
raźn ie  n a s t r z y k a n a .  W  za to ce  D o ug lasa  na  p ew n e j  częśc i  jelit 
s tw ie rd z a  się o b ecn o ść  'z ło g ó w  w łókn ika .  na  b rz e g a c h  zaś  o tw o ru  
w y ż e j  op isanego ,  sz a ro -z ie lo n y  nalot.  M ac ica ,  p rz y d a tk i  o ra z  inne 
n a r z ą d y  j a m y  b izu szn e j  nie w y k a z y w a ł y  zm ian  ani u szkodzeń .  
Ja m ę  b rz u sz n ą  sz e ro k o  s ą c z k o w a n o  p rzez  o tw ó r  p o c h w o w y  i z e ­
sz y to  pow łoki  b rzuszne .  C h o ra  zniOslą zab ieg  d obrze ,  a po  u p ły ­
wie 4-ch ty godn i  opuśc i ła  oddz ia ł  w  z u p e łn em  zdrow iu .

P r z y p a d e k  II. L. liist. chor.  8115/881. Dnia 12. X. 1923 r. 
zg łos iła  się na  oddz ia ł  ch o ra  z a m ęż n a  lat 26 i w  w y w ia d a c h  po ­
da ła :  rodz iła  t rzy  r a z y  siłam i natury, ' o s ta tn io  25. VII. b. r. W  t rzy  
tygodnie  po os ta tn im  porodzie ,  w  czas ie  p ra w id ło w e g o  stosunku ,  
do k tó reg o  z o s ta ła  zm uszona ,  uczuła  ból i zac zę ła  n ieznaczn ie  
k rw a w ić .  Po  ustąp ien iu  tegoż, z aczę ła  k r w a w ić  p o now nie  w  c z a ­
sie sp ó łk o w an ia ,  ty m  ra z e m  silniej, a  k rw a w ie n ie  u t r z y m y w a ło  
się p rzez  4-ry  tygodnie .  W  tym  czasie  czu ła  się b a rd zo  osłab ioną  
i p r z e w a ż n ie  nie o p u sz c za ła  łóżka .  Dnia 11. X. 1923 r. m ąż  w r ó ­
c iw sz y  do dom u w  stan ie  n ie t r z e ź w y m ,  zniewoli ł  ją  do s tosunku ,  
p rz y c z e m  w y s tą p i ł  b a rd zo  silny k rw o to k  W e z w a n o  lekarza ,  
k tó ry  po wy s ą c z k o w a n iu  p o c h w y  o d es ła ł  ją do szpita la .

B adanie  w y k a z a ło :  sk ó ra  i b ło n y  śluz-owe blade ,  c iep ło ta  
c ia ła  37,6" C„ tę tno  120, m ia ro w e ,  s łab o  napięte,  l a m a  b rzu szn a  
bez zmian. W a rg i  s ro m o w e  o ra z  p rzed s io n ek  p ra w id ło w e  
Z p o c h w y  w y s te r c z a  sączek .  P o  usunięciu gazy',  b a d an iem  w e-  
w n e t rzn e n i  s tw ie rd z o n o  w a lc o w a tą  część  p o c h w o w ą ,  ujście  z e ­
w n ę t rz n e  zam knię te ,  n ieznaczn ie  puwiększo tią  m ac icę  w  p rzodo-  
zgięciu, zbitości p raw id ło w ej ,  o raz  p rz y d a tk i  bez  .Zmian. W  ty lnem  
Sklepieniu w y c z u w a ło  się  ś lepy  aau łek .  W e  w z ie rn ik ac h  s t w i e r ­
dzono w górnej  części p o c h w y  ran ę  ose łk o w a tą ,  już  nie k r w a ­
w iącą ,  b ieg n ącą  pó łko lis to  od p ra w e g o  sk lep ien ia  p o p rz e z  ty lne  
i lew e,  w  odleg łośc i  około  2-cli cm  Od częśc i  p o ch w o w e j.  R ana  
ta 7 cm długa, ‘/a cm sz e ro k a ,  jes t  p rz y  s w y c h  obu ko ń cach  p ły tka ,  
w ś ro d k o w e j  z aś  części,  p r z y p ad a ją c e j  na  lew ą  p o ło w ę  sk lep ie ­
nia ty lnego ,  c h o w a  op u szk ę  palca,  jednak  nie • o tw ie ra  jam y  
brzusznej .  B rzeg i  r a n y  p o k ry te  z ia rn iną ,  dno św ieże .  O t rz e w n a  
nie uszkodzona .

R o zp o zn an o :  (k a le c z e n ie  śc ian y  sk lep ien ia  ty ln eg o  bez
uszkodzenia  b ło n y  trzew ne j.

C h o ra  po dw ó ch  ty g o d n iach  z a c h o w a w c z e g o  leczen ia  opuściła  
szpita l  na  w ła sn e  żądan ie ,  p rz y c z e m  ra n a  nie b y ła  jeszcze  c a łk o ­
wicie zago jona.  P o  d w ó ch  m ies iącach  ch o ra  zg łos iła  się  na  od ­
dzia ł,  a  badan ie  w y k a z a ło  w  miejscu rany ,  linijną bliznę w y c z u ­
w a ln ą  pa lcem  w p os tac i  tw a r d e g o  szn u rk a ,  ok rężn ie  w sk lep ie ­
niach b iegnącego .  W  miejscu, gdzie  ranai by ła  n a jg łęb sza ,  w y -  
s t e rc z a ła  ponad  p o w ie rzc h n ię  b ło n y  ś luzow ej  k ę p k a  z ia rn iny .  P o -  
za tem  ch o ra  zeznała ,  że w m ięd z y cz as ie  miała  już s tosunk i  z m ę­
żem bez  j ak ic h k o lw ie k  pow ik łań .

P r z y p a d e k  111. L. liist. chor.  4167/528. C h o ra  K. P .  L. 40 
p r z y b j  ta na  oddzia ł  30. VII. 1929 r. z s i lnym k rw o to k iem .  W  w y ­
w iadach  podała  p ie r w s z a  m ies iączk a  w  20-tym  roku  życia ,  n a ­
stępne  co  c z te ry  tygodnie ,  3 dni t rw a ją ce ,  obfite, z p o czą tk u  b o ­
lesne. Nie rodziła ,  nie roniła .  P rz e d  godziną  m ia ła  mieć g w a ł to w n y  
lecz p ra w id ło w y  s to su n ek  p łc iow y,  po k tó ry m  z ac z ę ła  obficie 
k r w a w ić  z p o ch w y .  S to su n e k  ten z p o czą tk u  by ł bo lesny .  P o ­
przedni  m ia ła  p rzed  rokiem , p o d czas  k tó reg o  jednak  nie o d c zu ­
w a ła  tak iego  bólu, jak p rz y  osta tn im . B ad an iem  p rz ed m io to w e m , 
Poza b ladośc ią  pow łok ,  nie s tw ie rd z a ło  się zm ian  w  n a rzą d ac h  
w e w n ę t r z n y c h  klatki p ie rs io w ej  i jam y  b rzuszne j .  S ro m  i odnóża  
dolne k rw ią  zm azane ,  z p o c h w y  w y p ł y w a  obficie k re w .  S z e r o ­
kość p o c h w y  p ra w id ło w a ,  n a to m ias t  w y m ia r  p o d łu żn y  niecó s k r ó ­
cony  (7 cm.). W  p r a w e m  sklepieniu s tw ie rd z a  się ran ę  t rzy  cm 
długą, ok rężn ie  b ieg n ą cą  doko ła  Cżęści p o ch w o w e j.  R a n a  ta, 
w  ś ro d k o w e j  s w e j  części,  p o s iad a  odga łęz ien ie  2 cm długie,
b iegnące  w d lu ż  osi długiej p o c h w y ,  W  miejscu rozgałęz ien ia ,
rana  g łęb o k a  na jed n ą  fa langę  palca,  obficie k rw a w i ,  nie ka leczy  
jednak  o trze w n e j .  Brzegi  r a n y  rów ne .  Błona ś luzow a  w  otoczeniu  
o b rzęk ła .  P o z a te m  w  n a rz ą d a c h  ro d n y ch  ż ad n y c h  zmian nie z n a ­
leziono.

R o zp o zn an o :  k r w o to k  z r a n y  sk lep ien ia  p ra w e g o ,  s ięgające j  
w tk an k ę  p rz y m ac icza .

P o c h w ę  wy pchano  gazą ,  p o e ze m  k r w o to k  usta l .  C h o ra  na 
13-ty dz ień  opuśc iła  szpita l ,  r a n a  b y ła  na  w yg o jen iu .

R o z p a t ru ją c  p o w y ż e j  op isane  p rzy p ad k i ,  s tw ie rd z a m y ,  że  w e  
w sz y s tk ic h  mieliśmy do czy n ien ia  z o b ra że n ie m  sk lep ień  po ch w y ,  
k tó re  p o w s ta ły  —• w e d łu g  zeznań  c h o ry ch ,  w  czas ie  p ra w id ło w e g o  
s tosunku  p łc iow ego .  W  jed n y m  z nich na  sk u te k  p rz ed a rc ia  całej  
grubo-ści śc ian y  ty ln eg o  sk lep ien ia  w r a z  z o t r z e w n ą ,  w y t w o r z y ło  
Się po łączen ie  m iędzy  w o ln ą  jam ą  b rzu szn ą ,  a św ia tem  z e w n ę t r z ­
nym , w  d w ó c h  in nych  uległy' uszkodzen iu  ty lk o  p o w ie rz c h o w n e  
w a rs tw y '  sk lepienia,  o t r z e w n a  p o z o s ta ła  z a ś  n ien a ru szo n ą .  
W  p i e r w s z y m  i d rug im  p rz y p a d k u  o k a leczen ie  um ie jscow ione  
b y ł o  w  sklepieniu ty lnem, w  t rzec im  zaś  w  sklepieniu  p ra w e m .

W  zw iąz k u  z o m aw ia n ą  sp r a w ą ,  nasuw 'a  s ię  n am  do r o z ­
s t rzy g n ię c ia  p r z e d e w sz y s tk ie in  p y tan ie ,  c z y  wogÓ.le p r a w id ło w y  
s to su n ek  p łc io w y  m oże  wy w o ła ć  -tego rodza ju  ob rażen ia .

Z n an y m  p o w sze ch n ie  je s t  fakt,  że  spó łk o w an ie ,  w y k o n y w a n e  
w  sp o só b  ju ż  n a w e t  p ra w id ło w y ,  m o że  w y w o ła ć  n iek tó re  z r o ­
d z a jó w  o k a leczeń  po ch w y .  Usta len ie  jednak ,  c z y  d ane  oka leczen ie  
zos ta ło  is to tn ie  w y w o ła n e  p ra w id ło w y m  s to su n k iem  p łc iow ym , 
n a s t r ę c z a  n ie rzad k o  wie le  trudnośc i.  P r z y c z y n y  tego, d o p a t r y w a ć  
s ię  n a le ży  m ię d z y  innemi w  tein, że  z ez n an ia  ch o ry ch ,  jako  w k r a ­
c za jące  W  d z iedzinę  tak  b a rd z o  poufną,  nic z a w s z e  są  n a leżyc ie  
w y c z e rp u ją c e  i zg odne  z p ra w d a .  Na sk u tek  tego  włfiśnie, m ożna  
z b ro d n ic ze  -Obrażenia p o c h w y ,  za l iczyć  m ylnie  na k a rb  p ra w id ło ­
w eg o  s to su n k u  p łc iow ego .  Zdaniem  m ojem  w  w y p a d k a c h  w ą tp l i ­
w ych ,  p o m ag a ją  w  w y s o k im  stopniu  do w y k lu c z e n ia  w s z y s tk ic h  
innych  p r z y c z y n  oka leczen ia ,  w n iosk i  w y s n u te  z p rz e s ła n e k  o p a r ­
tych  na zna jom ości  m ech an izm u  p o w s ta w a n ia  o m a w ia n y c h  ro ­
d z a jó w  uszkodzeń .  Z ty ch  t eż  p r z y c z y n  s p r a w ę  tę w m oich w y ­
w o d ach  n ieco  sz e rz e j  uw zg lędn i łem .

Nie u lega  na jm nie jsze j  w ą tp l iw o śc i ,  że  o b ra że n ia  w rodzaju  
r a n  sz c ze l in o w a ty ch ,  podłużn ie  b ieg n ący ch  w  okolicy  wejUdia do 
p o c h w y ,  d rą ż ą c e  n a w e t  mniej lub w ięce j  g łęb o k o  i p rz e c h o d zą ce  
na  k rocze ,  m ogą  p o w s ta ć  w cz-asie s to su n k u  p łc io w eg o  i to, jako 
w y n ik  m es to su n k u  n a r z ą d ó w  p łc iow ych ,  śc iśle  w  ten  sam  sp o ­
s ó b /  Co p r z e r w a n ia  b ło n y  dz iewicze j,  b ę d ąc  w  rz e c zy w is to śc i  
ty lko  ich p rzed łu żen iem .  C zynn ik iem  u sp o sab ia jący m  do ich p o ­
w s ta w a n iu ,  będzie  z m n ie jszo n a  e la s ty cz n o ść  tkanek ,  jak ró w n ie ż  
i b ru ta ln o ść  odby w a n eg o  stośunku .  Po d o b n ie  i o k a leczen ia  w  r o ­
dzaju o d e rw a n ia  błon dz ie w icz y c h  od podstawy',  p r z y  ró w n o c z e s -  
nein z ac h o w a n iu  n ien a ru szo n eg o  ich o tw oru ,  ł a tw e  są  do w y t ł u ­
m aczen ia  is tn ieniem  zmian an a to m ic zn y c h  w  b u d o w ie  sam ej b łony  
d z iew icze j  (h y m e n  crussu s, carnusus i t. ii.). Co do inńycli n ie ­
re g u la rn y c h  obrażeń  tej części pochwy, za l iczyć  je raczej  na ­
leży - - m iędzy  innemi do zm ian  w y w o ła n y ch  rę k ą  w czasie 
im m isio  pen is ud  vaainum .

O ile żadnej  w ą tp l iw o śc i  nic ulega s a m a  m ożl iw ość  p o w s ta ­
w an ia  p o w y ż e j  p rz e d s ta w io n y c h  o b ra że ń  p o c h w y  o ra z  ich m e ­
chanizm , O ty le nie m ożna  tego  tw ie rd z ić  o o b ra że n ia c h  umiej­
sc o w io n y c h  w  w y ż s z y c h  częśc iach  p o c h w y  i jej sk lepieniach. 
O dnośn ie  do tej s p r a w y  panują  w ś r ó d  a u to r ó w  roz m a ite  z a p a ­
t ry w a n ia  i: n iek tó rz y  z nich (V e i t, C a s p e r ,  L i m a n ' ,  
M a s Z k e i t. d.) m ają  pod tym  w z g lęd e m  d uże  w ą tp liw ośc i ,  
tw ie rd z ąc ,  że  zezn an ia  c h o ry ch  d o ty c z ą c e  ty ch  sp ra w ,  są  po 
n a jw ięk sze j  częśc i  fa łs zy w e ,  a n a le ży te  św ia t ło  rz u ca  na  nie
ieh zdaniem , b a rd z o  w a ż n y  m o m en t  t o w a r z y s z ą c y  z a z w y c z a j  tym 
p rzy p ad k o m , m ianow ic ie  podniecenie ,  lub też  upojenie a lkoholow e .  
P o n ie k ąd  jako p r z y k ła d  s łu sznośc i  tego  tw ie rd zen ia ,  podaje  V e i t 
p r z y p a d e k  W  i n O g r a d z k i e g o, w  k tó ry m  k o b ie ta  ro d z ąc a  
zeznała ,  jak o b y  o b rażen ia  ty ln eg o  sklepienia,  z k tó re tn  zgłosiła  
się  do leka rza ,  p o w s ta ło  na Skutek p ra w id ło w e g o  spó łkow an ia .  
Późn iej  jed n ak  ok aza ło  się, że  p rz y c z y n a  oka leczen ia  b y ła  zgoła 
inna, a  m ianow ic ie  m ąż  jej nie mcrgąc u z y sk a ć  zg o d y  na s to ­
su n ek  płciowy',  p o n ie w a ż  zn a jd o w a ła  się w  k o ń c o w y m  o kres ie  
ciitży, w b i ł  jej w  gn iew ie ,  p rzez  p o c h w ę  i tylne, sk lep ien ie  d r e w ­
n ianą  m ia rę  długości  70 cm, k tó re j  p o zo s ta łą  czę ść  w y ję to  o p e ­
racy jn ie  z jam y  brzusznej ,  d o p iero  w  14 dni po porodzie .  W o b ec  
w y r a ż o n y c h  p rze to  p rzez  c a ły  s z e re g  a u to ró w  w ą tp liw o śc i ,  czy  
w ogó le  p ra w id ło w y  s to su n e k  płciowy m o że  w y w o ła ć  oka leczen ie  
w y ż s z y c h  części  p o c h w y ,  p ozw olę  sobie, nieco dłużej  nad  nią się 
z as tan o w ić .

O m in ąw sz y  kolejność, p o d y k to w a n ą  w z g lęd a m i  um ie jscow ie ­
nia Obrażeń zacznę  od tych ,  k tó re  w y s tę p u ją  w  sa m y c h  sk lep ie ­
niach, pon iew aż  zdan iem  moim, ła tw ie js ze  jest  w y t łu m a c ze n ie  
m echan izm u  ich p o w s ta w a n ia ;  w ó w c z a s  b o w iem  nie m u s im y  b rać  
pod u w a g ę  c z y n n ik ó w  uspasab iająC ych ,  w  ro d za ju  o d ch y leń  od 
p ra w id ło w e j  b u d o w y  ana to m iczn e j  p o c h w y .  —  Na p i e r w s z y  rzut
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oka, nic w y d a je  się  m ożl iw em , by  p ra w id ło w y  s to su n e k  p łc io w y  
m ógł w y w o ła ć  uszkodzen ie  sk lepień, g d y ż  w ie m y ,  że p o c h w a  nie 
l icząc n a w e t  porodu, do  k tó re g o  jes t  szczeg ó ln ie  p rz y s to so w a n a ,  
p rz e d s ta w ia  n a rz ą d  n a d z w y c z a j  ro zc iąg l iw y .  T o  też  w y d a je  sie  
w p ro s t  opaezn em ,  że jeżeli p rz y jm iem y  m o żl iw o ść  tego  ro d za ju  
o b rażeń ,  m us im y  je t r a k to w a ć ,  jako  pęknięcie  z rozc iągn ięc ia  
(p rze rw a n ie  z napięcia) .

Z asadn icze  z n ac ze n ie  w  m echan izm ie  p o w s ta w a n ia  ty cli u s z ­
kodzeń  m ają  c ie k a w e  m o m e n ty  s t a ty k i  p o c h w y  w  ustro ju .  J a k  
w iem y, po ch w a,  jako  n a rz ą d  s to su n k o w o  wiotki,  leżący  w ś ró d  
tkanek  m iednicy , posiada  c a ły  sz e re g  p u n k tó w  oparc ia .  S ta n o w ią  
je: m ie jsca  p rz y c z e p u  m ięśn ia  o p u szk o w o - jam is teg o ,  opuszek  
Przedsionka,  mięśnia  p rz e p o n y  m o cz o w o -p łc io w e j  i b ieg n ąceg o  p o ­
nad nim d ż w ig a c z a  o dby tu .  Najściś le j  z w iąz an y  z jej śc ianą  jes t  
m ięs ień  p rz e p o n y  m o czo w o -p łc io w e j ,  k tó re g o  w łó k n a  m ieszają  
sie w p r o s t  z w łó k n am i  m ięsnem i śc iany  p o c h w y .  R ozatcm ,  p rz ez  
w io tk ą  tk an k ę  łączną ,  o tac z a ją c ą  p o ch w ę ,  po zo s ta je  ona 
w z w ią z k u  z c e w k ą  m o czo w ą ,  p ę c h e rz e m  o ra z  o d b y tn ic ą .  Z w ią ­
zek  ten jes t  jed n ak  b a rd z o  luźny. W  g ó rz e  p rz y cz ep ia  się  ona 
do szyjk i  m ac icy ,  a  g ó rn y  odcinek  tylnej jej  śc ian y  leży  wolno, 
p o k r y ty  ty lk o  o t r z e w n ą .

W s k u te k  ty c h  o p isanych  s to su n k ó w  an a to m ic zn y c h ,  g ó rn a  jej 
czę ść  w r a z  z m ac icą  m oże  z ła tw o śc ią  p rz e su n ą ć  się ku do łow i 
w  odróżn ien iu  od dolnej, k tó ra ,  b ę d ąc  silniej u m o co w an a ,  ku g ó ­
rze  p rz e su n ą ć  się  nie da. W  czas ie  s to sunku  p łc iow ego ,  sk u rc z  
mięśni m iedn icy  usta la  jeszcze  w w y ż s z y m  stopniu  p o c h w ę  w d o l­
n y c h  jej c zęśc iach  i nie p o z w a la  na  p rzesu n ięc ie  się  jej ku g ó ­
rze  pod w p ły w e m  w p r o w a d z o n e g o  p rąc ia .  R ó w n o c z e śn ie  sam  
a p a r a t  m ię śn io w y  p o c h w y ,  p o p a d a jąc  tak ż e  w  sk u rcz ,  zm nie jsza  
jej w y m i a r y  i to w ięce j  w  k ie ru n k u  osi d ługie j niż krótk ie j ,  o b ­
n iża jąc  w o b e c  us ta len ia  do lnych  częśc i  p o c h w y  sk lep ien ia  ku 
do łowi.  Zm nie jszen ie  w ię k sz e  w  k ierunku  osi d ługie j je s t  w y n i ­
k iem p rz e w a g i  w łó k ien  b ieg n ą cy c h  podłużn ie  w w a r s tw ie  w e w ­
nę trzn e j  m ięsne j  p o c h w y ,  k tó ra  szczegó ln ie  si lnie  ro z w in ię ta  jest  
w  dolnej jej części.  Z fizjologii w ia d o m o  nam, że c a ły  a p a ra t  
m ię śn io w y  m iedn icy  i p o c h w y ,  w  czas ie  s to su n k u  p łc iow ego,  
znajdu je  się w  s i lnym  sk u rczu .  P a to lo g ia  z a ś  p o u cza  nas,  że 
nagłe  i szy b k ie  rozc iągn ięc ie ,  w sk u rczu  b ę d ą c y c h  w łó k ien  m ięs­
nych  m oże  w y w o ła ć  ieli pęknięcie ,  w s k u te k  b ra k u  czasu  do 
p rze jśc ia  w  s ta n  ro zk u rczu .  Z tak ą  s p r a w ą  sp o ty k a m y  się w ła ś ­
nie w  m om enc ie  s to su n k u  p łc iow ego ,  pod czas  k tó reg o  nag le  z a ­
dz ia łan ie  siły' p rąc ia ,  b ę d ąc eg o  w  zw odzie ,  na o b n iżony  sz c z y t  
p o c h w y  silnie  o b k u rczo n e j  i un ieruchom ionej,  r z ec z y w iś c ie  m oże  
d o p ro w a d z ić  do jej o k a leczen ia ,  w y w o łu ją c  pękn ięc ie  ich w łó ­
kien m ięsnych ,  a w d a ls zy m  c iągu  jej śc ian y .  W a ru n k i  a n a to ­
miczne, w  jakich p o c h w a  się zna jdu je  o ra z  po łożen ie  m ac icy  
sp ra w ia ją ,  że rozciągnięciu  w  tych  razach ,  u lega  p rz ed e w sz y S t-  
kiem  jej śc ian a  ty ln a  i to g łó w n ie  jej g ó rn y  odcinek  t. zn. sk le ­
pienie ty lne ,  k tó re  leży  w o lno  i nie pos iada  żad n eg o  o p a rc ia  
o o ta c z a ją c e  narządy '.  J e s t  on w ięc  m ie jscem , szczeg ó ln ie  uspo- 
sob ionem  do p o w y ż s z y c h  o b ra że ń .  Inne zaś  sk lepienia ,  ze  w zg lęd u  
topografii  s to su n k u  p łc iow ego ,  są  mniej n a raż o n e  na  u raz  i r z a ­
dziej ulegają  oka leczen iu ,  p rz y c z e m  pękn ięc ia  p o w s ta jąc e  w  sk le ­
pieniach b o czn y c h  są  na jczęśc ie j  p rz ed łu że n iem  p r z e r w a ń  sk le ­
pienia  ty lnego. W y ją tk o w o ,  z  o s ta tn io  p rz y to c zo n e j  p rz y c z y n y ,  
u sz k o d zo n em  b y w a  tak ż e  i p rzedn ie  sk lepienie ,  dla  k tó reg o  po- 
za tem  d o s ta te c z n ą  och ro n ę  s tan o w i  sam o  po łożen ie  m ac icy  i u m o c­
nienie go zw iązk iem ,  chociażby ' luźnym  z p ę ch e rzem .

P ę k n ięc ia  p o w s ta ją c e  w s k u te k  co dop iero  o p isan eg o  m ec h a ­
nizmu, m uszą  b ieg n ą ć  p o rzeczn ie  do k ierunku  si ły ,  k tó ra  je w y ­
w o ła ła  i do pod łużne j  osi p o c h w y ,  a  u m ie jscaw iać  się poniżej 
punktu  zaczep ien ia  sam ej  siły. W  w ięk szo śc i  op isanych  w  piś­
m iennic tw ie  p r z y p a d k ó w ,  jak ró w n ie ż  i w  naszy ch ,  sp o ty k a m y  
się  z tak iem i w ła śn ie  cecham i o b ra że ń ,  co m ięd zy  innemi, p r z e ­
m aw ia  za  s łu szn o śc ią  n a sz eg o  poglądu na m echan izm  ich p o w s ta ­
w ania .  M ech an izm  ten  p o w ta rz a m ,  po lega  na  p rz e rw a n iu  w z g lę d ­
nie pęknięciu  nad m ie rn ie  napię tej  śc iany  pod w p ły w e m  urazu, 
a nie, jak to n iek tó rzy  tw ie rd z ą ,  na p ro s te m  p rzed z iu raw ien iu  
jej t w a r d y m  p rzed m io tem .  Zgodnie  z p o w y ż e j  p rz y to c z o n y m  r o ­
z u m o w an iem ,  n a le ży  p rz y ją ć ,  że pęknięciu w  tych  w y p a d k ac h ,  
ulegają  nap rzó d  sk u rc zo n e  w łó k n a  m ięsne ,  podłużne ,  a nie b łona  
ś luzow a ,  k tó ra  p rzec ież  ła tw o  m o że  się p r z y s to s o w a ć  do r o z s z e ­
rzo n y ch  w y m ia r ó w  p o c h w y .  U szk o d zen ie  jej  p o w s ta je  n a s tęp o w o ,  
ponad już u tw o rz o n ą  p r z e r w ą  c iąg łości  w a r s t w y  m ięśniowej.  
N ader  c h a r a k te r y s ty c z n e  dla o b ra ż e ń  ty ln e g o  sklepienia ,  p o w s ta -  
jącem  p o d czas  p ra w id ło w e g o  s tosunku ,  poza  ich p o p rz ec zn e m  
p rzeb ieg iem  jes t  s to su n k o w o  z n ac zn a  ich d łu g o ść  z d ążnośc ią  do 
o k rą ż a n ia  p o c h w y .  W  sp o s t r z e g a n y c h  p rz e z  nas p rz y p ad k a ch  
m o żn a  b y ło  z a u w a ż y ć  p odobną  cechę.

W  cd n o śn e m  p iśm ienn ic tw ie  n a jw ięk szą  ilość o b ra ż e ń  p o c h w y  
z eb ra ł  N e u g e b a u e r ,  a  op ie ra jąc  się  w p r a w d z ie  ty lk o  na w y ­
w iadach ,  p rz y jm u je  w 157 z nich, jako  p r z y c z y n ę  p o w s ta w a n ia  
s to su n e k  p łc io w y .  W ś r ó d  ty ch  p rz y p a d k ó w  u d e rz a  d u ż y  o d se tek  
z ran ień  ty ln eg o  sklepienia  (37,6%) w  s to su n k u  do n iezm ie rn ie  
m ałego ,  p r z y p a d a ją c e g o  na sk lep ien ie  p rz ed n ie  (0,64%) o raz  
fakt,  że p r a w e  sk lep ien ie  ulega częśc ie j  uszkodzen iu ,  niż  lew e.

D rug i  rodza j  u szk o d zeń  śc iany  po ch w y ,  jaki p o w s ta w a ć  może 
w czas ie  p r a w id ło w e g o  s tosunku ,  to z ran ien ie ,  b ieg n ęce  w  jej 
śc ianie  ró w n o leg le  do osi długiej p o c h w y .  M ech an izm  p o w s ta ­
w an ia  tego  rodzaju  o ka leczeń ,  nie jes t  ró w n ie ż  tak  p ro s ty ,  jakby 
się po zern ie  w y d a w a ło .  N a jp raw d o p o d o b n ie j  sk ład a ją  się na niego 
d w a  ró w n o c ze śn ie  w y s tę p u ją c e  czynniki,  z k tó ry c h  k a żd y  
z o so b n a  w p rz e w a ż n e j  częśc i  p r z y p a d k ó w  nie b y łb y  p rz y p u ­
szcza ln ie  w  stan ie  d o p ro w a d z ić  do w y tw o r z e n ia  się r o z t r z ą s a ­
nego  rodzaju  oka leczeń .  P i e r w s z y  z nich, to w s p o m n ia n e  już 
p o w y ż e j  nag łe  rozc iąg n ięc ie  się w  s i lnym  sk u rc z u  b ęd ące j  śc ian y  
p o c h w y .  Drugi —  to p rz y ro d z o n a  w ą s k o ś ć  p o c h w y .  O bie  te 
s p r a w y  w y w o łu ją  z jednej  s t ro n y  w z a j e m n y  n ies to su n ck  n a r z ą ­
d ó w  p łc io w y c h  sp o tk a ją cy c h ,  z drug iej  z a ś  s t ro n y  w a ru n k i  od ­
p o w ied n ich  do p o w s ta n ia  pęknięcia ,  w  postaci  rozc iąg n ięc ia  sil­
nie o b k u rczo n e j  w a r s t w y  mięsnej  p o c h w y .  W  tych  w a ru n k a c h  
w y t w a r z a j ą c e  się  o k a leczen ia  cechu ją  się mniej lub w ięce j  głę- 
bokicm i ranam i p o c h w y ,  b iegnęcem i ró w n o leg le  do długiej jej osi. 
W y s tę p o w a n ie  ich p o jed y ń cze  jes t  dla nich cech ą  c h a r a k t e r y ­
s ty c z n ą  i do t eg o  stopnia ,  że t j  lko tak ie  m ożna  u w ażać ,  moim 
zdaniem , za  p o w s ta łe  w s k u te k  sp ó łk o w a n ia .  Je d n o cześn ie  bow iem  
z z a is tn ien iem  jednego  pęknięcia ,  zn ika  czynnik  je  w y w o łu ją c y  
i już n a s tęp n e  p o w s ta w a ć  nie m ogą. T y p o w a  ró w n ie ż  jest  s to ­
s u n k o w o  z n a c z n a  ich długość,  w y n ik ł a  w sk u te k  tego, że  z  chwilą  
p o w s ta n ia  p r z e r w y  w  śc ian ie  p o c h w y  w p ew n em  miejscu, da lsze  
w p r o w a d z a n ie  p rą c ia  w  głąb ,  p rz e d łu ż a  ją ła tw o  tem b ard z ie j ,  że 
nap ięcie  w y w o ła n e  np. n ies tosunk iem  n a rz ą d ó w ,  istnie je nie ty lko  
w do lnych ,  a le  z a z w y c z a j  i w  g ó rn y ch  częśc iach  p o c h w y .  T o  też  
w  o dnośnych ,  o p isa n y ch  p rz y p ad k a ch ,  rany ,  z a c z y n a ją c e  się 
w  dole  p o c h w y ,  kończą  się  z a z w y c z a j  aż  w  sklep ien iach ,  a  jak 
s t a ty s ty k a  poucza ,  d o ty c z ą  one p ra w ie  w y łą c z n ie  śc ian y  ty lne j  
i p r a w e j  po ch w y .  N a w iasem  w sp o m n ę ,  że w y ją tk o w o  ty lko  p r z y  
b a rd z o  zn aczne j  w ą sk o śc i  po ch w y ,  w  s tosunku  do d u ży ch  r o z ­
m ia ró w  cz łonka  m ęsk iego ,  m oże  czasam i już c zy n n ik  drugi, sam 
bez w spó łu d z ia łu  p ie rw szeg o ,  w y w o ła ć  oka leczen ie  o k tó rem  
m ow a.

Do tego  rodzaju  o b ra że ń  n a le ż y  p rz y p a d e k  K o h l e r a ,  
w k tó r y m  c h o ra  lat  32, p rz y  drug ie j  p ró b ie  s to su n k u  p łc iow ego,  
o s ta te cz n ie  udale j ,  m ia ła  uczuć n a ty c h m ia s t  po w p r o w a d z e n iu  p r ą ­
cia do p o c h w y  ból, a  po  s to su n k u  w y s tą p i ło  k rw a w ien ie .  Rana  
w  tym  p rz y p ad k u  z ac z y n a ła  się  na jeden cm ponad  w e jśc iem  
do p o c h w y  i b ieg ła  w z d łu ż  p ra w e j  śc iany ,  aż  do ty lnego  i p r a ­
w eg o .  sk lepienia ,  gdzie  d r ą ż y ła  g łęboko  w tk an k ę  p rz y m a c ic za .  
R ó w n ież  i k ro cze  b y ło  pękn ię te  na  jeden cm w  p rzed łużen iu  p r z e r ­
w an ia  b ło n y  dz iewicze j.

Z p o w y ż sz e g o  w ięc  w yn ik a ,  że  n a leży  p rz y ją ć  b e z w z g lę d n ą  
m o ż l iw o ść  p o w s ta w a n ia ,  pod czas  p ra w id ło w e g o  s to su n k u  p łc io ­
w e g o  obrażeń ,  n ie ty lko  okolic  s ro m u  i w e jśc ia  do  p o c h w y ,  lecz 
t ak ż e  i jej w s zy s tk ic h  ścian. W  odniesieniu pon ad to  do oka leczeń  
sklepień  nadm ien ić  na leży ,  że  p o w s ta ć  one  m ogą  n a w e t  bez  
w zg lędu  na to, c z y  is tnie ją  w  d an y m  w y p a d k u  u n a tom o-pato lo -  
g iczne  czynniki  u sp o sab ia ją ce  do nich, c zy  też  nie.

T ru d n o  z re sz tą  p o za tem  nie dać  w ia ry  zezn an io m  tych  
w s z y s tk ic h  c h o ry ch ,  k tó ry c h  d o ty c z y ły  od n o śn e  z e b r a n e  w  piś­
m iennictwie  p rzypadk i .  W  n a sz y m  drug im  p rzyp .  s a m a  c h o ra  bez 
n am o w y ,  z g o ry c z ą  u sk a rż a ła  się, że m ąż  jej w upojeniu a lkoho- 
low em  z m u sza ł  ją osłab ioną  i ch o rą  do s to sunku ,  i n ie robiła  
w ca le  w ra że n ia ,  by  m ia ła  z am ia r  taić, g d y b y  chodziło  o u s z k o ­
dzenie  w y w o ła n e  innym  sposobem .

Ogólnie m ó w iąc ,  o b ra że n ia  p o c h w y  p o w s ta jąc e  pod czas  s t o ­
sunku p łc iow ego  m o g ą  o g ra n ic zy ć  się  ty lko  do g łęb szy c h  lub 
p ły ts z y c h  w a r s t w  śc ian y  p o c h w y ,  lub też  d r ą ż y ć  p rz ez  c a łą  jej 
g ru b o ść  g łęb o k o  w  p rz y m a c ic z a  a lbo o tw ie ra ć  n a w e t  o t r z e w n ą  
(nasz  p r z y p a d e k  L. 1) ten o s ta tn io  w s p o m n ia n y  rodza j  o k a le ­
czen ia  n a le ż y  s to su n k o w o  do n ieczęs tych .  —  N e u g e b a u e r  na 
38 p r z y p a d k ó w  pękn ięć  ty ln eg o  sklepienia ,  w y m ien ia  ty lko  4-y  
po łączo n e  z o tw a rc ie m  j a m y  b rzu szn e j .  T łu m a c z y ć  to m ożna  luź- 
nem  p o łączen iem  o t rze w n e j  ze śc ian ą  p o c h w y .  W  zw iązk u  z tern 
jasnem  jest,  że  szczegó ln ie  usposob ione  do p o w s ta w a n ia  o k a le ­
czeń  p o c h w y  w r a z  z  o t r z e w n ą ,  b ędą  kob ie ty ,  u k tó ry c h  p rze-  
su w a ln o ść  o t rz e w n e j  w  s tosunku  do  śc ian  p o c h w y  jes t  upośle­
dzona  w s k u te k  zb l iznow acen ia  tkank i  łączne j  p rz y p o ch w o w ej ,  lub 
b l izny  i z ro s ty  na  o t r z e w n e j  w  okolicy  sklepień.  O dnośn ie  do
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w y g lą d u  ran p o w s ta ły c h  w  czas ie  s to su n k u  nadm ien ić  na leży ,  
że z a z w y c z a j  m ają  one b rzeg i  ró w n e ; ,I tak  że  czę s to  n iczem  się 
nic ró żn ią  od ran  c ię ty ch  zad a n y ch  n a rzę d z ie m  os trem .  C z asem  
zaś by wają  zazęb ione ,  co  za leży  od mniej lub w ięce j  regu la rne j  
b u d o w y  sam ej  śc iany p o c h w y ,  a w  szczegó lnośc i  jej w a r s t w y  
mięsnej. N igdy jed n a k  b rzeg i  ran nie m ogą b y ć  m iażdżone ,  a j e ­
żeli są, to p rzy p ad k i  takie  m yln ie  b y w a ją  zal iczane  do g ru p y  
o b ra że ń  w y w o ła n y c h  spó lkow an ie tn .  T eg o  rodzaju  bow iem  ra n y  
częśc i  miękkich  p o w s ta ć  m ogą  jedyn ie  na sk u te k  u ra zu  z a d a ­
nego  p rzed m io te m  tęp y m  i b e zw z g lęd n ie  tw a r d y m ,  p rąc ie  zaś  
w śc is ły m  s tó w a  tego  znaczeniu ,  za  takie nie inoże uchodzić

W r a c a ją c  do  s p r a w y  sa m eg o  p o w s ta w a n ia  o b ra ż e ń  p o d czas  
s tosunku  p łc iow ego,  o m ó w im y  jeszcze  czynniki p ośredn ie  k tó re  
e w en tu a ln ie  m o g ły b y  w ch o d z ić  w  rachubę ,  jako czynniki  s p r z y ­
ja jące  oka leczen iom , a n a w e t  n iek iedy  r o z s t r z y g a ją c e  o nich. Tu 
n a leży  za l iczyć  sk u rc z  mięśni m iedn icy  malej,  w y s tę p u ją c y  na tle 
n e u ro p a ty cz n e m ,  k t ó r y  w ed łu g  z a p a t r y w a n ia  S c h ó f e r a, u w a ­
żać  n a le ży  za  czynnik  u sp o sab ia ją cy  do w y tw a r z a n i a  sic o k a le ­
czeń  ścian p o c h w y  w czasie  sp ó lk o w a n ia  i silne podniecen ie  
p łc io w e  u kob ie t  ( B o l i n s t i i d t  i H e r m e s ) .  Obie te sp ra w y  
p rz y cz y n ia ć  się m ogą  do p o w s ta w a n ia  pęknięć  śc ian p o c h w y  
w  czas ie  s to sunku ,  p o w o d u jąc  w y s tę p o w a n ie  sihiego sku rczu  
mięsni m iedn icy  i po ch w y ,  co jak  w y ż e j  s t a r a łe m  się w y k a za ć ,  
odgry w a rolę w  m echan izm ie  p o w s ta w a n ia  tych  uszkodzeń .  Nie 
ulega tak że  żadnej  w ą tp l iw ośc i ,  że w p ro s t  ro z s t r z y g a ją c e  z n a c z e ­
nie m ie w a  czę s to  b ru ta ln o ść  o d b y w a n e g o  s tosunku  czem u  bez- 
w ą tp ie i i ia  sp rz y ja  podniecen ie  a lk o h o lo w e  i d la tego  też  tak  częs to  
t o w a r z y s z y  ono t j m  p rz y p ad k o m .  B y ć  może, że  b ru ta ln o ść  ta 
z w ię k s z a ją c  podniecen ie  Dtctowe u kob ie t  lub też  w p r o s t  b ęd ąc  
p r z y c z y n ą  od ru ch u  s a m o o b ro n y ,  w y w o łu je  tak ż e  w / m o ż o n y  
sk u rc z  mięśni. Nie bez znaczen ia  dia za jm u jący ch  nas p y ta ń  są 
p o z a tem  czynniki takie ,  jak n ies tosunck  n a rz ą d ó w  p łc io w y c h ,  nie- 
doksz ta tcen ia ,  zm ian y  s ta rcz e ,  w a d y  ro z w o jo w e  i w re sz c ie  nie­
k tó re  s t a n y  p o o p e racy jn e .  P r z y  tych  d w ó ch  os ta tn ich ,  k sz ta ł t  
i um ie jscow ien ie  o b ra że ń  będą ściśle  uza leżn ione  od w a r u n k ó w  
anatom iczny cli, n a rz ą d ó w  rod n y ch  kobiety ,  z jakiemi w  p o sz c ze ­
gó lnych  p rz y p ad k a ch  m am y  do czynien ia .

G o dnem  w zm ianki  jes t  sp o s trz e że n ie  b l o c k n e r a ,  że do 
p o w s ta w a n ia  ,c b ra że ń  usposab ia  o k re s  po ło g o w y .  W  n a szy m  d r u ­
gim p rzy p ad k u ,  w  k tó ry m  o b ra że n ie  p o w s ta ło  w  t r z y  tygodn ie  
po porodzie ,  b \ ć  m oże, że ten  czynnik  o degra ł ,  m iędzy  liniemi, 
z asad n icz ą  rolę. W  o k re s ie  tym n a jp raw d o p o d o b n ie j  p rz y c z y n ą  
je s t  c h a r a k te r y s ty c z n a  k ru c h o ść  tk an ek  n a r z ą d ó w  rodnych .  W o -  
góle jednak  p rzy p ad k i ,  o k a leczeń  p o c h w y  w połogu, na leżą  do 
rzadkośc i .  C ie k a w y m  także  jes t  fakt,  k tó reg o  d o w o d z ą  s p o s t r z e ­
żen ia  kliniczne, i e  dla p o w s ta w a n ia  oka leczeń  um ie jsco w io n y ch  
w  sk lep ien iach  jest  z g o ła  bez  z n aczen ia  s p ra w a ,  czy  k o b ie ta  ro ­
dziła  c zy  nic.  R ó w n ież  b ez  znaczen ia  jest  to, c z y  s to su n e k  od ­
b y w a  się po raz  p ie rw sz y ,  czy  też  nie. Ze z ro zu m ia ły ch  p o w o ­
dów . nie m ożn a  tego  powiedzieć^' o o b ra że n ia c h  u m ie jscow ionych  
w z d łu ż  p rzeb iegu  po ch w y ,  w k tó ry c h ,  jak w iem y ,  w ą sk o ś c  
p o c h w y  też  nie m a tą  o d g r y w a  rolę.

O b ra ż e n ia  zb ro d n ic ze  w y n ik łe  z p obudek  p łc io w y ch  (którycli  
p r z e w a g ę  l ic z b o w ą  ponad itmemi s tw ie rd z a  W a c h  h o l  z) czy  też 
innych, b ę d ą  nosi ły  o d m ien n y  c h a ra k te r .  O b ra z  ich z a leżeć  b ę ­
dzie  w p ie rw szy m  rzędz ie  od na rzędzia ,  jak im z ad an e  zos ta ły ,  
o ra z  od wit lkcści i k ie ru n k u  dz ia ła jące j  si ły .  R anom  sklepień,  
k tó ry ch  k sz ta ł t  i p rzeb ieg  będzie  od p rz y p a d k u  do p rzy p ad k u  
różny ,  t o w a r z y s z y ć  b ę d ą  p rz e w a ż n ie  o b ra ż e n ia  p rz ed s io n k a  i niż­
sz y c h  części  p o c h w y  o c h a r a k te r z e  ran  d a r ty ch ,  m iażd żo n y ch  lub 
też c ię t j c h .  Jeże l i  k ie ru n e k  u d e rze n ia  nie będzie  ró w n o le g ły  do 
k ierunku  p o c h w y ,  r a n y  d r ą ż y ć  będą  p o p rzez  śc ian y  w  n a rz ą d y  
okoliczne, jak cew kę ,  p ę ch e rz  i odby tnicę. P r z y  p rzeb iciu  sk le ­
pień b ędą  n a ra ż o n e  na u szkodzen ie  ró w n ie ż  je li ta  a n a w e t  tak  
od leg le  n a rzą d y ,  ja k  p łuca  (p rz y p a d e k  H a s e n b r e i t e r a  po­
d a n y  p rz e z  W a c h  h o  I z a ) .  To  jednak  nie w y k lu c za  m ożliwości ,  
że u raz  z a d a n y  n a rzęd z iem  podlużnem , o z ao k rą g lo n y m  gładkim  
końcu,  m o że  d o b rze  n a ś la d o w a ć  o b ra że n ia  p o w s ta łe  W skutek  
sic sunku  p łc iow ego ,  g d y ż  z jednej s t ro n y  m oże  on nie w y w o ła ć  
niżej u m ie jsco w io n y ch  uszk o d zeń ,  z drug iej  zaś  s t ro n y ,  m e c h a ­
nizm jego p o w s ta n ia  m oże  b y ć  taki sam.

P o dobn ie  na  ogół  do w y ż e j  w sp o m n ia n y ch  o b rażeń  z b ro d n i ­
czy cli, b ędą  u szkodzen ia  p o w s ta łe  p rz y p a d k o w o ,  np. tak  z w an e  
nabicia  na  pal. T e  o s ta tn ie  c h a r a k te ry z u ją  się z a z w y c z a j  jeszcze  
w ię k sz ą  n ic regu lar i iością ,  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  roz leg łem  i g łę ­
boko  d rą ż ą c e m  zn iszczen iem . P o ch o d z i  to s tąd ,  że  w  g rę  wchodzi  
tu w ie lk a  siła,  w a r u n k o w a n a  w ła sn ą  m asą  sp a d a ją c e g o  cia ta. Nie 
jest  to jednak z tisadą jak to w id z im y  w  p rz y p a d k u  przy toczonym  
poniżej,  a sp o s tr z e g a n y m  na n a sz y m  oddzielę,  gdzie o b rażen ia  
w p r a w d z ie  byty roz leg le ,  lecz nie d r ą ż y ły  g łęboko.

L iczba  liist. chor .  1807/3(16. C h o rą  N. N. lat  28, zam ężną ,
p rzy w iez io n o  w  c iężk im  stan ic .  W  w y w ia d a c h  podała ,  że  przed
d w o m a  tygodn iam i sp ad la  z d rab in y ,  nab ija jąc  się  p rz y te m  na 
k o ń c z a s ty  o d ła m e k  deski.  O d  tego  czasu  jes t  cho ra  i k rw a w i .  Od 
ty g o d n ia  m iew a  d re szc z e ,  silną g o rą c z k ę  i b iegunkę .  Z innych
d a n y ch  g in eko log icznych  pi da je :  p ie rw sz a  m ies iączk a  w  !9-yjti
roku  życia ,  n a s tęp n e  p ra w id ło w e ,  co 4-y  tygodnie ,  ś redn io  ob ­
fite, n iebclesiie .  R odz iła  d w a  ra z y  sitam i natury ',  nie roniła .  O s ta ­
tn ią  m ies iączk ę  m ia ła  p rzed  t r z e m a  ty godniami.  B a d an iem  s tw ie r ­
dza ło  się c iep ło tę  c ia ta  39,8 C., t ę tno  140, s ła b o  nap ię te .  J e ż y k  
suchy', skurzas ty ' ,  pow łok i  c ia ła  b lade  z d robnem i w y b ro c z y n a m i .  
P łu c a  i s e rc e  bez w id o czn y ch  zmian. B rzuch  w z d ę ty ,  śledziona  
znaczn ie  pow ięk szo n a .  W a rg i  s r o m o w e  w ię k sz e  i m n ie jsze  ob 
rzęk łe ,  z acze rw ien io n e ,  b< leśne.  P o z a te m  Uli lew ej  w a r d z e  w ię k ­
szej o w rz o d ze n ie  o w a ln e  w ie lkości  5-io z ło tów ki  i d rug ie  m n ie j­
sze  p rz e c h o d zą ce  na w a r g ę  m ałą  i p rzeds ionek .  B rzeg i  ty  cli 
c w rz o d z e ń  p łaskie ,  n ie ró w n e ,  dno p o k ry te  b ru d n o -sza ro -z ie lo i ią  
w ydz ie l iną .  Z p o c h w y  w y d z ie la  się t re ść  p o so k o w a ta  cuchnąca .  
U w e jśc ia  do p o c h w y  d w a  o w rz o d ze n ia ,  jedno na ty lnej śc ianie  
p rz ec h o d zą ce  na  s t ro n ę  p ra w ą ,  d rug ie  na  przedniej  śc ianie  roz  
sz e rz a ją c e  się  ku górze  t rzec ie  o w rz o d ze n ie  roz leg tc  zajmuje  
ty ln e  sk lepienie  i d r ą ż y  w  głąb , o tw ie ra ją c  j a m ę  t rze w n ą .  O w r z o ­
dzen ia  te  o n ie reg u la rn y c h  k sz ta ł tach ,  p o k ry te  s z a ry m  nalotem. 
B łona  'ś luzowa rozpulcliuioiia, z a c z e rw ien io n a  i m ie jscam i p o k ry ta  
na lo tem . C zęść  p o c h w o w a  nie w y k a z u je  o b rażeń .  Z ujścia z e w ­
nę trz n eg o  o tw a r te g o  na opu szk ę  pa lca  w y s t e r c z a  sk rz e p  k rw i.  
Trzon macicy ,  z p ow odu  d użego  w y sk le p ien ia  p o w ło k  b rzucha ,  

nicbadalny '.  C h o ra  z m a r ła  w  kilka godzin  po  p rzy w iez ien iu  na 
oddzia ł .

Sekc ja  poza  znam ionam i ogólnego  z a k a że n ia  i zm ianam i po­
w yżej  opisunemi w y k a z a ła  przebicie  ty lnego  sklepienia  po s t r o ­
nie p raw ej ,  p rzy czem  o t r z e w n a  p rz e rw a n ą  by ła  na p rzes t rzen i  pół 
cni. C e c h y  tego  o b rażen iu  s tw ie rd zo n o  dop iero  po usunięciu s i l ­
nie p rz y le g a ją ce g o  sk rzep u .  O t r z e w n a  śc ienna  i jelit  n iezm ie ­
niona. M ac ica  mała ,  p rz y d a tk i  p ra w id ło w e .

N iezm iern ie  c ie k aw e ,  a w p r o s t  n iep ra w d o p o d o b n e ,  są  p r z y ­
padki  pękn ięc ia  ty lnego  sklepienia  z w y p a d n ięc ie m  jelit  p rzez  
pochw ę,  w s k u te k  rzek o m o  pośredn ich  u r a z ó w  w  ro d za ju  p o d n o ­
szen ia  c ię ż a ró w  lub upadku  na g rzb ie t,  p o dane  p rz ez  R o m m e I a, 
M a 1 1 e ‘a B o u r g u i n a ‘a o ra z  mc. G r c g o r e. B ezp o ś red n im  
czy n n ik iem  p rz e rw a n ia  sk lepienia  w  ty cli razach ,  byłoby nag le  
podnies ienie  ciśn ienia  w e w n ą t r z  jamy' t r zc w n e j ,  p rz y  ró w n o c z e s -  
nem istnieniu jak ie jś  n a d zw y c z a jn e j  p a to log icznej  l t ieodpornośc i  
i k ruchośc i  śc ian pochwy'.  P rz y p a d k i  te, o ile się w o g ó le  w y d a ­
rzają ,  s ą  n iezm iern ie  rzadk ie ,  a  n iek tó rzy  kl in icyśc i  (K c 11 y)  
tw ierdzą ,  ża  to w a r z y s z y ć  im musi także  i jak iś  u ra z  bezpośredni .

O so b n ą  g ru p ę  o b ra że ń  p o c h w y  s ta n o w ią  o k a leczen ia  p o w s ta łe  
w  zw iązk u  z usiłowarieni p rz e rw a n ie m  c iąży .  W y w o ła n e  one są 
zab iegam i,  k tó re  jak o k re ś la  W  a c h li o 1 z, „podję te  zo s ta ją  ręką 
n ie św iad o m ą  anatom ji  części  ro d n y ch  k o b iecy ch " .  P o n ie w a ż  c e ­
lem tych  z a b ieg ó w  jes t  a lbo  usuniecie  a lbo p rzeb ic ie  jaja p łodo­
w ego ,  za  n a rzę d z ia  s łużą  p rz ew a ż n ie  p rzed m io ty  długie, w ąsk ie ,  
w  rodzaju  zg łębn ików ,  a lbo  w sze lk ie g o  ro d za ju  k leszczó w .  Z a­
leżnie te ż  od n a tu r y  na rzęd z i  u ż y ty ch  w  d a n y ch  p rz y p ad k a ch ,  b ę ­
dziemy'’ się spo tyka li  z ranam i k łu temi,  szarpanemu lub dartemi,  
umieszczonemu z a z w y c z a j  w  sk lep ien iach  p o c h w y .  Najczęście j  no­
szą  one c e c h y  ran k łu tych ,  a  s iedz ibą  ich b y w a  ty lne  sk lep ie ­
nie. P o ch o d z i  to s tąd ,  że  osoba  sp ęd z a jąc a ,  s t a r a ją c  się  w p r o ­
w a d z ić  n a rzę d z ie  w  ślad  p rzeb iegu  p o c h w y ,  om ija jąc  część  p och­
w o w ą  t raf ia  w p r o s t  w sklepienie  tylne .  S p o ty k a m y  się jednak 
ró w n ie ż  z intiem u m ieszczen iem  ran  w  p o ch w ie  i tc  poza  o t w a r ­
ciem jam y  trzcwnej' ,  n o g ą  b y ć  p o w ik łan e  okaleczen iam i fó w n o -  
czesnem i ct-wki. p ęcherza ,  o d b y tn ic y  i w r e sz c ie  n a cz y ń  p rz y - ’ 
macicza.

R ozpoznanie  ran z a d a n y ch  w  pochw ie  bez w zg lęd u  nae p r z y ­
czynę ,  k tó ra  je w y w o ła ła ,  nie na tra f ia  w zasad z ie  na  w ięk sze  
trudnośc i.  O p ie ra  się ono p rz e d e w sz y s tk ie m  na d o k tadnem  o g ląd ­
nięciu p o c h w y  w e  w z ie rn ik ach .  Usta l ić  t rze b a  g łębokość  i k ie ­
ru n ek  ran, ze sz czeg ó h iem  u w zg lędn ien iem  okolicznych  n a rzą d ó w  
i rodzaju  u sz k o d zo n y ch  naczyń .  P r z y  s tw ie rd ze n iu  obecności  ran y  
( tw ie ra ją c e j  jamę b rzu szn ą ,  pow inno  się z w ró c ić  uw agę ,  czy  
istnie je p o d e jrzen ie  o b ra że n ia  n a r z ą d ó w  ja m y  t rzc w n e j ,  i czy  
nietna o b jaw ó w  zap a len ia  o trze w n e j ,  a jeżeli są, to c zy  ogólne, 
czy też og ran iczone .  Nie należy' zap o m in ać  o tern, że ty lko te 
ra n y  pochwy' d o ch o d zą  do rą k  leka rza ,  w  k tó ry ch  w y s tę p u ją  
o b ja w y  rz u ca ją c e  się w o c z y  i n iepoko jące  chorą ,  a w ięc  k r w o ­
tok. ból. podnies ienie  c iep ło ty  i t. p., jako w yn ik i  pow ik łań ,  w y ­
w o ła n y ch  c zy  to u szkodzen iem  naczy ń o w ięk sze j  środnicv ,  c zy  
t eż  o b ra że n ie m  n a r z ą d ó w  sąs iedn ich  lub zak ażen iem .  Zapobie-
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ganię  w y s tę p o w a n iu  lub też usunięcie  tych  pow ik tan ,  będzie  w ł a ­
śnie żAdaniem lekarza .

C e lem  o p a n o w an ia  k r w o to k u  —- zależ.nie od okoliczności  — 
n a le ży  z a s to s o w a ć  w sze lk ie  z n an e  c h iru rg iczn e  sp o s o b y  p o s tę ­
powania ,  jak  np. p o d w ią za n ie  n aczyn ia ,  ok lucie  i w y s ą c z k o w a -  
ine pociiwy, w zg lęd n ie  z ad an e j  r an y .  T en  os ta tn i  sposób  le c z n i ­
c zy  nie z a w s z e  o k a że  się  w y s ta r c z a ją c y m  z w ła s z c z a  w  p r z y ­
pad k ach  w ię k sz y c h  k rw o to k ó w ,  z k ió rem i  s p o ty k a m y  się  n a j ­
częśc ie j  p rz y  ra n ac h  b o c zn y c h  śc ian  i sk lep ień  p o c h w y .  S ą  to 
k rw aw ien ia ,  k tó re  —  nie u lega  w ą tp l iw o śc i  — m o g ą  s a m e  p rz ez  
się  d o p ro w a d z ić  do zejścia  śm ie r te ln eg o ,  na  sk u te k  o s t re j  n ie ­
d o k rw is to śc i .  T u ż  p rz y  w e jśc iu  do p o c h w y  u sa d o w io n e  o b r a ż e ­
nia m ogą  też  s ta ć  się  ź ró d łem  n iem a ły c h  k r w a w ie ń ,  p o c h o d z ą ­
cy ch  z opuszki  p rzed s io n k a .  S zczeg ó ln ie  jed n ak  r a n y , . g łęboko  
d r ą ż ą c e  w  sk lep ien ia  boczne ,  powodo.wać  m o g ą  t ru d n e  do o p a ­
n o w a n ia  k r w a w ie n ia  .Uszkodzony b o w ie m  zosta je  w  tych  ra za ch  
c zę s to k ro ć  p o tę ż n y  splot ż y ln y  m ac icz n o -p o c l iw o w y  lub co r z a ­
dziej, n a c z y n ia  tę tn icze  p rz eb ie g a ją c e  w  tych  mie jscach.  W r e s z ­
c ie  nie n a le ży  'z a p o m in a ć  i o tem  że istnie je także  m ożl iw ość  
u szk o d zen ia  sam ej  tę tn icy  m ac icznej  w  w ię za d le  sze ro k ie m  i na-  
stępi w e g o  k rw o to k u  w e w n ę t r z n e g o  do tkanki łącznej  lub wolnej 
jam y  b rzuszne j .  W ty ch  w y p a d k a c h ,  kon ieczncm  się s ta je ,  n i- 
t y c h m ia s to w e  o tw a rc ie  j a m y  brzuszne j ,  o p a n o w a n ie  k rw a w ien ia ,  
Zeszycie  ranę lub jej s ą c z k o w a n ie .  R a n y  sklepienia  ty ln eg o  na- 
ogóf nie są  ź ró d łe m  d u ży ch  k r w a w ie ń .  Z s ihńejszem i spo tykam y 
>.ię tam, gdzie  pęknięcia ,  p rz e c h o d z ą c  na  sk lepienia  boczne ,  d rą ż ą  
g łęboko  i ew en tu a ln ie  u s z k a d z a ją  w ię za d ło  k rz y ż o w o -m a c ic z n e  
a tein sa m e m  t o w a r z y s z ą c e  mu n a cz y n ia  żylne,  o d p ro w a d z a ją c e  
k r e w  z m ac icy  i p o c h w y  do splo tu  k rz y ż o w e g o ,  p rzedniego .  
R ó w n ież  p r z y  p o w tó rn y c h  n a d e rw a n ia c h  nic zago jonej  jeszcze  
ran y ,  m ogą  p o w s ta ć  si lnie jsze k rw a w ien ia .  O b ra zu je  to d o b rze  
nasz  drugi  p rz y p a d e k ,  gdzie  dop iero  p rz y  t rzecim  n a d erw an iu  
k rw o to k  b y t  ta k  duży,  że  zm usił  ch o rą  do w e z w a n ia  lekarza .  
Naogół  w  tych  w y p a d k a c h  w y s ą c z k o w a n ie  p o c h w y  na k i lka ­
naśc ie  godzin,  u su w a  ca łk o w ic ie  k rw aw ien ie .

W sz e lk ie  r an y ,  k tó ry c h  b rzeg i  s z e ro k o  zieją lub sw y m  p r z e ­
b ieg iem  g ro ż ą  n aS tępow em  z n ie k sz ta łce n iem  i z w ę ż e n ie m  po ch w y ,  
nie m ó w iąc  już o p rze to k ac h ,  n a le ży  o ile m ożności  jak  n a j r y c h ­
lej z a o p a t r z y ć  w  m yśl  za sad  ogólnej  chirurgji ,  b io rąc  pod u w ag ę  
czas,  jaki u p ły n ą ł  od u sz k o d zen ia  o raz  w y g ląd  ra n y ,  s tan  ogólny  
chorej,  sposób ,  w  jaki o b ra że n ie  p o w s ta ło ,  p rz e d m io t  jaki je w y ­
w o ła ł  i t. d. L iczyć  się jednak  p rz y  tem  t r z e b a  i z tem, że  r a n y  
g łęb o k o  d r ą ż ą c e  w  tk an k ę  łączną  i o tw ie ra ją c e  l iczne n acz y n ia  
k rw io n o śn e  i ch łonne ,  ła tw o  s ta ć  się m o g ą  p u nk tem  w yjśc ia  dla 
zakażen ia  ogólnego, to zaś ,  jak poucza  s ta ty s ty k a ,  jes t  p rz y ­
c z y n ą  dość  l icznych  ze jść  śm ie r te ln y c h  w  tych  przy padkach .  Nie 
w o lno  b e z w a ru n k o w o ,  w  ż a d n y m  raz ie  z a s z y w a ć  r a n y  sk lep ie ­
nia t \ l n e g o ,  o tw ie ra ją c e j  jam ę b rzu szn ą .  Nigdy b o w iem  nie j e ­
steśm y w  stan ic  w y k lu c z y ć  z ak a że n ia  już is tn ie jącego.  N ależy  
przeto ,  p rz y  zach o w a n iu  su ro w e j  a sep ty k i ,  z a to k ę  D oug lasa  sz e ­
roko  w y s ą c z k o w a ć  i s ączek  w p r o w a d z ić  p rzez  e w en tu a ln ie  r o z ­
s z e rz o n y  o tw ó r  w  sklepieniu .  W  p rz y p ad k a ch ,  gdzie  ledw ie  
is tn ia ło  chociażby  ty lko  p o d e jrzen ie  u szkodzen ia  n a rzą d ó w ,  z n a j ­
du jący ch  się w jamie o t r z e w n o w e j ,  a w  szczegó lnośc i  jelit, ko- 
n iecznem  jest  o tw a rc ie  b rz u ch a  od s t r o n y  p o w ło k  i z a o p a t r z e ­
nie u szk o d zeń  b ez  na jm niejszej  zwłoki.

P o z o s ta je  py tan ie ,  jakie  pow inno  b y ć  n asz e  po s tęp o w an ie ,  
p rz y  to o zą ce m  się już zapalen iu  o t r z e w n e j .  W  tem miejscu n a ­
leży  z azn aczy ć ,  że  n a jczęśc ie j  będziem y m ieć do czy n ien ia  z ogól- 
nem  zapa len iem  o trze w n e j .  Z chw ilą  b o w ie m  z ran ien ia  m aterja !  
z a k a ź n y  d o s ta je  się w p r o s t  na  o t r z e w n ą .  Niezcm  zaś  nie k r ę ­
p o w a n e  ru c h y  jelit, ro z w o ż ą  go po całej  jam ie  b rzu szn e j  i w p r o ­
w a d z a ją  c o ra z  to n o w e  ilości z a r a / k ó w  z ponad  z ak a żo n e g o  
m ie jsca  oka leczen ia .  Z zapa len iem , o g ran iczo n em  do m iednicy  
małej,  s p o ty k a ć  się będ zJem y  a lbo  w  raz ie  w c z e sn y c h  o k re só w  
cho ro b y ,  lub też  w  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry ch  ch o re  na sk u te k  p r z e ­
b y te g o  już po p rzed n io  zapalen ia ,  m a ją  w y tw o r z o n e  z ro s ty  jeli­
to w e  ponad  m iednicą  matą .  Leczen ie  ch iru rg iczn e  zapalenia  
o t rz e w n e j  po lega  na  sze ro k ie m  w y s ą c z k o w a n iu  jam y  'brzusznej ,  
co m o żn a  usk u teczn ić  tak  d o b rze  d ro g ą  p o w ło k  b rz u szn y c h ,  jak 
i d rogą  p o c h w y .  O s ta tn io  n a w e t  w  odn o śn em  p iśm ienn ic tw ie  pod­
no szą  w y ż s z o ś ć  są c z k o w a n ia  p rz ez  ty lne  sk lep ien ie  w  p o r ó w ­
naniu z są c zk o w a n iem  p rz e z  pow łok i  n a w e t  w  w y p a d k a c h  ogól­
nych  zapa leń  o t rzew n e j .  N a to m ia s t  n ic ro z s t rzy g n ię te m  b y ło b y  
P .\  tanie, c z y  p rz y  w y k o n a n iu  s ą c z k o w a n ia  p rz ez  ty lne  sklepienie,  
n a le ży  o tw ie ra ć  jam ę b rz u sz n ą  p rz ez  powłoki ,  c z y  leż są c z k o ­
w an ie  u sku teczn ić  ty lko  przez ,  e w en tu a ln ie  n a w e t ,  p o w ięk szo n y  
o tw ó r  uszkodzen ia .  S p r a w a  ta  w  wy pad k ach  ,w k tó ry c h  nie m o ­
ż e m y  w y k lu c z y ć  po w ik łan ia  zasadn icze j  s p r a w y ,  o b rażen iem  na ­
rz ą d ó w  znajdujący cli się  w  jamie o t rze w n e j ,  jes t  zupełn ie  .jasna.

W  ty ch  b o w ie m  ra za ch  m us im y  tak c z y  o w a k  jam ę  b rz u sz n ą  od 
s t ro n y  pow ło k  o tw o rz y ć ,  celem  d o k ład n eg o  p rz eg ląd u  w s z y s t ­
kich n a rz ą d ó w  i e w en tu a ln e g o  z a o p a t r z e n ia  uszkodzeń .  W ą tp l i ­
w ości  co  do  w y b o r u  drogi  p o s tę p o w a n ia  n a su w a ją  się  n a to m ias t  
dop iero  w te d y ,  k ied y  p oza  s ą c zk o w a n iem  nie is tnie ją  inne w s k a ­
zan ia  do o tw a rc ia  jam y  t r z e w n e j  od s t r o n y  pow ło k .  W te d y  to, 
należałoby , się  z as tan o w ić ,  c zy  li ty lko  celem  w y k o n a n ia  s ą c z ­
ko w an ia  j a m y  trzew ne j,  na leży  się  p o s łu g iw a ć  lap a ra to m ją .  Z a ­
p a t r y w a n ia  co do odnośne j  s p r a w y ,  nie są  u jednos ta jn ione .  P o ­
szczegó ln i  b o w ie m  klinicyści sk ra jn e  w tym  k ierunku  zajmują  
s ta n o w isk o  i n a p r a w d ę  t ru d n o  ro z s t r z y g n ą ć ,  k tó r z y  m a ją  s łu sz ­
ność. T y m c z a s e m  pośredn ie j  drogi n ie s te ty  n iem a i d la teg o  t rze b a  
Się o ś w ia d c z y ć  na o b ran ie  jedne.' lub drug iej  — a lbo o tw o r z y ć  
pow łoki  b rz u sz n e  i gazę  w p ro w a d z ić  od ś ro d k a  j a m y  t rze w n e j  
p rz ez  ty lne  sk lep ien ie  do  p o c h w y  lu h t .-sączkować w zg lędn ie  d r e ­
n o w a ć  od s t ro n y  po ch w y  w p r o s t  p rz ez  sk lepienie.  U nas  na  o d ­
dzielę sk ła n ia m y  się w tych  Wy p adkach  raczej  ku d rug iem u  z w y ­
m ien ionych  sp o s o b ó w  p o s tęp o w an ia ,  lecz  z a sad n icz y m  w a r u n ­
kiem, k tó rem u  p r z y p a d e k  d a n y  musi w całości o d p o w iad ać ,  je s t  
b e zw z g lęd n a  p ew n o ść ,  że w czas ie  p o w s ta n ia  oka leczen ia ,  nic 
zo s ta ły  uszkodzone  tak ż e  inne n a rz ą d y  jam y  b rzu szn e j .

Na tych  u w a g ac h  kończę  opis i ( m ów ien ie  tych  kilku p r z y ­
pad k ó w  oka leczeń  pochw y, sp o s tr z e g a n y c h  w os ta tn ich  c z a ­
sach  na n a sz y m  oddzielę.  Zdaję  sobie  zupełnie  d o b rze  sp ra w ę  
z tego. że  p rz y  om ów ien iu  po ru szo n e j  s p r a w y  nie w y c z e rp a łe m  
W całośc i  ani sam ej  s p r a w y ,  ani w sz y s tk ic h  sp r a w  z ilią mniej 
lub w ięce j  śc iśle  zw iąz an y c h .  Nie leża to  to z re sz tą  w  zupełnośc i  
w  inojem zadan iu ,  chc ia łem  ty iko z w ró c ić  po k ro tce  na  te s p r a w y  
u w ag ę ,  jako, że się  w y d a r z a j ą  s to su n k o w o  nic czę s to  i w  zw iązku  
z tem  rzuc ić  kilka u w a g  ogólnych  d o ty c z ą c y c h  m ech an izm u  icli 
p o w s ta n ia  i p o s tę o o w a n ia  leczn iczego  w ty cli r azach .

SPRAW OZDANIA POGLĄDOW E.

Z. TOM A NEK. L w ów .

Pylica  a gruźlica płuc.

Z Ił. Kliniki Chor.  W ew n. Uniw. .lana K az im ie rza  we Lwowie.
D y r e k to r :  Prof. Dr. Rortian R  e n c k i.

N a z w ą  pylic  o k re ś la m y  oddaW na te s c h o rze n ia  pilic, k tó re  
p o w s ta ją  z p o w o d u  w n ik an ia  ró ż n y c h  r o d z a jó w  py łu  do tego 
n a rząd u .  Jeżel i  tą  p rz y c z y n a  jest  pyl w ę g lo w y ,  m ó w im y  w te d y
0 py l icy  w ęg lo w ej .  G d y  jes t  nią pyt w a p ie n n y ,  k w a r c o w y ,  lub 
ż e lazny  uży w a m y  ok re ś leń  o d p o w ia d a jąc y c h ,  a w ię c  py licy  w a ­
piennej,  k rzem o w ej ,  lub żelaznej.  W e  w ię k sz o śc i  p r z y p a d k ó w  są 
to jed n ak  okre ś len ia  raczej  e tio logiczne,  ana tom iczn ie  bowiem ce­
chuje  je  p rzew ażn ie  jednoli tość  zm ian  w postaci  ro z ro s tu  tkanki 
łącznej ,  czyli t. zw. zwłóknienia.  Wspomnianym p ro c es  m oże  d o ­
s ięgać  ro zm a ity ch  stopni, zależnie od ro d za ju  i szkodliw ośc i  pyiu 
wnika jącego .  P r ó c z  tego  p y ł  m oże  u ła tw iać  d ro g ę  l icznym  z a k a ­
żeniom, w s p o m a g a ją c  z jednej  s t r o n y  rozwój tych  zmian,  z d r u ­
giej z a ś  s t ro n y  p r o w a d z ą c  do ich kom binac ji  z ititiemi Schorze­
niami pluć, o c h a ra k te rz e  tak  o s t ry m ,  jak o też  p rzew lek łym .

B a d an ie  py lic  n a p o ty k a ło  p rz ez  długi cza s  na  l iczne t ru d ­
ności w y n ik a ją ce  z b ra k u  p o m o cy  p rz y  ich ro z p o zn aw an iu  kli- 
nicznetn. Dopiero  w p ro w ad z en ie  do kliniki prześwietla li  i zdjęć 
roen tgenow sk ich  o raz  p o s tę p y  poczyn ione  na polu d iagnos tyk i  
cho rób  p łucnych ,  p ozw oli ły  na  bliższe, kliniczne p oznan ie  pylic
1 uzupełnienie  pog ląd ó w  na sposób  p o w s taw an ia  o ra z  rozw ój  tych 
c h orobow ych  spraw .

P o m im o  tego, n iezaw sze  jest  ła two ro zp o zn ać  z pew nośc ią  
z m ia n y  pylicowe, chociaż  n ie jed n o k ro tn ie  m y ś leć  o nich na leży ,  
k ieru jąc  się  rz ec zo w y m  i w y c z e rp u ją c y m  w y w iad em .  G tów ne t ru d ­
ności ro zp o zn a w c ze  n a su w a ją  się ze s t r o n y  zmian tak  ro z p o ­
w szechn ionych  jak gruźlica .  Jeżeli  bow iem  w obu razach ,  w  p y ­
licy' i w  g ru / l i c y  z n a jd z ie m y  o b ra z  jam , p o w s ta ją  w te d y  w ą tp li ­
wości w usta len iu  ich pochodzenia .  Z n a jd u jąc  ty powe jam y ,  m y ­
ślimy najczęśc ie j  o gruź licy ,  p am ię ta ją c  zaś ,  żc oba p ro c esy  r a ­
zem często  się  sp o ty k a ,  z rozum ia łem  sic s t a je  w ahan ie  w osta tccz-  
nem rozpoznaniu .  T a k ż e  inne pom ocnicze  badania,  n ie jednokro tn ie  
z aw o d za ,  a  więc  odczyn  tu b e r k u l in o w y ') ,  a  dalej bad an ie  piwo-

ł)  Z agadn ien ie  od czy n u  tuberku l inow ego  w  pylicy  by ło  roz ­
t rzą sa n e  o d d aw n a .  C zęść  a u to ró w  (.laensch, S che llenberg  i inni) 
jest  zdan ia ,  że m o że  on ro z s t r z y g a ć  m ię d z y  czy s tą  pylicą ,  a jej 
postacią  pow ik łan ą  gruź licą .  O k a zu je  s ię  jednak ,  że  tak  nie jest.
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ciny na prątki.  T a k ż e  i wiek w y s tę p y w a n ia  pylic  nie m oże  być 
p om ocnym  w ró żn icow an iu  schorzeń  do siebie  podobnych.  P y ­
lica b o w iem  jes t  cho ro b ą ,  na  k tó rą  z w y k le  z ap a d a ją  osobn icy  
w sile w ieku ,  g d y ż  do w y tw o r z e n ia  się jej o b ja w ó w  p o t rzeb a  
d łu ższeg o  czasu  dz ia łan ia  sz k o d l iw y ch  b o d ź có w  o ra z  icli d o s ta ­
teczne j  siły .  W  ty c h  la tach  n a to m ias t  p r z e sz k a d z a  rozpoznaniu  
ró żn ic zk o w em u  w łaśn ie  g ruźlica ,  k tó ra  tu ta j ,  da leko  częście j ,  an i­
żeli u o so b n ik ó w  m łodych ,  p rz eb ieg a  pod pos tac ią  ro z leg ły ch  
zmian w łó k n is ty ch ,  zw o ln a  się  ro z w i ja ją c y ch  i c o ra z  lepiej w i­
d o c zn y c h  na zd jęc iach  R e n tg e n o w s k ic h  o so b n ik ó w  s ta r sz y ch ,  
z r e s z tą  p rz y  b ra k u  innych  w y ra ź n ie js z y c h  o b jaw ó w .  W  ro z p o ­
znaniu n a leży  u w zg lędn ić  tak ż e  n o w o tw o ry ,  a dale j  zm iany  ki­
łowe,  lub też  mnogie ,  ro z s ian e  ropnie,  jak  to  b y w a  n iek iedy  po 
g ryp ie .

W id a ć  z tego, że ró ż n ic o w a n ie  py l icy  nie z a w s z e  udaje  się 
ła tw o  n a w e t  z  p om ocą  p rz e św ie t la ń .  Je d n a k  z drug iej  s t ro n y  
t rze b a  podkreśl ić ,  że u o so b n ik ó w  w y s ta w io n y c h  na dzia łanie  
pyłu,  n a w e t  ze  zm ianam i roen tgeno log icznem i,  n iez aw sz e  w y s t ę ­
pują o b ja w y  klinicznej pylicy .  Z w ró c i ł  na  to u w a g ę  B o li m e 
w  p rz y p ad k a ch  p rz ez  s iebie  b ad an y c h ,  s tw ie rd z a ją c  u 09 g ó rn i ­
k ó w  zdolnych  j eszcze  do p ra cy ,  25 p rz y p a d k ó w  z ro e n tg e n o lo ­
g icznem i zm ianam i zag ę sz cz en ia  w  płucach ,  a ty lko  12 p rz y p a d k ó w  
z k l in icznemi o b jaw am i  py licy ,  a  w iec  osłab ien ia ,  lekkiej ro zed m y ,  
n ieży tu  o sk rz e lo w e g o  i t. p.

W  p rzeb iegu  k l in icznym  pylic  b y w a ją  ro z ró ż n ian e  t rzy  o k re sy  
ch o ro b o w e .  W  o k re s ie  p ie rw sz y m  w y s tę p u je  ogólne osłabienie ,  
ła tw e  m ęczen ie  się, pewne ogran iczen ie  zdolności  do p racy ,  b rak  
łaknienia ,  n ież y t  g ó rn y c h  d ró g  o d d e ch o w y c h ,  o ra z  k asze l  z p lw o ­
c iną  od p oczą tku  ś lu z o w o -ro p n ą ,  z a b a rw io n ą  na ciemno. F iz y ­
kaln ie  d a je  się  tu ta j  s tw ie rd z ić  sk ró c en ie  w y p u k u  w  ro zm a ity ch  
o dc inkach  płuc, na jczęśc ie j  w  częśc iach  g ó rn y c h  i w e  w n ęk ach .  
S z m e r y  o d d e c h o w e  b y w a j ą  osłab ione ,  n iek iedy  zaś  szo rs tk o ść  
s z m e r ó w  o d d e ch o w y c h ,  lub też  fu rczen ia  i św is ty  w sk a z u ją  na 
o b e cn o ść  n ieży tu  o sk rz e lo w e g o .  Ten s tan  r z e c z y  u sp o sab ia  do 
czę s ty c h  z a o s t r z e ń  ty c h  n ież y tó w ,  a n a w e t  do s t a n ó w  zapa lnych  
w  płucach .  O k re s  d rug i  p r z e d s ta w ia  nasi lenie  o p isan y ch  ob jaw ów .  
P r z y te m  p o jaw ia  się n iek iedy  s tan  p o d g o rą cz k o w y ,  p o w o ln y  sp a ­
d ek  na w a d ze ,  z ad y szk a ,  p rz ed m io to w o  z aś  o b ja w y  ro z ed m y  
płuc z ro z la n y m  n ieży tem .  P lw o c in a  co raz  obfi tsza  p rz y b ie ra  
w y g lą d  cza rn y ,  sk ą d  n a z w a  „B lack p h tis is  —  p h tis is  u trą ” a u to ­
ró w  angie lskich . W  o kres ie  k o ń c o w y m  sp o ty k a  się  n ied o k rw is to ść ,  
g o rączk ę ,  z a b u rz en ia  ze  s t r o n y  p rz e w o d u  p o k a rm o w eg o ,  duszność ,  
s in icę  o ra z  sp ad ek  w a g i  i sił. P r o w a d z ą  one do po w o ln eg o  w y ­
n iszczen ia  i do ze jśc ia  śm ie r te lnego ,  o ile już w cześn ie j  nie w y ­
s tąp iły  o b ja w y  niedom ogi m ięśnia  s e r c o w e g o .  Z a p o d a n y  zespó ł  
o b j a w ó w  c h o ro b o w y c h  p o k r y w a  się  z o b ra ze m  i p rzeb ieg iem  
w rzo d z ie ją c o -w łó k n is te j  g ru ź l icy  płuc oso b n ik ó w  s ta r s z y c h .  Gdy 
zaś  do tego  je s zc ze  d o d a m y  szczegó lne ,  w z a je m n e  p o w in o w a c tw o  
ty c h  obu s p r a w  c h o ro b o w y ch ,  z ro zu m ie m y  donios łość  zag adn ien ia  
pylic  dla b a d ań  ftyzjo log icznych .

N iek tó re  o b ja w y  kliniczne sp o s t r z e g a n e  w  py l icy  płuc różnią  
się w  ich z ap o d a n ia c h  p rz e z  p o szczeg ó ln y ch  a u to ró w .  N. p. N i- 
c o 1 s  o n s tw ie rd z a ł  p ra w id ło w ą  c iep ło tę  c ia ta  i b rak  w y r a ź n ie j ­
szeg o  spadku  w a g i  ciata. N a to m ias t  T a 11 c r s a 11 i K 1 e h m e t 
spos trzegali  g o rą cz k ę  i sp ad ek  wagi. W e d łu g  W  a t k i n s - P  i t c  h- 
f o r d a  p rz e m a w ia ją  o s ta tn ie  o b j a w y  za pow ik łan iem  z gruźlicą  
płuc. Z innych  o b ja w ó w  z w r a c a  na s iebie  u w a g ę  pew ien  n ies tosu-  
nek  z a c h o d z ą c y  m ię d z y  ro z leg ło śc ią  zmian w  p łucach  a s tan em  
p o d m io to w y m  c h o ry ch .  C o  do  tego  p ra w ie  w s z y s c y  a u to rz y  są 
zgodni w  sw o ich  sp o s trz e że n ia c h .  P r z y c z y n a  tego  n ies tosunku  
m ającego  w ie le  p o d o b ie ń s tw a  do gruź licy ,  nie je s t  znana .  In te re ­
su jące  są  fa k ty  w y s tę p o w a n ia  w  tern schorzen iu  z a b u rz eń  ze 
s t ro n y  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  jak bóle  i k u rc ze  ż o łą d k o w e  oraz. 
w y m io ty  po ranne ,  o czem  w s p o m in a  I c k c r t ,  a k tó re  odnosi 
b ąd ź to  do n a p a d ó w  d u sz n icy  bolesnej ,  lub też  do p r z y c z y n  c e n t r a l ­
nych,  ja k o  n a s t ę p s tw o  b rak u  d ow ozu  tlenu w  d o s ta te cz n e j  ilości. 
Mojem zd an iem  jednak ,  są to o b ja w y  sp o ty k a n e  także  i p r z y  p rz e ­
w le k ły c h  n ieży tach  osk rze l i  i t ch aw icy ,  i d a d zą  się odn ieść  czę s to

N. p. Arnoldi i Jo t ten  s tw ie rdza li  u św inek z a k a żo n y c h  gruźlicą  
u jem ne o d c zy n y .  T o  sa m o  w y n ik a  z n a jn o w sz y ch  b a d ań  nad p r ą t ­
k iem B. S. G. o p r a c o w a n y c h  sz c ze g ó ło w o  p rz e z  B e rn a rd a ,  Val- 
t isa  i innych .  Ludzie  i z w ie rz ę ta  z a k a żo n e  ty m  p rą tk iem  w y k a ­
zują  o d c z y n y  tub. r a z  dodatn ie ,  to z n o w u  u jem ne.  N iew ątp l iw ie  
d użo  z a le ż y  tu ta j  od ilości j a d o w ity c h  lub o s ła b io n y c h  z a ra z k ó w  
w p r o w a d z o n y c h  do ustro ju .  P r z y  py l icy  k o m b in o w an e j  z gruź licą  
n a le ży  s ię  także  l iczyć  z b lo k ad ą  uk ładu  ch łonnego .  T o  bow iem  
m o g ło b y  b y ć  p r z y c z y n ą  n iem ożności  d o s ta w a n ia  się c ia ł  w y w o ­
łu jących  a lle rg ję  do k rw i ,  a  w ię c  i do sk ó ry .

do w spó lobecnych  s p ra w  n ieży to w y ch  błony  śluzowej g a rd ła .  C z a ­
sem  także  p lw ocina  nie o d k sz tu sz an a ,  lecz p o ły k a n a  m o g ła b y  
d ra żn ić  b łonę  ś lu z o w ą  ż o łą d k a  i p o w o d o w a ć  s z e re g  dolegliwości ,  
co z re sz tą  jest  r z e c z ą  znaną .  O p ró cz  o b ja w ó w  w s p o m n ia n y ch  s t a ­
ra ł  się  N i c o 1 s o n u c h w y c ić  p e w n e  r y s y  k o n s ty tu c jo n a ln e  c h o ­
ry c h  p y l ico w y ch .  W e d łu g  niego chodzi  tu o  o so b n ik ó w  z p łaską  
k la tk ą  p ie rs iow ą,  o dość  z ao k rą g lo n y m  tuku b a rk o w y m .  T y p  ten 
jednak b y w a  sp o ty k a n y  tak ż e  i w  gruź licy ,  a dalej w  n iek tó ry ch  
rodza jach  ro z e d m y  płuc, t ła  g ruź liczego  •'). C z ęs ta  n iem ożność  w y ­
k luczen ia  w sp ó łis tn ien ia  o w y c h  s p r a w  um nie jsza  z n ac ze n ie  tych 
sp o s trzeżeń .

W  p a to g en ez ie  pylic p rzy p isu je  się dzis ia j  na jczęśc ie j  d r a ­
żn iące  d z ia łan ie  py łu  na n a rz ą d  o d d e ch o w y .  T a k  sam o , jak m iąższ  
p łucny, k tó ry  pod w p ły w e m  zad z ia łan ia  nań  p r ą tk a  g ruź l iczego ,  
w zg lęd n ie  jego  to k sy n y  o d d z ia ły w a  w  sposób  ro z m a ity ,  da jąc  
różne  pos tac ie  g ru ź l icy  ptuc, a  w ięc  da jąc  p r o c e s y  ro z p ad u  i se- 
ro w acen ia ,  lub też  p r o w a d z ą c  do s p r a w  w łó k n is ty ch  i sk le ro ­
ty czn y ch ,  tak  też  i te b o d źce  w  postaci  pyłu.  p rz en ik a ją ce  aż  do 
p ę c h e rz y k ó w  płucnych ,  w y w o łu ją  r o z ro s t  tkank i  łączne j  i z a ­
gęszczen ie  m iąższu  p łucnego. B ad an ia  P a n c o a s t a  i P  e n d c- 
g r a  s s  a  w skazały '  i u za sad n i ły  tę m ożl iw ość .  W y n ik a  z nich, że 
00%  pyłu z n a jd o w an eg o  sek cy jn ie  w płucach, p y l icow o  zm ien io ­
n ych  b y ło  w e  w ie lkości  n a w e t  m nie jszej  od 2.5 ,u. Dzięki tej 
sub te lnośc i  d o s ta ją  się one do układu  k a n a l ik ó w  c h ło n n y ch  i zdolne  
są  u m ie jscaw iać  się  w  tk an ce  łącznej.  Zależn ie  od p r z y r o d y  o raz  
k sz ta ł tu  py łu  w d e c h iw a n e g o  p o w s ta ją  odpo w ied n ie  zmiany.  
W  jed n y ch  razach  p ro ces  c h o r o b o tw ó rc z y  po lega  na w p ły w a c h  
d ra żn iąc y c h ,  m ec h an iczn y ch ,  w  innych  zaś  te w p ł y w y  m ogą być  
z łożone. To też  zm iany  p y l ico w e  w  p łu cach  nie są  jednoli te  
roen tgenolog iczn ie .  Jeże l i  śledzić  u w a żn ie  ich rozw ój ,  sp o ty k a  się 
tu ta j  o b r a z y  raz  po d o b n e  do gruź licy  p ro só w k o w e j  o w ię k sz y ch  
guzkach ,  innym  ra z e m  ogniska ,  ja k b y  b ro n chopneu inon icznc .  C z ę ­
s te  po w ik łan ie  ty ch  s p r a w  z g ruź l icą  z a c ie ra  ich c h a r a k te r  i m oże  
u trudn iać  rozpoznan ie .  P y l ica  w ę g lo w a  nie da je  ty p o w e g o  o b ra z u  
ro en tg e n o w sk ie g o ,  to też  czę s to  n a w e t  na  zd jęciach  m o że  u cho­
dzić za  s p r a w ę  g ruź liczą .

1 tak  n. p. w  p rz y p ad k a ch  lże jszych  sp o ty k a  się  o b ja w y  ro z ­
ległej sklerozy',  b ą d ź  też  ty lko  o b ra z  p o jed y ń c ze g o  zag ę sz cz en ia  
m iąższu  płucnego. C h alicosis  lub silicosis  d a je  zm iany ,  d o ty cz ąc e  
zw y cz a jn ie  obu płuc. Z łożone  są  one z d ro b n y c h  g u z k ó w  p r z y p o ­
m ina jących  w y s ie w  gruźlicy' p ro só w k o w e j ,  b ą d ź  też  m o g ą  b y ć  
w ięk sze .  N iek iedy  zaś  z le w a ją  się  one razem ,  s t w a r z a j ą c  g ęs te  
cienie,  p rz y p o m in a ją ce  s p r a w ę  n o w o t w o r o w ą ;1)- P o c z ą tk o w o  są 
one ro zm ieszc z o n e  w  b o czn y ch  czę śc ia c h  płuc, p o tem  z aś  r o z s z e ­
rzają  się ku g ó rz e  i ku dołowi o ra z  do w n ęk ,  z le w a ją c  się  z ich 
cieniem, p rz ez  co  po w s ta je  o b ra z  po d o b n y  k sz ta ł t e m  do sk rz y d e ł  
m oty la .  P r z y t e m  dolne odcinki p łuca  o ra z  na jb l iższa  okolica  d u ­
ży ch  n aczy ń  p ozos ta ją  p o w ie trz n e .  S y m e tr ja  zmian b y w a  tu c z ę ­
s to  z ac h o w a n a ,  tak  że  ten o b jaw  o ra z  boczne  ro zm ieszczen ie  
zmian p o m ag a ją  w  z ró żn ico w an iu  z gruź licą .  T a k ż e  z d a rz a  się, 
że s t ro n a  p r a w a  jes t  w ięce j  z a ję ta  niż lew a.  W e d łu g  S  t a u b- 
O e t i . k e r a  rozw ija  się  p o czą te k  tego  sch o rze n ia  od do lnego  p ła ­
tu ptuc. W y że j ,  bo  z a r a z  pod sz c z y te m  um ie jscaw ia  te zm iany  
P a t s c h k o w s k i .  W  o k re s ie  k o ń c o w y m ,  z m ia n y  m ogą  p r z y ­
pom inać  gruź licę  w łó k n is tą .  Z pom ocą  w  rozpoznan iu  p rz y c h o ­
dzą  p rzy p ad k i ,  gdz ie  s z c z y ty  p łucne  nie są  zajęte .  B o w ie m  w tej 
postaci  g ruź licy ,  s z c z y ty  s ta le  w y k a z u ją  zm iany .  Z naczn ie  t rudnie j-  
sz e m  n a to m ia s t  jes t  rozpoznan ie  w p y l icy  w sp ó łi s tn ien ia  sp ra w y  
gruźliczej.  N o w sz e  p ra ce  M o l i e r a  także  tego  nie w y ja śn ia ją ,  
choć au to r  usiłuje  w s k a z a ć  sposób  ro z p o zn a w a n ia  rodza ju  pylic. 
To też  inni a u to rz y ,  jak P  a n c 0 a s t i E d 1 i n g za leca ją  p rz e ­
zo rność  i r a d z ą  nie w y k lu c z a ć  gruź licy  w  ty m  o k re s ie  zmian p y ­
l icowych. T e g o  s a m e g o  zdan ia  są  W a t k i  n s - P  i t c li f o r d 
i I c k e r t, z n o w szy ch  z a ś  Mc. F  a r  1 a n d.

S tu d ju m  m ające  na  celu w y św ie t l ić  w z a je m n y  s tosunek  pylicy  
do gruź licy  płuc o raz  jej w p ływ u  na rozwój s p r a w y  gruźliczej musi

★ * *

") Ju ż  od  d łu ższeg o  c za su  b a d an e m  jes t  w  klinice tu te jsze j  z a ­
gadnienie  m ożliwości  rozpoznan ia  p e w n y c h  postac i  g ruź l icy  w e ­
dług ty p ó w  k o n s ty tu c jo n a ln y c h .  T e  bad an ia  w  odnies ieniu  do 
gruź licy  w łó k n is te j  d a ły  in te re su jąc e  w y n ik i  i b ę d ą  później  og ło ­
szone.

3) T en  o b ra z  ro en tg en o lo g iczn y  pylicy ,  d o sy ć  z re sz tą  c h a r a ­
k t e r y s ty c z n y  s ta ł  się p rz ed m io te m  ro z m a ity c h  okreś leń ,  a to jako  
ob jaw  „zam ieci  śn ieżne j"  ze w zg lędu  na pod o b ień s tw o  do  p ła tk ó w  
obfi tego  śn iegu  (M a y ro g o rd a to ) .  P o s ta ć  z le w a ją c ą  się  o k re ś la  Re- 
d e k e r  jako  o b jaw  „ sk łęb ien ia "  i t. p.
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się o p rzeć  p rz e d e w sz y s tk ic m  na  sz c ze g ó ło w cm  badan iu  pa toge-  
n e zy  pylic  o ra z  na  w j  kazan iu  częs to śc i  w sp ó łi s tn ien ia  obu sp ra w  
c h o ro b o w y c h  p rz y c z e m  p r io n ta s  czyli  ko le jność  ich rozw oju  musi 
być rów nież  w z ię ta  w  rachubę .  T y ch  d a n y ch  d o s ta rcz a ją  nam 
d o św iad czen ia  p r z e p r o w a d z a n e  na  zw ie rz ę ta ch ,  u k tó r y c h  w y t w a ­
rza  się pylice  d o św iadcza ln ie ,  z ak a ż a ją c  je  p rą tk iem  gruź liczym  
albo  ró w n o c ze śn ie ,  a lb o też  po w y w o ła n iu  zm ian  p y l ico w y ch .  
D rugą  m etodę  b ad ań  s tanow i sp o s trz e g an ie  kliniczne, b ad an ie  a n a ­
tom iczne  p łuc  d o tk n ię ty ch  p \  licą, o ra z  ana l iza  c h em iczn a  sc h o ­
rza łe j  tkanki .  U zu p e łn ien ia  ty ch  d a n y c h  d o s ta rcz a ją  d a ty  s t a ty ­
s ty c z n e  z e b ra n e  z b a d ań  o so b n ik ó w  n a r a ż o n y c h  z a w o d o w o  na 
pylicę. P r z e c h o d z ą c  do o m ó w ien ia  do ro b k u  n a u k o w e g o  o ra z  w y ­
ników u z y s k a n y c h  na  p o d s ta w ie  n iek tó ry ch  w a żn ie js zy c h  m etod  
bad an ia  n a le ż y  podkreśl ić ,  że d rog i  z d ąż a ją ce  do ro z w iąz an ia  tego 
zag ad n ien ia  o k azu ją  się  c iągle  jeszcze  n ie w y s ta rc z a ją c e ,  a  wnioski ,  
k tó re  się  w y s n u w a  ze  s t a ty s ty k  o ra z  z d o św ia d c ze ń  na  z w ie r z ę ­
tach, są  m oże  z b y t  p o śp ieszne  i p rz e d w c z e s n e .  Z drug ie j  zaś  
s t ro n y ,  nie zn a jąc  dziś sp o s o b ó w  lepszych ,  n a le ż y  je om ów ię  
i r o z w a ż y ć ,  s t a r a ją c  się  p rz y n a jm n ie j  tą d ro g ą  u ła tw ić  w g lą d  w  ten 
z a w i ły  p roh lem .

K la sy c zn e  d o św ia d c ze n ia  A r n o l d a  d o ty cz ąc e  sz tu cz n e j  p y ­
licy p łucne j  u z w ie r z ą t  o ra z  l iczne p ra c e  późn ie jsze  z teg o  sam eg o  
z ak re su  nie m o g ą  dz iś  s łu ż y ć  za  p o d s ta w ę  do w n io sk ó w .  O lb rz y ­
mie ilości pyłu,  k tó re  s z e re g  a u to r ó w  p o d a w a ł  z w ie rz ę to m  do 
w d e ch iw a ń ,  nie o d t w a r z a ły  w a r u n k ó w  n a tu ra ln y c h ,  a w ię c  takich 
w  k tó r y c h  ży je  c z ło w iek  n a r a ż o n y  na szk o d l iw e  dz ia łan ie  pyłu,  
b a d / to  oko l icznośc iow o,  b ą d ź t e ż  w  p r a c y  z a w o d o w e j .  K o 1 s c li 
w y k a z a ł ,  że  w fa b ry k a c h  p o rc e lan y ,  gdz ie  z a c h o d zą  p rzy p ad k i  p y ­
licy, p o w ie tr z e  z a w ie r a  22— 26 mg py łu  na  k a ż d y  cm 3. W  k o ­
pa ln iach  z ło ta  znach o d z i ł  M a v r o g o r d a to  około  20 m g na 1 cm 3. 
T o też  n o w s z e  badan ia  p o sz c ze g ó ln y c h  a u to r ó w  u w zg lęd n i ły  ten 
b łąd d o św ia d c z a ln y  i s t a r a ł y  się  o ile m ożności  p rzy b l iży ć  te w a ­
runki do p ra w d z iw y c h .  P o m im o  tego  te d o św ia d c ze n ia  na leży  
p r z y jm o w a ć  z r e z e r w ą ,  g d y ż  s tosunki a n a to m ic zn e  w  d rogach  
o d d e c h o w y c h  z w ie r z ą t  są  odm ienne  od ludzkich. R ó w n ie ż  wchodzi  
tuta j  w  r a c h u b ę  ró żn ica  w  p o s ta w ie  c z ło w ie k a  a z w ie r z ą t  c z w o ­
ro n o żn y ch .  W  r. 1918 s tw ie rd z i ł  H a  I d a  n e, że  p y ł  k rzem o w y  
o ra z  szm irg ie l  p o w o d u ją  u św iń  t r w a łe  zm iany  p y l icow e  w  p łu­
cach. T o  sa m o  s tw ie rdz i l i  w  la tach  n a s tę p n y c h  W . (i  y  c i E. 
K c t t l e .  M c l l o r  z a s ta n a w ia ja c  się nad sp o so b em  szko d l iw eg o  
dz ia łan ia  pyłu,  sądzi,  żc  k ry sz ta łk i  dw u tlen k u  k rz e m o w e g o  w n i­
k a ją ce  do płuc, w y t w a r z a j ą  na  sw o je j  p o w ie rzch n i ,  pod w p ły w e m  
soku tk an k o w eg o ,  w a r s t w ę  k rz em u  kollo ida lnego. T o  po łączen ie  
ma w p ł y w  sz k o d l iw y  na tkanki.  R ó w n ie ż  i J V L a v r o g o r d a t o  
jest  zdania,  ż c  je s t  m a ło  p ra w d o p o d o b n e m  p rz y jm o w a n ie  ty lko 
w p ły w u  d ra żn iąc e g o  m ech an iczn ie  teg o ż  p y t  u na  tkanki .  W e d łu g  
niego p y ł  ten po  wnikn ięc iu  do  p łuc  zos ta je  p o ch ło n ię ty  przez  
k om órk i ,  a te  g ro m a d z ą  się  i t w o r z ą  guzki.  P y ł  m o że  się  d o s ta : 
w a ć  aż  do opłucnej  i do g ru c z o łó w  ch łonnych .  Z c zasem  opłucna 
ulega zgrub ien iu ,  a  w  n acz y n ia c h  ch ło n n y ch  p o w s ta je  b lokada  w y ­
tw o rz o n a  przez  l iczne ko m ó rk i  z a w ie ra ją c e  pył, k tó ry  je z a b e z ­
p iecza  p rz ed  ro z p ad e m .  T e  w arunk i  p r o w a d z ą  do ro zw o ju  tkanki  
łącznej ,  w łókn is te j .  T e o r ję  b lokady uk ładu  ch łonnego  pop iera ją  
fakty,  że u św inek ,  k tó re  zw y cz a jn ie  ła tw o  w y d a la ją  z płuc, p rzez  
nic w d e c h iw a n y  p y ł  w ę g lo w y ,  s tw ie rd z ić  m o żn a  jego za t rzy m a n ie ,  
sk o ro  u p rzedn io  uk ład  ch ło n n y  ulegnie zab lo k o w an iu  k rzem em .

T a k ż e  badania  C o l l i s a  (1926) rzu ca ją  p e w n e  św ia t ło  na  z r o ­
zum ien ie  z a c h o w a n ia  się k o m ó re k  fa g o c y ta rn y c h  w o b e c  py łu. 
O kazu je  się, że  p y ł  o rgan iczny ,  jak  n. p. węgiel ,  z o s ta je  szy b k o  
po ch ło n ię ty  p rz e z  fagocyty ',  n a to m ias t  z k w .  k rz em o w y  m dzieje 
się to zn aczn ie  powolnie j .  S k o ro  jednak  fagoc-yty n a b io rą  pewtie i  
w p r a w y  w  pochłanianiu  w ęg la ,  w t e d y  szybc ie j  i ła tw ie j  pożera ją  
p y ły  n ieo rgan iczne .  W e d łu g  C o l l i s a  ró ż n e  ga tunk i  py łu  ro z m a ­
icie się  z a c h o w u ją  w o b e c  tkanki.  T ta k  p y ł  sz m irg ln w y  dosta je  się 
do tkanki  płucnej, i odk ład a  się tam  b e z  odczymu. C ząs tk i  k w a rc u  
n a to m ias t  powoli ro z p u szc z a ją  się  w e  fagocytac.li , po czcm  p ro ­
w a d z ą  do o b u m arc ia  k o m ó rek ,  te  zaś  b lokują  uk ład  ch łonny  
i sp rz y ja ją  ro z w o jo w i  p ro c e só w  w łó k n is ty ch .

Z dośw iad czeń  .1 5 11 e  n a i A r n o 1 d i‘eg o (1927) w yn ik a ,  że 
u k ró l ik ó w  posiada ją  ten sam  w p ł y w  m a s y w n e  inhalacje  py łu 
p o rce lan o w eg o ,  jak  też  i innymh p y łó w  k am ien n y ch .  P y ł  p o rc e ­
la n o w y  z ło ż o n y  z kaolinu jes t  s to su n k o w o  d o b rz e  zn o sz o n y  przez  
te  zw ie rz ę ta .  Ze zmian c h o ro b o w y c h  s p o s t r z e g a ł  a u to r  n ie ­
z n a c z n y  r o z ro s t  tkanki łącznej.  P o  inhalacjach  mniej obfitych 
s tyyierdzał,  że  p łuco  p r a w e  z a w ie ra ło  w ięce j  py łu  aniżeli lewe, 
a s z c z y ty  p łuc  w ięce j  niż p o d s ta w a .  W  są s ie d z tw ie  n aczy ń  oraz  
ś red n ich  oskrzel i  ró w n ie ż  zn a jd o w a ł  w ie le  pyłu .  P r z \  w d c c h iw a -  
n iach  d łuże j  t r w a ją c y c h  sp o ty k a ł  n ieznaczne  zm iany  w  p r z e g r o ­
dach  m ic d z y p ę c h e rz y k o w y c h ,  o ra z  sk ą p e  p r o c e s y  w łó k n is te .  P o

s to so w an iu  in nych  ro d z a jó w  py łu  sp o s t r z e g a ł  jeszcze  m niejsze  
zm iany ,  a  po  py le  w a p n io w y m  zmian zupełnie  nie z a u w a ż y ł .  
S łusznośc i  ty ch  s p o s t r z e ż e ń  d o w odz i  p rz y p a d e k  m uła ,  k t ó r y  zgi­
nał po sześc io le tn ie j  p ra c y  w  kopaln iach  z ło ta ,  Afryki poł., w  po­
w ie t r z u  pc lnem  py łu  k w a r c o w e g o .  W e d łu g  w zm ian k i  W a t k i n -  
s a - P  i t c h f o r d a  w  p łucach  nie by ło  w te d y  ż a d n y c h  uszkodzeń .

W  d o św iad czen iach  z p y łem  w ę g lo w y m  s tw ie rd z a n o  naogól 
d o b ro t l iw o ść  tego  pyłu,  g d y ż  żad n y c h  zmian m esp o ty k a n o .  D o­
ty c z y  to b a d ań  H c n i u s a, R  i c h e r t a  i W  i 11 i s a.

W y n ik a  z tego, żc py lica  d o św ia d c za ln a  u z w ie rz ą t  nie dała  
jeszcze  re z u l ta tó w  p o z y ty w n y c h ,  to z n a c z y  zmian to ż sam y ch  
z py licą  ludzką, za  w y ją tk ie m  k w .  k rz e m o w e g o  i szm irg lu ,  k tó re  
tylko czę śc io w o  p rzy p o m in a ją  w  w y tw o r z o n y c h  zm ianach  procesy  
w p łu cach  cz łow ieka .

Inacze j  n a to m ias t  p rz ed s ta w ia ją  się d o św iad czen ia ,  w  k tó ­
ry cli p rócz  s to so w a n ia  inhalacy j  py łu  z a k a ż a n o  z w ie rz ę ta  r ó w n o ­
cześn ie  g ru ź licą  p rz ez  d rog i  o d d e ch o w e .  W y ś w ie t l a j ą  one ty lko  
w  p ew n e j  m ie rze  s to su n e k  z a c h o d z ą c y  m ięd zy  pylicą ,  a g ruź licą  
płuc.

P  r e i s  s u ż y w a ł  do t eg o  celu py łu  żelaza .  O k a za ło  się,  że 
z w ie rz ę ta  w d e c h u ją ce  ten  py ł  nic c h o r o w a ły  na  gruźlicę ,  pod czas  
gdy p rz y p a d k i  k on tro lne  g inęły.  .1. W  a i n r i g li t i H. N i  c l i  o l s  
zakaża l i  p rą tk a m i  św inki ,  k tó re  u p rzedn io  b y ły  p o d d a w a n e  inha­
lacjom pyłu  w ę g lo w eg o .  T a k ż e  i w  ty ch  w a ru n k a c h  w y s tą p ien ia  
g ruź licy  p łuc  n icspos trzcga l i .  W i l l i s  znach o d z i ł  u z w ie r z ą t  z py ­
licą w ięce j  ognisk  g ruź l iczych ,  aniżeli w  p rz y p a d k a c h  n orm alnych .  
P r z y te m  s tw ie rd z a ł  o b ja w y  o ta rb ian ia  się  ognisk  i ro zw ó j  tkanki 
w łókniste j .  T o  z jaw isk o  t łu m a c z y  a u to r  tern, że  tk an k a  w łó k n is ta  
b lokuje  d rogi  chłonne, co sp rz y ja  g ro m ad zen iu  się p r ą tk ó w  oraz  
ich c h a r a k te r y s ty c z n e m u  um ie jscaw ian iu .  W  ten sposób  p o w s ta ją  
rozs ian e  ogniska ,  m ające  m ałą  d ą żn o ść  do ro z sz e rz a n ia  się. T ak ż e  
i L u b a  r  s c Ii jest  pod o b n eg o  zdania.  W  d o św iad czen iach  
C 1 a  i s  s e ‘a  i J o s u  e ‘go, k tó r z y  do inhalacji  p o d aw al i  sadzę  
i p rą tk i  ró w n o c ze śn ie ,  ró w n ież  w y s tę p o w a ł y  o b ja w y  roz ros tu  
tkanki  w łóknis te j ,  p o d czas  gdy u z w ie r z ą t  kon tro lnych ,  w y s ta w i o ­
n ych  ty lk o  na dz ia łan ia  sad zy ,  ż ad n y c h  zmian nie było.

In te re su jąc e  są  sp o s trz e że n ia  O y  c‘a i K e 1 1 1 e ‘a. W e d łu g  
nich w s t r z y k iw a n ia  kw . k rz e m o w e g o ,  o ra z  jego p o łączeń  knllo- 
idalnych  w r a z  z p rą tkam i p o w o d u ją  m a r tw ic ę  i ropn ie  w ię k sz e  niż 
po s a m y ch  p rą tk a ch .  W  ogniskach  tak  p o w s ta łe j  m a r tw ic y  sp o ­
s t rzeg a li  ro z w ó j  p rą tk ó w ,  a p rz y te m  p o s tę p o w a n ie  s p r a w y  g ru ­
źliczej.

G a r d n e r  i D w o r s k i  używ ali  do dośw iad czeń  p rą tk ó w
0 zm nie jszone j  jadow itośc i .  Z a k a ż a ją c  nimi zwierzęta-  ii p o d a ją c  im 
do w dechiw ań  py ł  s z m irg lo w y  znajdow ali  po s tęp u jące  p rocesy  
gruźlicze. T o  sa m o  s tw ie rd za li  podając, im w  kilka m ies ięcy  po z a ­
każeniu  p y ł  m a rm u ro w y .  W  tych  ra z a c h  sp ra w a  g ruź licza ,  k tó ra  
początkowa), wmbec małej jadow itośc i  p rą tk a ,  o g ra n ic za ła  się  ty lko  
do p o jed y ń c zy c h  guzków, u lega ła  z nacznem u rozsze rzen iu .  P rz y  
odw róceniu  kolejności tych  w'pływów, a w'ięc n a jp ie rw  dzia łania  
pyłu, a potem  infekcji,  spos trzegali  n a w e t  ro zp ad o w a  p rocesy  
w płucach.

O p ie ra jąc  się  na  tcorji  b lo k a d y  u k ładu  ch łonnego ,  m ożn a  p r z y ­
jąć na  p o d s ta w ie  tych  danych ,  że  p ro c es  tego  rodzaju  z do lny  jest 
tak ż e  do n ie k o rz y s tn eg o  w p ły w a n ia  na infekcję , sp rz y ja ją c  r o z ­
w ojow i  g ruź l icy .  N o w sz e  p ra c e  d o św ia d c za ln e  J ó 11 e n a
1 A r n o l d i e g o  p o p ic ra ią  te z a p a t ry w a n ia .  A u t o r z y . posługiwali  
się do w d e ch iw a ń  py łem  żelaza ,  p o rce lan y ,  w apnia ,  w ęg la ,  i sadzy .  
Do tego  dołączali  z ak ażen ie  p rą tk iem ,  p o c zc m  dalej s to sow al i  in­
ha lac je  pyłu,  s tw a r z a j ą c  ty m  sposobem  w arunki zbliżone do n a tu ­
ra lnych .  O k a za ło  się, że  p y ł  s t a lo w y  sp rz y ja  ro zw o jo w i  gruźlicy,  
a  n a w e t  zdaje  się  n isz cz y ć  w z g lęd n ą  odporność  us t ro ju ,  jak ą  w y ­
w ołu je  p ie r w s z a  infekcja. Inne ro d z a je  pyłu,  a z w ła s z c z a  pył 
miękki, nic m ają cy  zdolności m ec h an ic zn e g o  u sz k ad zan ia  tkanki,  
o k a z y w a ł  się  n ieszkod l iw y ,  a  p y ł  w a p n io w y  n a w e t  h a m u ją cy  na 
p rz eb ieg  infekcji , p rz y sp ie s z a ją c  p ro c e sy  zw apn ian ia .

W n io sk u ją c  z z ap o d a n y ch  w y n ik ó w ,  u z y s k a n y c h  d o ś w ia d c z a l ­
nie na  m a te r ia le  z w ie rz ęc y m ,  m o żn a  pow iedzieć ,  że  te  badan ia ,  
d ą żą ce  do  w y ś w ie t l e n ia  w z a je m n e g o  s to su n k u  g ru ź l icy  i pylicy,  
p rz em aw ia ją  na  k o rz y ść  d a w n y c h  z a p a t ry w a ń ,  a w ię c  dzia łania  
u ra z o w e g o  n iek tó ry ch  r o d z a jó w  py łu  na tkanki.  T e  s t a n y  b o w iem  
u ła tw ia ją  d ro g ę  z akażen iu  p rą tk iem  gruź liczym , lub też  w p ły w a ją  
na  p rz eb ieg  s p r a w y  gruźliczej.  N a leży  się jed n ak  za s t rz ec ,  że  ty lko  
część  L e l i  d o św ia d c ze ń  o d tw o r z y ła  s tosunki  z a c h o d zą ce  u ludzi, 
a  to  p rz e d e w sz y s tk ic m  tam. gdzie  p r z y  inhalacjach  pyłu  podda­
w a n o  z w ie rz ę ta  reit ifekcji  gruź licze j  W  ra z a c h  ty c h  sp o s trz e g an o  
w ła śn ie  ro zw ó j  p ro c e só w  w łó k n is ty ch ,  b ą d ź te ż  ro z p a d o w e  s p r a w y  
w  p łucach ,  a  w ię c  s t a n y  s p o ty k a n e  tak ż e  u cz ło w iek a .
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S p o s t r z e g a n ia  k l iniczne i a n a to in o -p a to io g iczn e  p o ucza ją ,  że 
w  p łu cach  do tk n ię ty ch  gruź lica ,  chętn ie  p o w s ta ją  z m ia n y  p y l ic o ­
we. Z drug ie j  z aś  s t ro n y  do p y l ic y  d o lac za  się  czę s to  gruźlica .  
S ledzenu kolejności  ty c h  zmian je s t  r z e c z ą  w a ż n a  i b y ło  r o z t r z ą ­
sali e o d d a w n a .  N a leży  p rz y p u szc z ać ,  że  p łuco  r a z  zm iana  
dotknię te ,  m oże  s ta ć  się  sied lisk iem  jednego  z p o d an y ch  p ro c esó w .  
Z d a w n ie jsz y ch  z e s ta w ie ń  w yn ika ,  że  odse tk i  w y s tę p y w a n iu  
g ru ź licy  u o so b n ik ó w  n a r a ż o n y c h  na dz ia łan ie  pyłu ,  s a  w ięk sze  
niż w v. i ru n k ach  n o rm aln y ch .  P r z y to c z ę  tu ta j  z e s ta w ien ie  H i s t a 
z roku  1871, o d n o sz ą ce  się  do w y s t ę p y w a n i a  g ruź l icy :

U w d e c h a ją c y c h  pyl metalic-żny 28% gruź licy
U w d y ch a jący ch  py l  m in e ra ln y  25,2% gruź licy
U w d c c l ia ją e i  cli p j  1 ro ś l inny  13,3% gruź licy
U w d e c h a ją c y c h  pyl o rg a n ic zn y  20,8% gruź licy
U w d e ch u ją cy c h  p y t  m ie szan y  22,6% gruź licy
U m e w d ec h u ją c y ch  pytli 11,1% g ruź licy

T e  b ad an ia  w sk a z u ją  na to, że  pyl m eta l iczn y  i m in e ra ln y  na j­
w ięce j  sp rzy ja ją  ro zw o jo w i  gruź licy .

C o 11 i s o znaczy!  u m ie ra lność  na  gruź licę  u ro b o tn ik ó w  p ra ­
c u ją cy c h  w  kopa ln iach  ru d y  że lazne j  w  C u m b er la n d  i L acash ire  
w la tach  1 y 10— 12, na  123. L iczba  p o ró w n a w c z a ,  o k re ś la jąc a  um ie­
ra lność  na  g ruź l icę  ro b o tn ik ó w  angie lsk ich  w o g o le  jest  142, a  ro ­
b o tn ików  z a ję ty c h  w e  w sz y s tk ic h  kopa ln iach  ru d y  73 W idać 
z tego, że posiada  tu w p ł y w  sk ła d  ru d y ,  o ra z  rodzaj  w d e c h iw a -  
a eg o  p j  tu, g d y ż  u. p. u k o t la rz y  n a ra ż o n y c h  na p y ł  t lenku że laza  
wynosi  ten  poz iom  111. P y ł  sz lif ierski na jba rdz ie j  u sposab ia  do 
gruź licy .  O d g r y w a  tuta j  rolę tak ż e  sp o só b  sz l ifow ania ,  w zględnie  
p o le ro w an ie  że laza ,  a w ię c  p o w s ta w a n ie  innych  g a tu n k ó w  pyłu 
jak k w a rcu ,  szm irglu ,  d rz e w a  i sk ó ry  t. j. m a te r ja ló w  u rzy  tem  
u ż y w an y c h .  D o w o d z ą  tego  b ad an ia  R  i d e 11 a  d o konane  w  A m e­
ry ce  w  s tan ie  C o nnect icu t

U m iera lność  na  g ruź licę  ptuc:
W  ca lem  zaludnieniu  o b sz a ru  fa b ry c z n e g o  2U na 10.000 m.
W  S ta n ie  C o n n ec t icu t  15 na 10.0()0 m.
U ro b o tn ik ó w  f a b r y c z n jc h  65 na  10.000 i i i .

U p o le ró w  i sz l if ie rzy  190 na  10.000 m.

Żużel 1 o m asza  je s t  sp ec ja ln ie  szk o d l iw y .  W e d łu g  R o t li a 
w .eklad jego  w c h o d z ą :  kw. fo s fo ro w y  (17,5%), w a p ń  (49,6%), t le ­
nek ż e lu z a w j  (9,3%), k w  k r z e m o w y  (7,5%), t lenek  że laza  (4,1%), 
inagnesium  (4.7%), i t lenek  m anganu  (4,09%). N iew iadom o jednak, 
k tó ry  z ty ch  sk ła d n ik ó w  jest  na jw ięce j  szk o d l iw y ,  cho c iaż  nie­
w ą tp liw ie  chodzi tu ta j  o ich dz ia łan ie  m echan iczne ,  u ra zo w e .  
P r z y  inhalacji tych  p y łó w ,  c zę s to  sp o ty k a n o  zapalen ie  płuc. I tak  
R o t  li podaje ,  że  w  o b sz a rz e  D usse ldorfu  w  r. 1903 b y ło  na  794 
r o b o tn ik ó w  308 z ac h o ro w a ń ,  w  tem  8 śm ie r te ln y ch .  W  T r iv e r  na 
273 ro b o tn ik ó w  by ło  ich 66 o ra z  6 p rz y p a d k ó w  śm ier te lnych .  
8  o r  n t r  a  g e i  opisuje p r z y p a d e k  zapa len ia  ptuc,  z ak o ń c zo n y  
zejściem  ś in ie r teh iem  w ś ró d  o b rz ęk u  kr tan i .  W  p rz e w a ż n e j  części 
P rz y p a d k ó w  p r z y c z y n ą  by lb  zak ażen ie  p n eu m o k o k k o w e,  w  innych  
razacli  g ry p a ,  na  co z w ró c i !  u w a g ę  O p i t z ,  p rz y jm u ją c y  z re sz tą  
u ra zo w e  dz ia łan ie  pyłu żuż low ego .

W  p y l icy  żelaznej,  czyli w jed n o s tce  c h o ro b o w e j  w y o so b n io -  
nej p rz e z  Z e n k  e r a  i M e r k 1 a  sp o t j  ka się w  p łucach  że lazo  
Pod pos tac ią  t lenku żelaza ,  t lenku ż e la z o w o -ż e la za w e g o ,  lub jako 
Połączenie  k w a śn e g o  fosforanu  tlenku że laza .  Obie p ie rw sz e  po­
s tacie  da ją  o b ra z  a n a to m ic z n y  p łuca  cze rw o n e g o ,  w  w y p a d k u  
o s ta tn im  w y s tę p u je  z a b a rw ien ie  c za rn e .  P łu co  z t lenkiem  że laza  
cechuje  m nie jsza  p o w ie trz n o ść  i w y s e p k o w e ,  p lam k o w a te  zm iany  
w zaba rw ien iu ,  s p o ty k a n e  także  w  g ru czo łach  o sk rz e lo w y c h .  
Plw oc ina  ty ch  c h o ry c h  da je  o dczyn  na  żelazo.

C zas  p o t r z e b n y  do ro zw o ju  tego  p ro c esu  c h o ro b o w e g o  jest  
długi. W y n o s i  on okoto  .9—'35 lat,  z a ś  po w y s tą p ien iu  p ie rw sz y c h  
ob jaw ó w , k o ń c z y  się  po dw ó ch  la tach  śm ier te ln ie .  Klinicznie b y ­
w a ją  tu s p o ty k a n e  p o m y łk i  ro zp o zn a w c ze .  13 o li m e zap o d a je  
P fz j  padek, w  k tó ry m  roen tg en o lo g iczn ie  ro z p o z n a w a n o  pylicę 
żelazną ,  a k tó ra  sek cy jn ie  o k a za ła  się py licą  w ę g lo w ą .  '1 ukże 
z g ruź l icą  ła tw o  pom ylić  tę  p o s ta ć  c h o ro b o w ą  z w ła s z c z a  w o k r e ­
sach późn ie jszych .

A u to rz y  a n g ie lscy  B e a  t ( i e, M a c k 1 i n i M i d d l e t o n  
stw ierdzil i ,  że  n a jw ię k sz y  o d se tek  śm ier te lnośc i  na g ruź licę  u oso- 
b m k o w  n a ra ż o n y c h  na  py l  m eta l iczny ,  p r z y p a d a  w  50 roku  życia.  
^  ed tug  Ci r  a y ‘a  n a w e t  znaczn ie  w cześn ie j .  W  o b sz a rz e  Solin- 
Ken n o to w a n o  w  r. 1895 um ie ra lność  na g ruź licę  p ra w ie  d w a  razy  
tak w ię k sz ą ,  jak norm aln ie .  W  tym  sa m y m  czasie  w  obsz a rz e  
•serlohn o kre ś lono  ją dla sz l if ie rzy  oko to  27— 33, p odczas  g d y  w in­
nych z a w o d a c h  wynoNiła ty lk o  7— 8,4 ( R o t l i ) .

R y t  o ło w io w y  nie w y w o łu je  pylicy .  T a k ż e  b r a k  jej w j s t ę p y -  
w an ia  w zaw o d z ie  d ru k a rsk im  św ia d c z y  za tem  tw ie rd zen iem .

1 c k e r t b a d a jąc  g ó rn ik ó w  z a ję ty c h  w  kopalni o łowiu ,  p rz ez  
d łu ższy  cztis, ró w n ie ż  nie s tw ie r d z a ł  pylicy.  W a ż n ą  ro lę  o d g r y ­
w a  tu ta j  p o m ieszczen ie  ż y l  m eta l icznych ,  k tó re  częs to  m ieszczą  
się  w  k w a r c u .  W  ty c h  w a r u n k a c h  z a te m  p o w s ta ła  p y l ic a  jes t  n a ­
s tę p s tw e m  d z ia łan ia  py łu  l i iec low iow ego .  W  kopaln iach  ołuwiu 
w  B ro k e n  Hill w Austra l ji  znachodzi!  P u r d y  u g ó rn ik ó w  p r a ­
c u jących  mniej niż lat  10, 2%  pylic  i 0,4% gruź licy ,  z a ś  u p r a c u ­
jący ch  p o n a d  20 lat 18,1% 'w łókn is tych  zm ian  p y l ico w y ch ,  w czem  
6,4% p rz y p a d k ó w  było  p o w ik łan y c h  gruź licą .  N a jw y ż s z y  odse tek  
zmian sp o ty k a !  u p r a c u ją c y c h  ponad  30 lat. T u ta j  w y k a z a ł  38% 
pylic , a w  tem  22%  ró w n o c z e sn y c h  zmian g ruź liczych .

P o d o b n e  s tosunk i  s tw ie rd z a n o  tak ż e  w  kopaln iach  cynku ,  
chociaż  s a m  c y n k  nie w y w o łu je  pylic jy  W e d łu g  R o t l i a  p o w o ­
duje  on t. zw .  g o rą c z k ę  c y n k o w ą  i dy ch aw icę .  R ó w n ie ż  złoto, 
a dalej m iedź  nie w y w o łu ją  sw o is te j  py licy ,  n a to m ias t  b y ły  tu 
częs to  s tw ie r d z a n e  z m ian y  p o w s ta łe  na  tle  dz ia łan ia  p y łu  k r z e ­
m o w e g o  (Silicosis),  k tó ry  n ie ra z  w obfi tych  i lościach m o że  w c h o ­
dzić  w  sk ład  r u d y 4). S p o ty k a ł  je L a n g e  u g ó rn ik ó w  p racu ją -  

. isych p rz e z  4—5 lat, zn aczn ie  z a ś  w cześn ie j  w kopa ln iach  z ło ta  na 
w y b rz e ż u  O cean u  Spokojnego ,  g d y ż  n a w e t  po  6 —18 m ies iącach  
pracy .

ln tc re s u ją c e m  jes t  zag ad n ien ie  py l icy  w ę g lo w e j  o ra z  jej s t o ­
sunku  do g ruź licy  płuc.  C r o c ą  tw ie rd z i ,  że  ten p y ł  p r z e c iw ­
dzia ła  ro zw o jo w i  g ruź licy ,  a  z n ac zn a  część  l e k a rz y  francusk ich  
jest zdania,  że  d o b rz e  jes t  w y s y ła ć  c h o ry ch  na g ruź licę  w  o k o ­
lice z  p y łem  w ę g lo w y m .  N iek tó rzy  n a w e t  a u to rz y  n iem ieccy  p r ó ­
bowali  p o d a w a ć  z a s t r z y k i  p y łu  w ę g lo w eg o ,  jako  z aw ies in ę  w c e ­
lach leczn iczych  ( W e  d e  k i n g  i inni).  F a k te m  jes t  także ,  że 
u w ę g la r z y  gruź lica  je s t  mniej ro z p o w sz ec h n io n a  niż w  innych  
z a w o d a c h  i to tak  w  N iem czech ,  jak  w Anglji i w  A m ery ce .  
U w ę g la r z y  w  zag łęb iu  R u r y  s tw ie rdz i l i  to H e y m a n n  i F  r e u- 
d e n b e r  g. R ó w n o c z eśn ie  jed n ak  zw róci l i  s łu szn ą  u w ag ę ,  ża  
tam te js i  g ó rn ic y  byli  p rz e d  p rzy jęc iem  do  p ra c y  sz c ze g ó ło w o  
badani,  p rz y c z c m  ty lko  z d r o w y c h  p rz y jm o w a n o .  S tą d  t e ż  o d se tek  
gruź licy  m ógł b y ć  w tych  w a ru n k a c h  n a tu ra ln ie  m nie jszy .

N a to m ia s t  je s t  r z e c z ą  p ew nie  s tw ie rd zo n ą ,  że  o d se tek  g r u ­
źlicy u gó rn ików  w  kopalniach w ęg la  je s t  m n ie jszy  aniżeli  n. p. 
u k a m ie n ia rzy .  Z z e s ta w ie ń  B o li m e g o w y n ik a  że  na  185 w ę ­
g larzy ,  p r a c u ją c y c h  p o n ad  10 lat, 7 miało o t w a r t ą  gruźlicę ,  a  3 
z am knię tą .  Z aś  na  126 k a m ie n ia rzy  w  p o d o b n y ch  w a r u n k a c h  b y ło  
13 p r z y p a d k ó w  g ru ź licy  o tw a r te j  i 5 zam knięte j .  W y r a ż a j ą c  ten 
s to su n e k  o d se tk o w o ,  w y n o s i  on 5,4 : 14,3%. N a  tej p o d s ta w ie  
m ożna  wnos ić ,  że py ł  w ę g lo w y  nie u sp o sab ia  do ro zw o ju  gruź licy .  
C z y  jednak p rz e d  nią m oże  uchronić ,  na  to  b r a k  jes t  d o w o d ó w .

C z ęs to  n a to m ias t  sp o t j  ka  się  g ruź l icę  u kam iem arz jr .  B o li m e 
s tw ie rd z i ł  sek cy in je  w  14 p r z y p a d k a c h  pylic  k am ie n ia rzy ,  9 po­
w ik łań  z gruź licą  płuc. P r ó c z  t eg o  s tw ie rd z i ł  klinicznie, ż e  te  po­
w ik łan ia  z a c h o d zą  g łó w n ie  u ty c h  k a m ien ia rzy ,  u k tó ry c h  ro z w i ­
nę ły  się  zag ę sz cz en ia  py licow e.  I tak  w  83 p rz y p a d k a c h  z pylicą, 
Spotkał 16 z ró w n o c z e sn ą  c z y n n ą  gruźlicą .  N a to m ia s t  u 43 k a m ie ­
n ia rz y  bez  z a g ę sz cz eń  p y l ico w y ch  b y ło  ty lko  2 p rz y p a d k i  z g r u ­
źlicą. W y n ik a  s tą d  s to su n e k  o d s e tk o w y  1 9 ,3 :4 ,7 % ,  czy li  w y ­
ra ź n a  łąc zn o ść  ty ch  zm ian  p y l ic o w y c h  z ro z w o jem  zak ażen ia  
p rą tk o w eg o .  P r z e n o s z ą c  ten  s a m  sposób  z e s ta w ien ia  do w ę g la rz y ,  
znachodzi ł  tu ta j  s to su n e k  3,9 : 4,6%, czyli b rak  s z k o d l iw eg o  dz ia ­
łania  p y łu  w ę g lo w eg o  i zmian p rzezeń  w y w o ła n y c h  na  ro z w ó j  
s p r a w y  gruźliczej.

W  kopaln iach  z ło ta  A fryki  połud.,  gdz ie  p ra co w a l i  biali 
i czarni,  g ru ź l ica  b y ła  tam  p o c zą tk o w o  b a rd z o  ro zp o w szech n io n a .  
Ze s t a ty s ty k  a u to r ó w  angie lsk ich  w y n ik a ,  że  w  r. 1915 w y k a z a n o  
u 110(10 g ó rn ik ó w  b ia łych ,  1100 lże jszych ,  a  651 c iężkich  pylic . 
P o ś ró d  c h o ry ch  z py l icą  lek k ą  by ło  4,6% ró w n o c ze sn e j  gruź licy ,  
z a ś  w ś ró d  ciężkiej p j  licy 42,2%. U c z a rn y c h  b y ła  g ru ź l ica  jeszcze  
c z ę s tsz cm  p o w ik łan iem .  N iew ątp l iw ie  o d g r y w a  tu ta j  ro lę  rasa ,  
a  dalej sk ło n n o ść  do z ak a że n ia  i h ig jena m ie jsco w y ch  w a r u n k ó w  
p ra cy .  T am te js i  g ó rn icy  cza rn i  i biali p o c h o d zą  z rodz in  n iegru-  
ź liczych. S ty k a ją c  się  z a tem  z ch o ry m i na  g ruźlicę ,  z ap a d a ją  
ła tw o  na  jej c iężką  postać ,  tem b ard z ie j ,  że  ro z w ó j  zm ian  p y l ico ­
w y c h  do tego  usposab ia .  T o  też  późnie jsze  dane  s ta ty s ty c z n e  z r. 
1917 p o c h o d zące  z czasu  re form y, k tó ra  p o p ra w i ła  w a ru n k i  
h ig ieniczne w  ty c h  kopalniach , w y k a z u ją  zm nie jszen ie  się  ilości 
p rz y p a d k ó w  gruź licy .

.lak często  łączą  się z so b ą  oba  p ro c e sy  c h o ro b o w e ,  św ia d c zą  
o tem  najlepiej  d ane  sekcy jne .  A u to rz y  a n g ie lscy  zapoda ją ,  że 
u g ó rn ik ó w  b iałych ,  w  207 p rz y p a d k a c h  ana to m iczn ie  s tw ie r d z o ­
n y c h  pylic  k r z e m o w y c h  sp o tk a n o  ró w n o c z e śn ie  125 zmian gruź li ­

4) N. p. z  b ad ań  I c k e r t a  w yn ika ,  że ru d a  w  o b sz a rz e  M an s­
feld z aw ie ra  29— 38% krzemu,



432 P O L S K \  GAZETĄ LEKARSKA Nr. 22. 1930

czy ch  czyli  60%, z aś  w  92 p r z y p a d k a c h  bez  py l icy  ty lk o  9, 
czyli 9,S%.

In te re su jąco  p rz e d s ta w ia ją  sic  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry c h  zachodzi  
mieszanie  się  p y łu  w d e ch iw a n e g o ,  p rz y cz em  p o w s ta j ą  t. zw . p y ­
lice m ieszane .  W  ty c h  ra za ch  inożna  n ie jednokro tn ie  sp o s tr z e g a ć  
o b ja w y  n a w e t  c iężkie j  pylicy* n iep ro p o rc jo n a ln e  ani do rodzaju  
dz ia ła jącego  py tu  ani t e ż  do czasu  j eg o  inhalacji.  B o l i  m e  s tw ie r ­
dził, że  n a w e t  k ró t s z a  e k sp o z y c ja  na  p y l  k r z e m o w y ,  zdo lna  jest 
uszkodz ić  p łu ca  w  tej m ierze ,  że  n a s tęp n e  w d e ch iw a n ie  innego 
py tu  u. p. w ę g lo w e g o  w y t w a r z a  c iężk ą  pylicę. T o  z ja w isk o  sp o ­
s t rz eg a !  u o sobn ików ,  p r a c u ją c y c h  p rz e z  cza s  3—5 lat  jako  k a m ie ­
n iarzy ,  a później  p rz e z  sz e re g  lat, jako  w ęg la rz y .  W  ty ch  w a ­
ru n k ach  d o łąc za ła  się  do  p o c z ą tk ó w  p y l ic y  k rz em o w e j  w tó rn a ,  
c ię ż sza  py l ica  w ę g lo w a .  N a to m ias t  p r z y  o d w ró c en iu  dz ia łan ia  ko ­
lejności ty c h  p y tó w  sp o s trz e g an o ,  że py ł  w ę g lo w y  ja k b y  z ab e z ­
p iecza ł  p rz ed  w y s tą p ie n ie m  p y l icy  k rz em o w e j .

B a d an ia  W  e i n s t e i n a  rz u ca ją  p e w n e  św ia t ło  na w y t ł u m a ­
czenie  s to su n k u  obu w s p o m n ia n j  cli pylic  o ra z  w a r u n k ó w  ich w y ­
s tęp o w an ia .  O p ie ra ją  się  one  na  analizie  ch em icznej  płuc  z d ro ­
w y c h  i an a to m ic zn ie  zm ien io n y ch  o so b n ik ó w  naraż .onych z a w o d o ­
w o  na oba  ga tunk i  py łu .  O k a za ło  się, że  w  3 p r z y p a d k a c h  takich  
płuc bez  w id o c zn y c h  zm ian  p y l ic o w y c h  s tw ie rd z o n o  z aw a r to śc i  
w ęg la  n i e p rz e k ra c z a ją c e  1,7%, z as  k tz e m u  0,4%. N a tom ias t  
w  p rz y p a d k a c h  z o b ecn o śc ią  zm ian  z ag ę sz c z e n io w y c h  te  w a r ­
tości b y ły  znaczn ie  w y ż sz e ,  w y n o s z ą c  dla w ę g la  od  2,05— 4,2%, 
a dla k rz e m u  0,73—2,^8%.

W y n ik a  z tego, że dla p o w s ta n ia  zmian p y l ic o w y c h  m u szą  z a ­
is tn ieć  sp ec ja lne  w aru n k i ,  a  w ię c  t r z e b a  a ż e b y  z a w a r to ś ć  węgla  
b y ła  w y ż s z ą  od l ,7 % ,^ a  k rzem u  w ięce j  niż 0 ,4%, .leżeli  z aś  za- 
wartoSĆ_.l,7% w ęg la  w  p łucach  n i e w y s ta r c z a  do  w y tw o r z e n ia  
zmian p y l ico w y ch ,  to z drug iej  s t r o n y  w y s t a r c z a  z a w a r to ś ć  0,73% 
k rz em u  do w y w o ła n ia  tej s p r a w y  c h o ro b o w ej .  Z a tem  p o tw ie rd z a  
się  d a w n e  zdanie,  że  py ł  k r z e m o w y  je s t  ba rdz ie j  s z k o d l iw y  dla 
płuc. S t a ty s ty k a  p o tw ie rd z a  ró w n ie ż  te z a p a t ry w a n ia .  W e d łu g  
S  o li in e t o  na  184 w ę g la rz y  p ra cu jąc y c h  ponad 10 lat b y ło  lekkiej 
p y l ic y  roen tge iio log iczn ie  s tw ie rd z o n e j  28%. N a to m ias t  u k a m ie ­
n ia rz y  w  ty ch  s a m y ch  w a r u n k a c h  b y ło  66% pylic . Że zaś  w  p a ­
togenez ie  ty ch  zm ian  d użą  ro lę  o d g r y w a ją  w a ru n k i  m echan iczne ,  
t rudno  jes t  w  to  w ą tp ić .  T w a rd o ś ć  pyłu, ka i io zas to ść  jego d ro b n y c h  
c z ą s te c z e k  i z w ią z a n a  z tein zdo lność  urażania-, w c h o d z ą  tuta j  
w rach u b ę .  1 tak  n. p. n o w s z a  s t a ty s ty k a  ang ie lska  E n g 1 a podaje,  
że  s to su n e k  um iera lnośc i  na  gruź licę  ro b o tn ik ó w  w dechując.ych 
py l  k w a rc u  i g ra n i tu  w y n o s i  415 : 127. W sk a zu je  to na  szczegó lną  

.Szkodliwość  pytli  k w a r c o w e g o  w  p o ró w n a n iu  z p y łem  g ra n i to w y m .
0  ile jednak  w sp o m n ia n e  s t a n y  sp rz y ja ją  p o w s tan iu  s p r a w y  

g ruź licze j  w  płucach ,  o ty le  z n o w u  zn am ien n y m  jes t  jej p rzeb ieg .  
O k a zu je  się, że g ru / l i c a  p rz eb ieg a  w ty ch  ra za ch  najczęśc ie j  
p rz ew le k le ,  o c h a r a k t e r / e  s p r a w y  w łó k n i s t e j r'). D o w o d zą  tego 
dane  s t a ty s ty c z n e  z kopa lń  a f ry k ań sk ich ,  o p a r te  na  s z e rs z y m  m a ­
teriale ,  z k tó ry ch  w y n ik a ,  źe py lica  k r z e m o w a  i w s p ó to b e c n a  g r u ­
źlica p łuc  czyn ią  życ-ie tych  chory ch n ie jednokro tn ie  d łuższem , 
an iże l iby  m o żn a  się tego  sp o d z iew ać  ty lko  w sam ej  g ruź licy .  P o ­
dobne  sp o s t r z e ż e n ia  poczyn i ł  I c k c r t  i inni a u to r z y  n iem ieccy ,  
u nas  1) o b r o w o 1 s k i, zgodni s ą  jed n a k  p rzew ażn ie  w  z a p a t r y w a ­
niach że  p y l ica  k r z e m o w a  nie leczy  g ruź licy .  T en  p o w o ln y  r o z ­
wój p ro cesu  gruź liczego ,  o ra z  c zę s to  p o d o b n y  w ie k  śm ier te lności  
osobn ików  nim dokn ię tych ,  k a żą  p r z y p u sz c z a ć  istnienie sp e c ja l ­
nego typu  g ru ź licy  p rz y  w spó łis tn ie jące j  pylicy.  A u to rz y  n ie­
m ie c cy  o k re ś la ją  tę p o s ta ć  n a z w ą  g ru ź licy  pyliczej.  T a  postać  
g ru ź licy  o d p o w ia d a  ana to m iczn ie  g ru / l i e y  w łóknis te j ,  klinicznie 
jednak  różni  się  od  niej p rzeb ieg iem . D łu ższy  cza s  t rw a n ia  tego 
s tanu  c h o ro b o w e g o  zda je  się  p r z e o b r a ż a ć  c h o ry ch  k o n s t j  tucjo- 
nalnie, p r o w a d z ą c  z b iegiem  czasu  do t. zw. t y p ó w  fa b ry c z n y ch  
(K 6 1 s c h). R e d e k e r z w ró c i ł  tu ta j  u w a g ę  na n iską  w a g ę  cia ła, 
p o w s t rz y m a n ie  w z ro s tu  c iała,  o ra z  na ść ienczen ie  s k ó ry  u osobn i­
k ó w  z rodz in  ro bo tn iczych .  K r c u s e r  i T  h i e I e ró w n ie ż  pod­
no szą  te sżczegóły , .  a tak ż e  M a v r o g o r d a t o  sp o s t r z e g a ł  o w e  
zm iany  kon s ty tu c jo n a ln e .

W  p rz e m y ś le  c e ra m ic z n y m  ró w n ie ż  s p o ty k a  się pylice. P r a c e  
H o l t z m a n n a  i H a r m s a  r o z w ią z a ły  czę śc io w o  zagadnien ie  
w p ły w u  p o rc e lan o w eg o  na p łuca,  o ra z  ich s to su n k u  do gruźlicy .  
T a k ż e  z b a d ań  R o s s Ta w y n ik a ,  że nie da się  u t r z y m a ć  tw i e r ­
dzenie,  że  is to ta  c h o ro b y  tuta j  sp o ty k a n e j  jes t  ty lko  gruźlicą .  
W e d łu g  tego  au to ra ,  p y ł  p o rc e la n o w y  p o w o d u je  n iespecyficzny ,  
p r z e w le k ły  p ro ces  zapa lny ,  k tó ry  w s p o m a g a  p ro ces  b l izn o w acc -

5) Do w y j ą tk ó w  n a le ży  tu ta j  z a l iczy ć  p rz y p ad e k  zap o d a n y  
p rz ez  B o h m e g o ,  a w  k tó ry m  sp o tk a ł  o s t ro  p rz eb ieg a jącą  s e r o ­
w a tą  pneum onię ,  z  ro z p ad e m  jam is ty m .

nia tkanki  p łucnej ,  g ru ź l iczo  zmienionej.  T e  w a ru n k i  u sposab ia ją  
do p o w s t r z y m a n ia  r o z p rz e s t r z e n ia n ia  się  n a c ie k ó w  g ruź liczych .  
Nie w y n ik a  iednuk z tego, a ż e b y  p y ł  p o rc e la n o w y  chron ił  p rzed  
infekcją  g ruź liczą .  T a k ż e  b o w ie m  i tu ta j  n a le ż y  w z iąć  pod u w a g ę  
uraz  tkank i  płucnej  p rz e z  k a ń c z a s te  c ząs teczk i  te g o  pyłu ,  co m o­
że s p rz y ja ć  zakażen iu .  Tylko w ię c  p rz eb ieg  g ru ź l icy  m oże  się 
zmienić,  p rz e c h o d z ą c  w  s p r a w ę  ba rdz ie j  p rz ew le k łą .  T o  też 
u s z e re g u  a u to r ó w  u t rzy m u je  się  zdanie,  że  w c z e sn e  o k re sy  g r u ­
źlicy płucnej  pod d an e  dz ia łan iu  tego  py łu  m o g ą  się  n a w e t  leczyć .  
R ó w n ież  u w zg lędn ić  n a le ży  roz leg łość  zm ian  g ru ź l iczy ch  o raz  
w iek  o so b n ik ó w  na py ł  n a raż o n y ch .  D o św iad czen ie  poucza ,  że 
o sobn icy  młodzi, dotknięc i  g ruź licą  p o s tę p u ją cą  a  ż y ją c y  w  a tm o ­
sfe rze  py łu  czu ją  się  gorzej .  Dzieje się to w s k u te k  tego, że  płuco 
w  ty ch  razach  po d d an e  jes t  w p ł t  woni u r a z o w y m  z d w ó ch  s t ron  
ró w n o c ze śn ie .  Ze zmian, k tó re  tu ta j  w  p łu cach  zachodzą ,  u d e rza  
ro zw ó j  g ruź licy ,  p rz y c z e m  zm iany  p y l ic o w e  sc h o d zą  tu na dalszy 
plan. P rz e c iw n ie  n a to m ias t  dzieje się  u o sobn ików  s t a r s z y c h  z r o z ­
w in ię tą  pylicą .  W  ty ch  w a r u n k a c h  p o s tę p o w a n ie  p ro cesu  g ru ź li ­
czego  n a p o ty k a  na m ech an ic zn e  t rudnośc i,  p rz y c z e m  zm ien ione  
tk an k o - tą c z n o w o  pod ło że  nie s tan o w i  s to so w n e j  p o ż y w k i  dla 
ro z w o ju  p rą tk a .  Z dz ia łan ia  ty ch  a w ó c h  ró ż n y c h  b o d ź eo w  ch o ­
ro b o w y c h  w y t w a r z a  się  p r z e w a g a  zm ian  p y l ico w y ch .  D a ty  s t a ­
ty s ty c z n e  p o tw ie rd z a ją  te z a p a t ry w a n ia .  S o m m e r f e l d  obli­
czył,  że p rz e c ię tn y  cza s  życ ia  ro b o tn ik a  c e ra m ic zn e g o  w y n o s i  41 
lat. W e d łu g  H o l l i t s c h e r a  ta  li-czba je s t  n a w e t  w y ż s z ą  i z a ­
leżną  od tego, c z y  py t  w d e c h iw a n y ,  pochodzi  z m asy  palonej,  lub 
też  n iepalonej.  G ruź licę  po s tęp u jącą ,  r o z p a d o w ą  s tw ie rd z a ł  u ro ­
bo tn ików  c e ra m ic z n y c h  w e  w ie k u  25- -45 lat. N a to m ias t  c iężkie 
p rzy p ad k i  py l icy  n ieu leczalnej  s p o ty k a ł  w e  w iek u  41)—50 lat. P r z y -  
tem z a u w a ż y ł ,  że  na jba rdz ie j  n a raż o n y m i  na  p y ł  są  ro b o tn ic y  za ­
jęci p rz y  m ięszan iu  m a s j  p o rce lan o w ej .  P r ó c z  tego  są  oni r ó w n o ­
cześn ie  w y s ta w ie n i  na dz ia łan ie  z n a c zn y c h  różn ic  c iep ło ty ,  tak 
że z d a r z a  się, że  n a w e t  ca łe  poko len ia  cho ru ją  i g iną  na t. zw. 
. .D re h e rk ra n k h e i t ' ' .  W y n ik a  z tego, że  tu ta j ,  a  w ię c  tak  jak u k a ­
m ien ia rzy  (K o e 1 s c li i A r n s t e i u), p r z e w a g a  g ruź licy  d o ty czy  
m łodszych ,  z a ś  p r z e w a g a  py l icy  s t a r s z y c h  ro b o tn ik ó w .  Z p r z e d ­
s t a w io n y c h  r o z w a ż a ń  z d a w a ć b y  się mogło ,  że s to su n k o w o  ła ­
g odny  p rz eb ieg  g ru ź l icy  pyliczej  nie p rz ed s ta w ia  w ię k sz eg o  nie­
b e zp iec z eń s tw a .  P ra k ty c z n ie  jed n a k  tak  nie jest. O sobn icy ,  k tó ­
rzy  w d z iec iń s tw ie  p rzeb y l i  p ie rw o tn e  z a k a że n ie  g ruź licze ,  z c z a ­
sem  w ygo jo n e ,  i w s k u te k  tego  zasobn i  w u s t ro jo w ą  odporność ,  
t r a c ą  ją  ła tw ie j  pod w p ły w e m  dz ia łan ia  sz k o d l iw eg o  pyłu,  k tó ry  
s ta n o w i  tuta j  bodz iec  d ra żn iąc y ,  m ie jscow y .  P r z y t e m  osobnicy  
tac y  okazu ją  w ię k sz ą  sk ło n n o ść  do pylicy .  Na jakie j  d ro d z e  p r z y ­
chodzi do w y tw o r z e n ia  się tej go to w o śc i  do zmian py l icow ych  
w  p łu cach  u o so b n ik ó w  z a k a żo n y c h  g ruź licą ,  nie jes t  r z e c z ą  z n a ­
ną. W  d o św ia d c ze n ia c h  w ła s n y c h  m og łem  s tw ie rd z ić ,  że in v itrv  
c zę s to  da je  się  sp o s t r z e c  w z m o że n ie  w ła sn o śc i  f a g o cy ta rn y c h
c. b ia ły c h  w o b e c  sub te lne j  z aw ie s in y  py łk u  w ę g lo w e g o  u osobn i­
kó w  d o tk n ię ty ch  gruź licą ,  pod czas  g d y  u z d r o w y c h  b ra k  jest 
t ego  o dczynu ,  lub też  s łab ie j  b y w a  zaz n ac zo n y .

O p ró c z  w sp o m n ia n y c h  p y łó w  n ieo rg an iczn y ch  są  je szcze  py ły  
p ocho d zen ia  o rgan icznego .  R ó w n ie ż  i te p y ły  o d g r y w a ją  p e w n ą  
rolę w  patologji.  N a leży  tu p y ł  d rz e w n y ,  rogu, sk ó ry ,  papieru ,  
a  dale j  ty toniu ,  ró ż n y ch  g a tu n k ó w  zboża ,  o ra z  w e łn y  i t. p. J e ­
d n a k o w o ż  p r o c e s y  ch o ro b o w e ,  k tó re  te p y ły  w y w o łu ją  nie są  p y ­
licą. C z ęs te m  n a s tę p s tw e m  ich dz ia łan ia  b y w a ją  p o jed y ń c ze  nie­
ż y ty  oskrzeli ,  ro z e d m a  płuc, lub też  d y c h a w ic a  o sk rz e lo w a .  C z ę ­
sto  c h o rz y  t a c y  o d w ie d za ją  p rz y ch o d n ie  p rz ec iw g ru ź l icz e ,  z a p o d a ­
jąc  sz e re g  dolegliwośc i ,  w ś ró d  k tó ry c h  na jczęśc ie j  s k a r ż ą  się  na 
t r w a łą  duszność .  U w ięk szo śc i  ty ch  c h o ry ch  t ru d n o  się  z d e c y ­
d o w a ć  na ro zp o zn an ie  gruź licy ,  pom im o n iez n ac z n y ch  s ta n ó w  pod­
g o r ą c z k o w y c h  i n a w e t  m iernie  p rz y śp ie szo n e g o  o d czy n u  B ie r ­
nackiego,  p r z y  o b raz ie  ro c n tg e n o lo g ic zn y m  częs to  b ez  zmian d o ­
s t r zeg a ln y ch .  W e d łu g  C o 11 i s  a  p y ł  o rg a n ic zn y  o w ie lkośc i  c z ą ­
s te cz ek  m nie jszych  od 5 fi m oże  s p o w o d o w a ć  zapa lne  s t a n y  z r a ­
z ikow e  b ą d ź  p ę c h e r z y k o w e  w  płucach.  C z a s e m  jed n ak  z d arza ją  
się p o m y łk i  ro z p o z n a w c z e .  M oże  b o w iem  się  z d arzy ć ,  że  n. p. 
u oso b n ik a  p ra cu jąc e g o  w  z a w o d z ie  k i l im karsk im  w y s tą p i  pj  lica. 
Z w ró c i ł  na  to u w a g ę  L a  u d i s. C hodz ić  tu m oże  o ró w n o c ze sn y  
w p ły w  pyłu n ieo rgan icznego .  P o w s t a ł a  w te d y  pylica  ty lko  tak iego  
p o chodzen ia  b y ć  m oże. W  p rz e m y ś le  b a w e łn ia n y m  ró w n ie ż  nie 
s tw ie rd z a n o  py licy .  S c h i l l i n g  b a d a j ą c  300 ro b o tn ik ó w  z tego  
zaw odu ,  tak ż e  p y l icy  nigdzie  nie spo tka ł .  To  Stnno s tw ie rd z i ł  
L a  u d i s  na  p o d s ta w ie  50 p r z y p a d k ó w  sek cy jn ie  p rz ez  s iebie  
b adanych .

Co do py łu  ty to n io w e g o  dow iedziono ,  że  tak  zw .  tabaccosis  
nic jes t  pylicą .  W  p rz y p a d k a c h  ty ch  rozchodzi  się na jczęśc ie j  
o p rz ew le k le  n ie ż y ty  o sk rz e lo w e  o ra z  o n a s tę p o w e  zm iany  z an i ­
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k o w e  w  ich w a r s t w i e  ś luzow ej.  P o tw ie r d z i ły  to w  zupełnośc i  b a ­
dania  ro e n tg e n o w sk ie  M ii 11 e r a i B e r g li a u s a. P o m im o  tego  
często  u tycli o so b n ik ó w  sp o s t r z e g a  się  w y r a ź n a  sk ło n n o ść  do 
gruź licy  płuc.  Zdaje  się , że  g łó w n ą  p r z y c z y n ą  t eg o  są  czę s to  nie­
o d pow iedn ie  w a ru n k i  soc ja lne  ty ch  ludzi o ra z  b ra k  n a le ży te g o  
W jbori i  p r a c o w n ik ó w .  To  też  czę s to  sp o ty k a  się w tym  z aw o d z ie  
ludzi s ł a b sz y c h  f izycznie ,  nie n a d a jąc y c h  się  do innej p r a c y  fi­
zycznej,  a  z m u szo n y c h  do niej p rz ez  n ę d zę  i n ied o s ta tek .  D o ­
św iad czen ie  z aś  uczy ,  że  te d w a  czynnik i  sp rz y ja ją  na jba rdz ie j  
ro zw o jo w i g ruź licy .

C z ęs to  p y ły  o rg an iczn e  są  p r z y c z y n ą  d y c h a w ic y  oskrze low ej ,  
W  jaki sposób  do  t eg o  p rzychodz i ,  nie jes t  rz ec zą  p ew n ą .  C zęść  
a u to ró w  sądzi,  że  chodzi tu o z ja w isk a  anaf i lak tyczne ,  czyli
0 w sp ó łd z ia łan ie  c zy n n ik ó w  k o n s t j  tuc jona lnych  p r z y  zab u rz en ia ch  
w ró w n o w a d z e  uk ładu  w e g e ta ty w n e g o  i a l le rgenu ,  inni z aś  jak 
•ups S t e i n b e r g  u pa tru ją  w  tern p ro c e sy  ko llo ido-chein iczne,  
c zęśc iow o  m echan iczne j ,  c zę śc io w o  z a ś  an a t i lak ty czn e j  n a tu ry .

•  *  *

P r z e d s t a w i o n e  d o św ia d c ze n ia  o raz  c y f ry  u z y sk a n e  z z e s ta ­
wień nie da ją  zg o d n eg o  o b ra zu  co  do s topn ia  szkod l iw ośc i  r o z m a ­
i tych  p y łó w .  N a w e t  w  z aw o d a c h  n a ra ż o n y c h  na  dz ia łan ie  tego 
sam eg o  py łu  sp o ty k a  się  s ta le  różn ice  w  d a n y ch  d o ty c z ą c y c h  
częs tośc i  w y s tę p y w a n ia  pylic , p o w ik łań  z g ruź licą  o raz  śm ie r te l ­
ności.  Jeżeli  u w zg lędn ić  d a ty  C o l l i s a  d o ty c z ą c e  śm ier te lnośc i  
z p o w o d u  g ru ź licy  u ro b o tn ik ó w  w kopaln iach  angielskich , w y ­
nika z nich, że  śm ie r te ln o ść  w  p o sz c ze g ó ln y c h  kopa ln iach  da je  
w ań an ia  d o c h o d zące  n iek ied y  n a w e t  do 100%. T en  stan  rz e c z y  
sk łan ia  do w z ięc ia  pod  u w a g ę  tak ż e  i inne w a ru n k i  ż y c io w e .  N a­
leży  tutaj klimat,  a  dalej  s top ień  h ig jeny  ży c io w e j  i u ż y w an ia  
a lkoholu.  R ó w n ie ż  s top ień  k u l tu ry  o raz  w a ru n k i  soc ja lne  m ogą  
o d g r y w a ć  p e w n ą  rolę. W r e s z c ie  w a żn e m  jes t  s t o s o w n y  dobór  
P ra c o w n ik ó w .  T am .  gdz ie  p rz y jm o w a n y c h  do p ra c y  podda je  się 
u p rzedn iem u  lek a rsk iem u  bad an iu  i w y b ie r a  się  ludzi z d r o w y c h
1 si lnych, tam  odsetk i  z a c h o ro w a ń  o ra z  śm ier te lnośc i  m u sz ą  być  
niższe.

I c k e r t  uczyni ł  spo s trz e że n ie ,  że  w  o b sz a rz e  M ansfe ld  r o ­
bo tn icy  m ie sz k a ją cy  zdała  od  w a r s z t a t ó w  p ra c y  ch o ro w al i  r z a ­
dziej aniżeli m ie sz k a ją cy  w  są s ie d z tw ie  fab ryk i .  Z tego  m o żn a b y  
wnosić ,  że  ro b o tn ic y  m ie sz k a ją cy  zda ła  od fab ry k ,  z aw d z ięc za ją  
sw o ją  w ię k sz ą  o d p o rn o ść  d o b ro c z y n n e m u  w p ły w o w i  św ie ż eg o  
p o w ie trz a ,  z k tó re g o  p r z y m u s o w o  k o rz y s ta ją  p rz ed  i po p racy .  
W  czasie  ty m  ła tw ie j  o d k rz tu s z a ją  p lw oc inę  p r z e s y c o n ą  szkodl i ­
w y m  pyłem .

W aż n ą  ró w n ie ż  je s t  techn iczna  s t ro n a  p ra c y  w  kopain iaeh  
o raz  jej higjena. O d  ty c h  c z y n n ik ó w  z tdeży  w  znaczne j  m ie rzę  
p o w s ta w a n ie  pylic  o ra z  ich p ow ik łań .  L3 6 h in e z a u w a ż y ł ,  -że od 
c za su  w p r o w a d z e n ia  do p ra c y  w kopa ln iach  n iem ieckich  św id ró w  
m a s z y n o w y c h  w z r o s ła  ilość n o to w a n y c h  pylic. W  tych  w a ru n k ac h  
w y t w a r z a  się  b o w ie m  pod w p ły w e m  w k rę c a ją c e g o  się św id ra ,  za 
dz ia łan iem  z g ęszc zo n e g o  pow ie trza ,  z n ac zn a  ilość py tu  drobnego ,  
p rz y c z e m  k ie ru n e k  ro zp y lan ia  się  jego c z ą s te c z e k  wy p a d a  częs to  
na tw a r z  p ra cu ją c e g o .  P r z y  ty m  s p o s o b ie  p r a c y  robotnicy ' są  n a ­
rażeni  na  m a s y w n ą  inhalac ję  pyłu .  T o  te ż  W  a t k i n s - P  i t c h- 
f o r d  zw ró c i !  na  to u w a g ę  i sp o s t rz e g ł ,  że  k rz em ic a  w y s tę p u je  
p rz y  tej m echan ice  o 10—20 m ies ięcy  wcześniej niż w kopaln iach  
s ta reg o  sy s te m u .  Z ty ch  p o w o d ó w  za in ic ja ty w ą  tegoż  a u to ra  z a ­
stępu je  s ię  o s ta tn io  ten  s z k o d l iw y  sy s te m  sz e ro k o  s to s o w a n y  
w p o tu d n io w o -a f ry k a ń sk ich  kopaln iach  z ło ta ,  p rz ez  t. zw .  św id r o ­
w an ie  m okre .  T u ta j  w y t w a r z a j ą c y  ■ śię py l  p r z y  św id ro w an iu  zo ­
sta je  z a le w a n y  w o d ą .  Dzięki tej tech n ice  n iem a p ra w ie  zupełnie  
py łu  w  kopaln iach .  N ies te ty ,  jak w y n ik a  z p iśm ienn ic tw a ,  te 
u rząd z en ia  z a b e z p ie c z a ją c e  nie są  j e szcze  tak  b a rd zo  ro z p o w sz e c h ­
nione. p o d o b n ie  z re sz tą  jak i s z e re g  w a ru n k ó w  higjenicżnych,  a  to 
np. odpow iednie  p rz ew ie trz an ie  mie jsc  p ra c y  o ra z  u rząd z en ia  k ą p ie ­
lowe. N aw et  i w N iemczech, m a ją  b y ć  pod ty m wzg lędem  braki.  
T a k ż e  i w in. z aw o d a c h  b ra k  h ig ien icznych  u rz ąd z eń  poc iąga  za  so ­
bą o f ia ry  w  ludziach. I tak  n. p. O r a y  sp o s trz e g a ł ,  że  w  Sheffield 
sz l if ie rzy  po  12 la tach  z a p rz e s ta ją  pracy',  z aś  w  hu tach  szk lan y ch  
uż po 3 la tach  s ta ją  się  niezdolni do pracy.*1 W y m o w n ą  jest  

w re sz c ie  pt r ó w n a w e z a  s t a ty s ty k a  K ó 1 s c h a d o ty c z ą c a  śm ie r ­
telności na  g ruź l icę  ro b o tn ik ó w  z a ję ty ch  w e  f a b ry k a c h  w y p o s a ­
żonych  w  u rz ąd z en ia  n o w o c ze sn e ,  a  w e  fab ry k a c h  s t a ry c h  p o z b a ­
w ionych  ty ch  u rząd z eń .  W e d łu g  t.ych d a n y ch  różn ica  śm ie r te l ­
ności w y n o s i  p r a w ie  50%, czyli na korzy 'ść  u rz ąd z eń  n o w o ­
czesn y ch .

Zatem  w p ro f i lak tyce  chorób  p y l ico w y ch  w  ogólności  w s k a -  
zanem  jes t  p r z e s t r z e g a n ie  u rz ąd z eń  p o c h łan ia jący ch  py ły .  D rugą

w a ż n ą  z a s a d ą  p rz y ję tą  w dobie  obecnej j e s t  oupowiedni dobór  
n  botniką ,  w y k lu c z a ją c y  z p racy ,  z w ła s z c z a  w c e ram ice ,  'Osobni­
k ó w  c h o ry c h  na gruźlicę ,  a  n a w e t  o nią podejrzany  cli. P o d  tym  
w zględem  n iek tó rzy  a u to r z y  j a k  n. p. N i k o 1 s o n p o su w ają  się 
tak  daleko ,  że  r a d z ą  ró w n ie ż  w y k lu c z a ć  i tych ,  k tó rz y  p ochodzą  
z rodz in  g ruź l iczych .  T a k ż e  w a ż n ą  jes t  au tose lekc ja .  N ie s te ty  
p ra k ty c z n ie  m a  z n aczen ie  małe ,  g d y ż  z d a r z a  się  częs to ,  że osobn i­
c y  w ątli  i nie c z u ją c y  się na  s i tach  podejm ują  się c zę s to  c iężkie j 
p ra c y  z a w o d o w e j ,  zm uszen i  do niej w a lk ą  o byt.  Tern w ięk szeg o  
zn aczen ia  n a b ie ra  tu ta j  s t a r a n n y  p rz eg ląd  leka rsk i  k a n d y d a tó w ,  
g dyż  w n o s ić  m ożna, że s to su n e k  pylic  do  g ru ź licy  jes t  b a r t l / ie j  
śc is ły ,  aniżeli  się to dzisiaj  p rzy jm uje .  W  os ta tn ich  b o w ie m  c z a ­
sach  z a z n a c z y ł  się  n o w y  k ie ru n ek  w  p o g ląd ach  z teg o  z ak re su .  
Z w iąz k o w i  pylic  z g ruź licą  s ta ra ją  się  n iek tó rzy  a u to r z y  powoli 
p rz ec zy ć ,  w zg lęd n ie  p rz e d s ta w ia ć  w u o w e m  Świetle . O ry g in a ln e  
s ta n o w isk o  zajął  J o u s s e t o p ie ra ją c  się na  b ad an iach  c h e ­
m icznych  tkanki płucnej.  W e d łu g  n iego  gruź lica  ptuc  m oże  p ro ­
w ad z ić  n a w e t  do zm ian  p rz y p o m in a ją cy c h  n iek tó re  pylice.

Nie m o żn a  jed n ak  z ap rz e c z y ć ,  że  o so b n icy  z  g ruź l icą  są  na j­
ba rdz ie j  sk łonni  do  pylic . C z y  w p ły w  ten posiada  s a m a  infekcja 
gruź licza ,  c z y  też m oże  czynn ik  k o n s ty tu c jo n a ln y  w  z w iąz k u  z tą 
infekcją , nie da  się ro z s t r z y g n ą ć .  N a s tę p s tw em  zm ian  p y l ico w y ch  
b y w a  tu ta j  n a jczęśc ie j  ro z w ó j  g ru ź l icy  py liczej  jako  cho ro b y  
sp ec ja ln eg o  typu .  P rz e b ie g a ją c  sw oiśc ie ,  w  sposób  p r z e w le k ły  
p ro w a d z i  o n a  z b iegiem  czasu  do p r z e o b ra ż e ń  k o n s ty tu c jo n a ln y ch ,  
p rz e d w c z e s n e j  n iezdolności  do p ra cy ,  a w re sz c ie  do śmierci.
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Katatermometrja c zy  c iepłoty  e fek ty w ne?

Z Z ak ładu  Higjeny U. J.  w  K rakow ie .
D y r e k to r :  P ro f .  Dr. W .  G ą  d z i k i e w i c z.

W  osta tn ich  c za sach  ż y w o  jes t  r o z p a t r y w a n y  p rz e z  Ingje- 
n is tó w  p rob lem  b ad an ia  w a r u n k ó w  a tm o sfe ry cz n y c h  ró ż n y ch  ś r o ­
dow isk  p ra c y .  W a ru n k i  te  b o w ie m  m ają  n ie ty lko  o lb rzym i w p ły w  
na z d ro w ie  i sam o p o czu c ie  cz ło w iek a ,  ale  w p ły w a ją  tak ż e  w du ­
żej m ie rze  na w y d a jn o ś ć  p ra c y  f izycznej i um ys łow e j.

O w a ru n k a c h  a tm o s fe ry c z n y c h  s ta n o w i  p rz e d e w sz y s tk ie m  
ciepło ta ,  w ilg o tn o ść  i ruch p o w ie trza .  W sp ó ln e  ich dz ia łan ie  na 
us t ró j  jes t  p rzed m io te m  l icznych  badań ,  a  g łó w n ą  rolę w  bada-
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Iliach ty ch  o d g r y w a ją  o s ta tn io  dw ie  m e to d y :  k a ta te r in o m e t r ja ,  z a ­
p o c zą tk o w an a  i ro z p o w sz ec h n io n a  w  Anglji, o r a z  t. zw .  c iep ło ty  
e fek ty w n e ,  teo r ja  s to s o w a n a  p r z e w a ż n ie  p rz ez  b a d a c z y  a m e r y ­
kańskich .

D o ty c h cz as  je s t  s p r a w ą  sp o rn ą ,  k tó re j  z ty cli inctod  n a leży  
o ddać  p i e r w s z e ń s tw o  i k tó ra  z nich da je  p ew n ie jsz e  w sk azan ia .

P r z e d  r o z p a t r y w a n ie m  tej s p r a w y  p rz y p o m n ę  k ró tk o  sp ra w ę  
regulacj i  c iep ła  w  ustro ju ,  o raz  za ło żen ie  i k o n s t ru k c je  obu 
m etod.  ^

W a ru n k i  a tm o sfe ry cz n e  o d g ry w a ją ,  jak  w iad o m o ,  w a ż n ą  rolę 
w m ech an izm ie  regulacj i  c iep ła  u s t ro ju .  R eg u lac ja  ta  o d b y w a  się 
d ro g ą  c hem iczną ,  p rz ez  p rz y śp ie sza n ie ,  lub zw aln ian ie  sp ra w  
utleniania  ustro ju ,  o ra z  d ro g ą  f izyczną ,  p rz e z  o d d a w an ie  c iepła.

U t ra ta  c iep ła  u s t ro jo w e g o  d ro g ą  f izyczną  o d b y w a  się b i e r- 
n i e  i c z y n n i e .  — B i e r n i e :  d ro g ą  p rzew o d n ic tw a  i p ro m ie ­
niowania ,  p rz y c z e m  n a tężen ie  tych  s p r a w  za leży  od c iep ło ty  i ru ­
chu pow ie trza ,  a  c z y  n u a u t r a t a  d ro g ą  p a ro w a n ia  z a leżnego  od 
o p rócz  w y m ie n io n y c h  c zy n n ik ó w ,  g łów nie  od  s topnia  w ilgo tności  
po w ie trz a .

W  z w y k ły c h  w a ru n k ac h  p rz e z  p r z e w o d n ic tw o  t r a c im y  40% 
ciepła, d ro g ą  p ro m ie n io w an ia  24%, a  p rz ez  p a ro w a n ie  p rz ez  
sk ó rę  10%, r e sz tę  t. j. 20% trac i  ustró j  p rz e z  płuca,  nerk i  i n a ­
r z ąd  p o k a rm o w y .

R ó w n o w a g a  w  regu lacj i  c iep ła  m oże  w  p e w n y c h  w a r u n k a c h  
ulec zach w ian iu ,  a to z a r ó w n o  z p o w o d u  s p r a w  c h o ro b o w y ch ,  r o z ­
g r y w a ją c y c h  się  w  sa m y m  ustro ju ,  jak też z  p o w o d u  n ieko­
rz y s tn e g o  dla us t ro ju  u k ładu  c z y n n ik ó w  a tm o s fe ry cz n y c h .

' l a k  n. p. p o w ie t r z e  nad m ie rn ie  w ilgo tne  p r z y  w y so k ie j  c ie ­
płocie, u t ru d n ia jąc  p a ro w a n ie ,  w y w o łu je  z a t r z y m a n ie  c iepła  
w us tro ju ;  p rz y  niskiej c iep łocie  n a to m ias t ,  p o tęg u ją c  p r z e w o d ­
n ic tw o  c iep ła  p o w ie trz a ,  p r z y c z y n ia  się  do szy b k ie j  u t r a ty  ciepła 
ustro ju ,  a  t em sa m em  jego oziębienia.

W id z im y  w ięc ,  że  w i lg o tn o ść  p o w ie t r z a  m a w y b i tn y  w p ły w  
na regu lac ję  c iep ła  ustroju,  a  to tak  p rz ez  zm ianę  p rz e w o d n ic tw a  
c iepła  p o w ie trz a ,  jak też  p rz e z  w p ł y w  na p a ro w a n ie  w o d y  ze 
sk ó ry ,  gdyż ,  jak w iem y ,  im w i lg o tn o ść  w z g lęd n a  p o w ie t r z a  jes t  
w ię k sz a  p rz y  w y s o k ie j  c iepłocie ,  tern p a ro w a n ie  t rudn ie jsze ,  a  z u ­
pełn ie  n iem o ż liw e  p rz y  m ak s y m a ln e j  w ilgo tnośc i  p o w ie trz a .

R u ch  p o w ie t r z a  nie m niej w a ż n ą  ro lę  o d g r y w a  w regulacj i  
c iepła,  g d y ż  w p ły w a  doda tn io  na  p a ro w a n ie  w o d y  ze  sk ó ry ,  o raz  
na o d d a w a n ie  c iep ła  p rz e z  p rz e w o d n ic tw o .

I.

W  p ew nych  s p rz y ja ją c y c h  regulacji  c iepła  w a ru n k ac h  a tm o sfe ­
r y c z n y c h  czu jem y  się d obrze ,  g d y ż  n e r w y  sk ó rn e  czułe  na  c ie ­
p ło tę  zna jd u ją  się  w  s tan ie  spoczy n k u .

W a ru n k i  m eteo ro log iczne ,  w ś r ó d  k tó ry c h  czu jem y  się d obrze ,  
n a z y w a m y  „ k o m fo r tem  a tm o s fe ry c z n y m " .

Z dając  sob ie  s p r a w ę  z w ażn o śc i  śc is łego  o zn ac ze n ia  g ran ic  
t. zw .  kom fortu  a tm o sfe ry cz n e g o ,  w y p ły w a ją c e g o  z o d p o w ie d ­
niego u s to su n k o w an ia  się  i z b io ro w e g o  dz ia łan ia  t rzech  c zy n n i ­
k ó w  m e teo ro lo g iczn y ch ,  liczni b a d a c z e  (H a 1 d a  n e, B r u c e ,  
V e r  n o n, i inni..) u si łowali  z ag ad n ien ie  to ro zw iązać .

J e d n a k ż e  dop iero  ang ie lsk iem u  fizjologowi L. H i  11 o w i  p o ­
w iodło  się  w  roku  1920 s p r a w ę  ty c h  b a d a ń  p o su n ąć  o wielki krok  
n ap rzó d ,  a  to p rz ez  w y n a lez ien ie  p r z y rz ą d u  t. zw . k a ta te rm o -  
m etru ,  d o z w a la ją c eg o  na w y ra ż e n ie  je d n ą  l iczbą  zb io ro w eg o  
dz ia łan ia  w s z y s tk ic h  t rz e c h  c z y n n ik ó w  a tm o s fe ry cz n y c h .

K a ta te r m o m e t r  H i  11 a, s to s o w a n y  jako  t. zw .  „ k a ta "  suchy  
i „ k a ta "  w i lgo tny ,  jes t  to t e rm o m e t r  a lkoho low y ,  o dok ładn ie  w y ­
m ierzonej  p o w ie rzc h n i  zb io rn ika  i spec ja lne j  podzia lce ,  d o z w a la ­
jącej  p rz y  c iep łocie  bliskie j c iep ło ty  c ia ła  95— 100" F. (35— 38° C.) 
o k re ś lać  u t ra tę  c iep ła  w  m il ikalorjaeh .

Nie b ę d z iem y  się w d a w a ć  w  s z c z e g ó ły  ty c z ą c e  b u d o w y  i spo ­
sobu u ży c ia  tego  p rz y rz ą d u .  S p r a w a  ta  b y ła  już w  „Boi. G azec ie  
L ek a rsk ie j"  kilka r a z y  o m a w i a n a 1). P rz y p o m n ę  ty lko, że  H i l l  
za  pu n k t  w y jśc ia  p rz y ją ł  c iep ło tę  18" C. i ruch  p o w ie tr z a  =  0, 
i o t r z y m a ł  jako  p o żąd a n ą  n o rm ę  6 milikalorji w e d łu g  w s k az ań  
such eg o  k a ta te rm o m e t ru .  a  18 w e d łu g  w ilgo tnego ,  dla cz ło w iek a  
s p o c z y w a ją c e g o  lub lekko p racu jąceg o  w  z w y c z a jn e m  ubraniu.  
W  ty ch  g r a n ic a c h  c z łow iek  czuje się d obrze ,  z „k o m fo r tem " .

P o n iże j  5,5 siła  o z ię b ia jąc a  a tm o s f e r y  zm nie jsza  się, a p rzy  
3,1 w e d łu g  w s k a z a ń  suchego ,  a p rz y  12 w e d łu g  w i lgo tnego  ka ta ,  
w y s tę p u ją  o b ja w y  zas to ju  c iepła  w  ustro ju ,  o ile nie nas tąp i ło  
s i ln ie jsze  pocenie.  Jeśl i  n a to m ias t  s topnie  su ch eg o  k a ta  p r z e k r a ­
cza ją  6 —7, w ó w c z a s  s i ła  oz ięb ia jąca  p o w ie tr z a  jest  zb y t  w y s o k a  
dla c z ło w ie k a  sp o c z y w a ją c e g o .

■) L. H i l l ,  S  k o w  r o ń s k i.

S tosow nie  d o  n a tężen ia  p r a c y  f izycznej H i l l  u łoży ł  zap o m o cą  
k a ta  tabe lę  w s k a z u ją c ą  g ran icę  „k o m fo r tu "  dla ró ż n y ch  z a w o d ó w

W e d łu g  za łożen ia  H i 11 a, k a ta t e r m o m e t r  m a  analog iczn ie  
o d d z ia ła w y ć  na  w p ł y w y  a tm o sfe ry cz n e ,  ja k  su c h a  i w ilgotna 
skóra .

S u c h y  k a ta  w s k a z u je  u b y te k  c iepła  w s k u te k  p ro m ien io w an ia  
i p rz e w o d n ic tw a ,  a  w i lg o tn y  nad to  i w s k u te k  p a ro w a n ia  w o d y .  
R óżnica  m iedzy  w y n ik iem  o t r z y m a n y m  p rz ez  su c h y  i w ilgo tny  
k a ta  w s k az u je  w ię c  na  u t ra tę  c iep ła  w y łą cz n ie  ty lko  w s k u te k  
p a ro w an ia .

N a su w a  się py tan ie ,  c z y  n o to w a n ia  k a ta t e r m o m e t r u  są  ścisłe  
i i s to tn ie  an a lo g iczn e  do o d c zy n u  s k ó r y ?

O d p o w ie d ź  na  to w y p a ś ć  m usi  p o n iek ąd  u jem nie .  Ja k k o lw iek  
b o w ie m  b a d an ia  k a ta t e r m o m e t r y e z n e  dla c e ló w  p r a k ty c z n y c h  są 
w y s ta r c z a ją c e  i z n a la z ły  już sz e ro k ie  z a s to so w an ie ,  jak  n. p. p rzy  
ocen ie  w en ty lac j i ,  w  dziedzin ie  h ig jeny  zaw o d o w e j ,  w  ce lach  k o n ­
troli u rząd z eń  do o g rz e w a n ia  i t. d., to j ed n a k że  nie są  one b e z ­
w zg lędn ie  śc is łe  i dok ładne ,  jak ró w n ie ż  nie da ją  nam  pojęc ia  o fi­
z jo log icznym  o d c z y n i e  u s t r o j u .

Na w s k a z a n ia  su ch eg o  K ata  nie w p ł y w a  b o w iem  p a ro w an ie ,  
n a to m ias t  o p ró cz  p r z e w o d n ic tw a  i p ro m ie n io w an ia  dzia łają  
ró w n ież  inne z ja w isk a  n a tu r y  ch em icznej  lub fizycznej,  n. p. fale 
a k u s ty c z n e  (S k o w  r o ń s k i).

N adto  w e d łu g  B o n c z k o w  s k i e g o, L e n t i s a  i R e m i z o ­
w a ,  jeżeli k a ta t e r m o m e t r  pod lega  dz ia łan iu  energ ji  p rom ien is te j ,  
w ó w c z a s  ozięb ien ie  jego  za leży  n ie ty lko  od n a tężen ia  ź ró d ła  
energ ji ,  lecz ró w n ie ż  od  roz łożen ia  p rom ien i  w  s p e k t r o s k o -  
p i e, o ra z  w ła śc iw o śc i  s z k lan e g o  z b io rn ik a  (sk ładu  i z a b a rw ien ia ) .

W s k a z a n ia  k a ta  w y s ta w io n e g o  na  p ro m ie n io w an ie  w ogóle  
są zmienne.

B ad an ia ,  w y k o n a n e  z ap o m o cą  w ilgo tnego  "kata nie są  rów nież  
dok ładne ,  a u t r a t a  c iepła  tak  c z y n n a  jak  b ie rn a  o d b y w a  się 
w innym  s to su n k u  i in nych  w a ru n k a c h ,  niż  an a lo g iczn y  p roces  
w ustroju.

Jeżeli  w y jd z ie m y  z za ło żen ia  H i l l  a i p r z y jm ie m y  za  norm ę  
g ran ic  „ k o m fo r tu "  dla cz ło w iek a  s p o c z y w a ją c e g o  6 milikalorji,  
w ed łu g  w s k a z a ń  suchego ,  a  18 w e d łu g  w ilgo tnego  ka ta ,  to różn ica  
w y n o s z ą c a  12 milikalorji p r z y p a d a  na o d p a ro w a n ie  w o d y ,  czyli  
k a ta  w ilg o tn y  trac i  p rz e sz ło  66% c iepła  d ro g ą  c zy n n ą ,  a  33% d r o ­
gą b ie rn ą ;  na tom ias t ,  jak w ie m y ,  m ech an izm  regulacj i  c iepła  
ustro ju  jest  inny, g d y ż  us t ró j  t rac i  d ro g ą  c z y n n ą  m nie j  w ięcej  
36% c iepła,  a  64% d ro g ą  b ie rn ą  p rz e z  p rz e w o d n ic tw o  i p r o ­
m ieniowanie .

W y b i tn ą  tę różn icę  w sposobie  o d d a w a n ia  c iepła  t łum aczy  
p r z e d e w s z y s tk ie m  ten fakt,  że  g d y  k a ta  w ilg o tn y  ma z a w s z e  
d o s ta te c z n ą  ilość w o d y  do o d p a ro w an ia ,  to ustró j  ty lko  w  pasie 
p e w n y c h  ciepło t  w y d z ie la  w ię ce j  w o d y ,  a  w  m ia rę  o b n iżan ia  się 
c iep ło ty  o g ra n ic za  w y d z ie lan ie  potu  i w re sz c ie  w pobliżu (I" C. 
reguluje  c iepło tę ,  (z w y ją tk ie m  płuc, n e re k  i p rz ew o d u  p o k a rm o ­
w eg o )  ty lk o  d ro g ą  b ierną .

N ieza leżn ie  od tego  w  o sta tn ich  la tach  z e b ra n o  liczne fakta  
s tw ie rd za ją c e ,  że k a ta t e r m o m e t r  w  p e w n y c h  w a ru n k ac h ,  
z w ła s z c z a  p rz y  niskich c iep ło tach  daje  w s k a z a n ia  b łędne .

D u ż y  in a te r ja ł  w  ty m  k ierunku  z e b r a n y  zo s ta ł  w  p racach  
C h l a m  a d z e  z  T  y  flisu.

J a k  n iedok ładne ,  a c za se m  w r ę c z  p a rad o k sa ln e  w yniki  
m ożna  o t r z y m a ć  pos łu g u jąc  się k a ta te rm o m e t re m ,  w sk a z u ją  n a ­
s tę p u ją c e  p rz y k ła d y :

1) Obliczenia C l i  l a m  a d z e  w y k a z a ły ,  że  o t rzy m u je  się 
je d n a k o w ą  siłę oz ięb ia jącą  a tm o sfe ry  p rz y  m rozie  —■ 4,5" C 
(w  spoko jnem  p o w ie trzu )  i p rz y  +  20° C  (p rzy  w ie t r z e  4 m. na 
sekundę).

2) Z tablic H i 11 a w y n ik a ,  że  j e d n a k o w a  jes t  si ła  o z ięb ia ­
jąca  p rz y  0° C. (w  spoko jnem  p o w ie trz u )  i p r z y  23" C. (p rzy  
w ie t r z e  z sz y b k o śc ią  1 m. na sek.) .

3) J a k o w i e n k o  s tw ie rd z i ł  n iemal j e d n a k o w ą  siłę  oz ię ­
b ia jącą  p r z y  c iep łocie  +  20,2" C, (p rzy  sz y b k o śc i  ruchu  p o w ie trz a  
5.29 m. na  m inutę) ,  i p r z y  m ro z ie  — 5" C. (p rzy  ruchu  p o w ie tr z a  
1 m. na  sek).

4) V e r n o n s tw ie rdz i ł  je d n a k o w ą  oz ięb ia jącą  siłę  a tm osfe ry ,  
r ó w n ą  7 m il ikalor jom  p rz y  c iep łocie  10,6° C — w spoko jnem  po ­
w ie trzu ,  p rz y  c iepłocie  18,1° C. z s z y b k o śc ią  12 m. na  minutę 
i p rz y  c iepłocie  30,8" C., z sz y b k o śc ią  322 m. na  min.

5) M a r s z  a k  s tw ie rd z i ł  oz ięb ia jącą  siłę  a tm o s fe ry  ró w n ą  
11,5 milikalorji  p rz y  c iep łocie  +  21,25° C. ( p r z y  ru ch u  po w ie trz a  
1,8 m. na  sek.) i p rz y  m ro z ie  — 20° C. (p rz y  spoko jnem  pow ie trzu ) .

6) K a  r a  g u 1 a  j e w  a, s tw ie rd z a ła  p r z y  c iep łoc ie  +  23,6" C. 
i szy b k o śc i  ruchu  p o w ie t r z a  148 m. na  m inutę  (2,5 ni. na  sek.) ,  
o z ię b ia jąc ą  siłę a tm o s fe ry  w e d łu g  su ch eg o  „ k a t a "  11,21 milikalorji,
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t- j. t a k ą  s a m ą  jak p o d c za s  m rozu  p rz y  — 45° C. w  spokojueni  
Pow ie trzu .

P r z y k ła d ó w  takich  m o żn a  p r z y to c z y ć  więcej,  j ed n a k  i tych 
w y s ta r c z y  dla w y k a za n ia ,  że w s k a z a n ia  k a ta te rm o m e t ru  nie są 
Pewne, z w ła s z c z a  p rz y  niskich c iep ło tach  (poniżej 0° C.).

N ie p raw id ło w o ść  w s k a z a ń  k a ta t e r m o m e t r u  za leży ,  b y ć  może, 
od n adm ierne j  w ra ż l iw o śc i  k a ta  na  ruch  p o w ie trz a .  Ochłodzen ie  
k a ta te rm o m e t ru ,  sp o w o d o w a n e  je s t  jednocześn ie  dz ia ła jąccm i p r ą ­
dami poz iom ego,  p io n o w eg o  i sk o śn eg o  k ierunku ,  w s k u te k  czego  
P rąd y  p o w ie tr z n e  d z ia ła ją  ca łą  s w ą  ruch liw ością .

O tó ż  nie jes t  r z e c z ą  zupełnie  jasną  i w y t łu m a c z o n ą ,  w  jaki 
sposób  ruch ten m ożna  w y ra z ić ,  g d y ż  w ła śc iw ie  o k re ś la m y  ty lko  
ruch p o w ie trz a  w  jed n y m  k ie ru n k u  (w  m e t ra c h  na sek.) .

Z tego p ow odu  z a p e w n e  dla oznaczen ia  szy b k o śc i  ruchu  p o ­
w ie trz a  p rz y  p o m o cy  k a ta t e r m o m e t r u  p o d a w a n e  są  ró ż n e  w z o r y  
(2 w z o r y  H i 11 a, W e i s s a ,  15 r a  n d t k c),  z k tó ry ch ,  zdan iem  
C h l a i n a d z e ,  ż ad n e g o  z d a je  się n iem o żn a  u w a ż a ć  za  w y s ta r ­
cza jący .

N ie ty lk o  j ed n a k że  z w y ż e j  w y m ien io n y c h  p o w o d ó w  w s k a z a ­
nia „ k a ta "  su c h e g o  nie są  śc is łe  i tak  n. p. R o s e n t li a  1 p r z y ­
znając  duże  z a le ty  „ k a t a “ su ch em u  p r z y  o znaczen iu  „ k o m fo r tu "  
a tm o sfe ry cz n e g o  w z w y k ły c h  w a ru n k ac h ,  zazn ac za  jednakże ,  że 
Przy  w y so k ie j  c iepłocie  w s k a z a n ia  te  są  n iem iaroda jne ,  — bo 
gdy  g ran ica  „ k o m fo r tu "  rz a d k o  sp ad a  poniżej  fi milikaiorji,  to 
na p o d s ta w ie  w ła s n y c h  d o św ia d c ze ń  p rz e k o n a ł  się, że  gó rn icy  
p r a c u ją c y  w  g o rące j  a tm o s fe rz e  kopa lń  czuli się j e szcze  w zg lędn ie  
d o b rz e  p rz y  (1.5 g d y ż  su c h y  „ k a ta "  nie m ów i nic o m ożności  
och łodzen ia  z a p o m o cą  pocenia.

K on iecznem  jes t  w ię c  o z n aczen ie  w a r u n k ó w  a tm o sfe ry cz n y c h  
i z ap o m o cą  w ilgo tnego  „k a ta" .

R o s e n t h a l  dochodzi  do w niosku ,  że g ran ice  „k o m fo r tu "  
Podane p rzez  H i 11 a n ie z a w sz e  są  m ia ro d a jn e  i zdan iem  jego n a ­
leży  je p r z e su n ą ć  niżej.

K o e 1 s c li n a to m ias t  sądzi,  że  w  p ra k ty c e  z n aczen ie  m a może 
ty lko  „ k a t a "  su ch y ,  jako  o d d z ia łu ją cy  znakom ic ie  n a  tak n a w e t  
d ro b n y  ruch  p o w ie t r z a  że nie daje  się w y k r y ć  innym  p r z y r z ą ­
dem, a m a ją c y  jego zd an iem  w ięk sze  z n aczen ie  jako czynnik  oz ię ­
b ia jący ,  niż w ilgo tność.

H e  y  m a n n ,  K o r f f -P  e t c r s c n po p rz ep ro w a d z en iu  odp o ­
wiednich  d o św ia d c ze ń  doszli do w n iosku ,  że  u ró ż n y ch  osób, 
z k tó rem i robiono d o św ia d c ze n ia ,  b y ły  zn aczn e  różn ice  c iep ło ty  
c iała, m im o je d n a k o w e j  c iep ło ty  i w s k a z a ń  „ k a ta " .  W  w y p a d ­
kach  ty ch  w i lg o tn y  „ k a t a "  i c iep ło ta  c ia ła  p ra w ic  w  żad n y m  nie 
P o z o s ta w a ły  do s iebie  s tosunku .  W e d łu g  ty ch  a u to r ó w  nie można 
obecn ie  u s ta n a w ia ć  jak ichś  ogólnie  o b o w iązu jący ch ,  c y f ro w o  
u ję tych  norm.

A. K o r f  f -P  e  t e r s e n i W .  L  i e s e podnoszą ,  że d ane  „ k a ta"  
w ilgo tnego  za leżą  tak ż e  od sposobu  ogrzan ia  p r z y rz ą d ó w .

Jeśli z im n y  „ k a ta "  z an u rz a  się  w  z b y t  g o rące j  w odzie ,  to 
alkohol podnosi  się sz y b k o  ponad 40°, p rę t  sz k lan y  nic o g r z e w a  
się jednak  tak  szybko .  W s k u te k  tego  p rz y  och łodzen iu  nie ca łe  
w  do lnym  zb iorn iku  n a g ro m a d zo n e  c iepło  m o że  b y ć  o ddane  po ­
w ie trzu ,  lecz czę śc io w o  s łu ż y  do og rzan ia  p rę tu .  Jeśli n a to m ias t  
z a n u r z y m y  „ k a ta "  w  w o dz ie  o c iepłocie  nieco tylko p rz e k r a c z a ­
jącej 40° C, w ó w c z a s  c a ły  p r z y rz ą d  o g r z e w a  się jednom iernie .

B łąd  p o w s ta ły  w s k u te k  u ży c ia  z b y t  g o rące j  w o d y  do o g r z a ­
nia, p o lega  na  z b y t  p isk iem  o sz a co w a n iu  F  •), i w e d łu g  tych  
a u to r ó w  w y n o s i  5— 10%. Ci b a d a c z e  są  ró w n ie ż  zdan ia ,  że  od- 
Pow iednicjszem  b y ło b y  o zn aczen ie  siły o z ięb ia jące j  w  niższej skali 
niż 38°, jako  w ięce j  o d p o w iad a jące j  c iep tocie  c iała.  Zaletę  p r z y ­
rządu  u p a tru ją  n a to m ias t  w  czułośc i  na  ruch  p o w ie t r z a  i w iększe j  
w  ty m  k ie ru n k u  dokładnośc i ,  niż an em o m etr .

Z azn acza ją  jednak ,  że  w sze lk ie  fo rm u ły  m ogą  b y ć  b rane  na 
u w agę  jedynie  p r z y  s tan ie  b a ro m e tru ,  n iez b y t  od b ieg a jący m  od 
n orm alnego .  Na w s k a z a n ia  w i lg o tn eg o  „ k a ta "  w p ł y w a  rów nież  
rodzaj  m a te r ja łu ,  z  k tó re g o  sp o rz ą d z o n a  jest  jego „koszu lka" .

U w zg lęd n ia jąc  b ad an ia  p r z y to c z o n y c h  a u to r ó w  w idz im y ,  że 
Jakkolwiek z a p o m o c ą  k a ta te rm o m e t ru  m o że m y  w  sposób  p ro s ty  
1 ł a tw y  ocenić  siłę o z ięb ia jącą  a tm o sfe ry ,  to  jednak  m eto d a  ta 
nie jes t  b ezw z g lęd n ie  śc isła ,  a p rz y te m  b ę d ąc  ty lko  m etodą  fi­
zyczną,  nie fizjologiczną, nie dz ia ła  ana log iczn ie  do us tro ju  i nie- 
Podaje j e g o  odczynu .

"’) F  =  s ta ła  k a żd e g o  k a ta te r m o m e t r u ,  o z n aczo n a  p rzez  
fab ry k ę  w y r a b i a j ą c ą  te p rz y rz ą d y ,  a  o z n ac za jąc a  w  m il ikalor jach  
ilość ciepła,  w y p ro m ien io w u ją  z jednego  c n r  p o w ie rzch n i  
zbiornika k a ta  p rzy  oz iębianiu  z 100°—95° F.

D alsze  d o św ia d c ze n ia  są  tu kon ieczne  i m o żn a  je  p r z e p r o w a ­
dzić  albo b a d a jąc  ( jak  to p roponu je  R o s e n t h a l )  H i H i 3), 
w  jak n a jw ię k sz e j  liczbie zak ład ó w ,  p rz y  r ó w n o c z e sn e j  kontro li  
zd ro w o tn o śc i ,  sam o p o cz u c ia  i w y d a jn o śc i  p r a c y  u ro b o tn ik ó w  tam  
z a ję ty ch  i na  p o d s ta w ie  tych  dop ie ro  d a n y ch  o z n a c z y ć  gran ice  
„ kom for tu" ,  lub te ż  w y b r a ć  d ro g ę  d o św ia d c ze ń  lab o ra to ry jn y c h ,  
jak  W e i s s ,  i w  o d pow iedn io  u rz ą d z o n y c h  p ra c o w n ia ch  b a d ać  
„k o m fo r t"  a tm osfe i  y c z n y  u o sób  s p o c z y w a ją c y c h  lub p ra cu jący ch  
p rz y  ró ż n y ch  c iep ło tach  i ró ż n y m  ruchu p o w ie trza .

II.

N ieza leżn ie  od b ad ań  H i 11 a  i jego szk o ły ,  b a d a c z e  a m e r y ­
k a ń sc y  F. C. H o  u g l i  t e n ,  C.  P.  Y a g 1 o g 1 a  u,  W.  I. M a c  
C o n n c l ,  F.  M.  P h i l i p s  i inni, poszli o dm ienną  d ro g ą  i o b ie ra jąc  
m etodę  fizjologiczną,  s tw o rz y l i  teo r ję  tak  z w a n y c h  t e m p e ra tu r  
e f e k ty w n y c h .

W  m etodzie  tej s am  ustró j  cz ło w iek a  s łu ż y  j a k o  p rz y rz ą d  
d o św ia d c za ln y  do o zn ac za n ia  o d czynu  na w aru n k i  a tm o sfe ry cz n e .

C iep ło ta  e fe k ty w n a  nie o z n acza  ani c iep ło ty  p o w ie trz a ,  ani 
ustroju,  lecz w y r a ż a  p o d m io to w e  uczucie  ciepła,  jak ieg o  doznaje  
cz ło w iek  pod w p ły w e m  ró w n o c z e sn e g o  dz ia łan ia  c iep ło ty ,  w i l ­
gotności  i ruchu  p o w ie trza .

D o św iad czen ia  p rz e p ro w a d z o n e  na sz e ro k ą  ska lę  w  p raco w n i  
a m e ry k a ń s k ie j  („T h e  R e se a rc h  L a b o r a to r y  of A m er ican  S oc ie ty  
of H eat iug  and Ventila tion F n g in c a r s " )  d ow iod ły ,  że  różne  k o m ­
binacje  w ilgo tności ,  c iep ło ty  i ruchu  p o w ie tr z a  mim o różn ic  f izy c z ­
nych, te rm iczn ie  są  ró w n o w a ż n e  i da ją  w  w y n ik u  tę  sa m ą  c ie ­
płotę e fek ty w n ą ,  na  k tó rą  ustró j  o d d z ia ły w a  tak iem i sam em i z m ia ­
nami f izjo logicznemu

O od czy n ie  u s t ro ju  ro z s t r z y g a ją  p r z y te m  nie p o szczegó lne  
c zynnik i  a tm o sfe ry cz n e ,  lecz w y łą c z n ie  różne  ich kom binac je .

C e lem  o z n aczen ia  g ra n ic  „ k o m fo r tu "  a tm o sfe ry cz n e g o ,  b a d a ­
cze a m e r y k a ń c y  u tw orzy li  o so b n ą  ska lę  c iep ło ty  e fek ty w n e j ,  w y ­
rażonej  w s topn iach  F ah ren h e i ta ,  (w  E urop ie  p rze l iczonej  na 
s topn ie  Cels iusa) .  S topn ie  c ie p ło ty  e fek ty w n e j  m ożna  j e d n a k o ­
w oż  dop iero  w ó w c z a s  o zn ac zy ć ,  jeżeli p rzed tem  z b ad a n o  c iepło tę ,  
w i lg o tn o ść  i ruch  p o w ie trz a .

O t rz y m a n e  z b adań  ty ch  dane,  b a d a c z e  ułożyli  w  tablice, o raz  
w y k re ś la l i  graficzn ie  na sy s te m ie  w s p ó ł r z ę d n y c h  na k a r tach  
p s y c h ro m e t ry c z n y c h .

Tablic  i w y k re só w  takich  m a m y  dzis iaj już  c a ły  sze reg .  N a j­
w ażn ie jsze  z nich są :

T ab l ica  p o d s t a w o w a  I, p o d a jąca  s topnie  c iep ło ty  
e fek ty w n e j  u ludzi ro z e b ra n y c h  p rzy n a jm n ie j  do pasa ,  p rz y  c ie ­
płocie p o w ie t r z a  od 0— 45° C. p rz y  w ilgo tnośc i  w zg lęd n e j  20, 40, 
60, i 100°, o ra z  p rz y  ruchu  p o w ie tr z a  0,30, 60, 90 i 150 m. na 
minutę.

Tab l ica  II t. zw .  n o r m a l n a ,  s łu ż y  do o zn aczen ia  ciepłot 
e f e k ty w n y c h ,  u ludzi z w y cz a jn ie  u b ranych .

P r ó c z  tablic, p o d an y  zo s ta ł  w y k r e s  n o rm aln e j  skali c iepłot 
e f e k ty w n y c h  dla ludzi u b ra n y ch .

P o s i łk u jąc  się p ie r w s z ą  z tych  tabl ic  ( p o d s ta w o w ą )  A m e ry ­
kanie  oznaczy l i  „ s t r e f ę  k o m f o r t u "  dl a l u d z i  r o z e b r a ­
n y c h  d o  p a s a ,  k tó ra  w a h a  się  w  g ran icach  16,7—20,6° ciepł. 
efekt, p rz y cz em  m ax im um  „k o m fo r tu "  o t r z y m a n o  p r z y  17,8° ciepł. 
e fek tyw ne j.

P r z y  p o m o cy  d rug iej  tab l icy  (no rm alne j)  A m e ry k an ie  o z n a ­
czyli „ s t re fę  k o m fo r tu "  ciep. efekt,  dla ludzi no rm aln ie  u b ra n y ch ,  
k tó ra  w a h a  się w  g ran ic ac h  od 17,2—21,7° ciepł.  efekt.,  p rz y c z e m  
m ax im um  „k o m fo r tu "  p rz y p a d a  w  g ra n ic ac h  od  18,1— 18,9° ciepł. 
efekt.

L iczby  p o w y ż s z e  są  pon iekąd  sp rz ec z n e ,  g d y ż  s t re fa  „ k o m ­
fortu"  dla ludzi ro z e b ra n y c h  p o w inna  b y ć  w y ż sz a ,  niż dla ludzi 
u b ran y ch .  S p rz e c z n o ść  ta ob jaśn ia  się  tern, że  s t re fy  te  zos ta ły  
us ta lone  w e d łu g  dw u tablic  (p o d s ta w o w e j  i norm alnej) ,  p r z y cz em  
s topnic  o z n aczo n e  w e d łu g  jednej  z nich, nie o d p o w ia d a ją  s topniom  
o z n ac zo n y m  w e d łu g  drugiej.

W p r a w d z ie  w e d łu g  p ra c y  N o w a k o w s k i e g o  s t re fa  „ k o m ­
fo r tu"  dla ludzi ro z e b ra n y c h  w a h a  się  w  g ran icach  od .19—28°
ciepł. efekt.,  a le  stopn ie  te  zda ją  się  nie o d p o w ia d ać  r z e c z y ­
wistości .

P r z y  uk ładan iu  skali c iep ło t  e f e k ty w n y c h  b ra n o  ś redn ią  
z w ie lk ie j  l iczby  sp o s trz e że ń ,  p rz y c z e m  za g ran icę  dolną i gó rn ą  
p rz y ję to  te  c iep ło ty  e fek ty w n e ,  p rz y  k tó ry c h  p o ło w a  b ad an y c h  
c zu ła  się dobrze .

*) H =  siła  oz ięb ia jąca  z m ie rzo n a  za  p o m o c ą  such eg o  ka ta ,
a  Hi za  p om ocą  wilgo tnego  ka ta .
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C iep ło ty  e fek ty w n e  podobnie ja k  k a ta t e n n o m c t r j a  m a ja  z n a ­
czenie  nie ty lko  teo re tyczne ,  lecz p rz ed e w sz y s tk iem  p ra k ty c zn e ,  
p o zw ala jąc  usta lić  n a jo d p o w ied n ie jsze  w a ru n k i  a tm o s fe ry c z n e  
w  ro zm a i ty ch  w a r sz ta ta c l i  p ra cy .

III.

W e d łu g  C h 1 a m a d z e, c iep ło ta  e fe k ty w n a  w e d łu g  skali 
n o r m a l n e j ,  da je  zupełn ie  tą s a in ą  o cen ę  c z y n n ik ó w  a tm o s fe ­
r y c zn y c h  ja k  z w y k ł y  su c h y  te rm o m e t r .  O p ie ra  on sw ój  pogląd 
na b a rd zo  w y s o k im  w sp ó łc z y n n ik u  korelacji ,  d o c h o d zą cy m  niemal 
do jedności (ściślej 0,960 +  0,008).

W o b e c  tego  C h 1 a  m  a  d z c sadzi,  że  w p r o w a d z a n ie  skali 
c iepło t  e f e k ty w n y c h  jest  zupełn ie  z b y te cz n e ,  p o n iew aż  te sam e  
w^ niki m o że m y  o s ią g n ąć  posługu jąc  się z w y k ły m  te rm o m etrem .

N ies te ty  C h l a  m a d  z e  nie poda je  tablic, na  k tó ry ch  op iera  
'■ w e  wnit  ski. S ą d z ić  n a leży ,  że w niosk i  C h 1 a m a d z e m ogą  być  
s łu szn e  w  ty m  w y p a d k u ,  jeśli o p a r te  b y ły  na  oznaczen iach  
niskich, a lbo  śred n ich  stopni c iep ło ty .  N iew ątp l iw ie  p rz y  w y s o ­
kich c iep ło tach  pogląd  ten  nie m oże  b \  ć s łu szny ,  c h o c iażb y  d l a ­
tego, że  w ó w c z a s  na  s topnie  c iep ło ty  e fek ty w n e j  w ię k sz y  w p ły w  
w j  w ie ra  w ilg o tn o ść  p o w ie tr z a  (w i lg o tn y  t e rm o m etr ) ,  niż c iep ło ta  
p o w ie trza .

W id z im y  jednak ,  że podobnie  jak  i k a ta te r m o m e t r ję  tak i tej 
m e to d y  nic m ożna  u w a ż a ć  za b e zw z g lęd n ie  d o sk o n a łą  i p rzy jąć  
bez  z a s t rz eż eń .

S a m o  t e o r e ty c z n e  za łożen ie  tej m e to d y ,  p o lega jące  na pod- 
n u o to w e in  o d c zu w an iu  c iepła ,  jes t  p r z y c z y n ą ,  że  za leżn ie  od in d y ­
w id u a ln y c h  w raż l iw o śc i  b ad an y ch ,  s t r e f a  . .komfortu  ‘ w a h a  sic 
n adm iern ie .  S t re fa  ta za leż y  p ró c z  tego, od c a łe g o  jeszcze  s z e ­
regu  takich  c zy n n ik ó w ,  jak k l im at  d a n eg o  kra ju ,  rodza j  ubran ia ,  
ra sa .  w y c h o w a n ie ,  a n a w e t  zaw ód .

S łuszn ie  też  p o d k re ś la  G ą d z i k i e w i c z  w swej p ra c y
0 c iep ło tach  e fe k ty w n y c h ,  że  „ s t re fa  k o m fo r tu "  w a h a  się w  zby t 
s ze ro k ich  g ran ic ac h  i m oże  b y ć  w y s ta r c z a ją c a  dla w a r u n k ó w  
a m e ry k ań s k ic h ,  lecz  dla n a sz y ch  nie n adaje  się zupełn ie" .

C h c ą c  teor ję  tę z a s to s o w a ć  u nas w P o lsce ,  n a le ży  p rz ed tem  
„ s t re fę  k o m fo r tu " ,  u s ta lo n ą  w  A m e ry ce ,  p o d d ać  b ad an io m  k o n ­
tro lnym . N a jp raw d o p o d o b n ie j  -okazałoby się, że „ s t re fa  k o m fo r tu "  
u n as  w y p a d ła b y  n ie ty lko  odm ienn ie  od  p r z y ję ty c h  no rm  a m e ­
ry k ań sk ich ,  lecz  ró ż n i łab y  się  n a w e t  w  p o sz c ze g ó ln y c h  okolicach.

P r z y p u sz c z a ln ie  s t re fa  ta w y p a d ła b y  odm iennie  na Podha lu ,  
aniżeli  n. p. na  Podo lu ,  i to  n ie ty lko  ze  w zg lęd u  na różn ice  k l i ­
m a ty c zn e ,  lecz  t a k ż e  i o d z ie żo w e  (w e łn ian e  ub ran ia  górali) .

C ie k a w y  w y n ik  d a ły  p ró b n e  b a d an ia  G a d z i k i e w  i c z a, 
p o ró w n u ją ce  d a n e  o t r z y m a n e  d ro g ą  k a ta te rm o m e t r j i  (w  pańs tw ,  
gimn. żeńsk .  w  K rak o w ie) ,  ze s topn iam i c iep ło t  e fek tyw ny  ch. 
o b l iczonych  na p o d s ta w ie  ró w n o c z e sn y c h  w s k a z a ń  such eg o  i w i l ­
g o tn eg o  te rm o m e t ru .  O k a za ło  się, że  w y n ik i  o t r z y m a n e  obu m e ­
todam i nie są  ze  so b ą  zg odne  i n o rm y  H i 11 a nie o d p o w ia d a ją  
„s tref ie  k o m fo r tu "  cicpł.  e f ek ty w n e j  w  g ran ic ac h  17,2—21,7, n a ­
tom ias t  w  przyb liżen iu  z g ad z a ją  się z g ran icą  m a k s y m a ln ą  . .kom­
for tu"  (18,1 do 18,9° tem p.  e fek ty w n e j) .

P ra w d o p o d o b n ie  g ran ice  „ s t r e fy  k o m fo r tu "  c iep ło ty  e fek­
ty w n e j  leżą  u nas  w  ty m  w łaśn ie  pasie .  Da lsze  badania ,  p r o w a ­
dzone  w  tym  k ierunku ,  p o w in n y  s p r a w ę  tę w y ś w ie t l ić  i s ta ć  się 
p o d s ta w ą  do w y k re ś le n ia  skali o d p o w iad a jące j  w a ru n k o m  n a sz e ­
go kraju.

C hoc iaż  k a ta te r m o m e t r ja  i c iep ło ty  e fek ty w n e ,  sa to zupełnie  
odm ien n e  m e to d y , 'S łu ż ą c e  do jednego  celu, m ianowic ie  do  o z n a ­
czen ia  s topn ia  o ch łodzen ia  u s t ro ju  c z ło w iek a  pod w p ły w e m  ko m ­
b in o w a n eg o  dz ia łan ia  c iep ło ty ,  wilgotności  i ruchu  p o w ie trz a ,  to 
jednak w idz im y ,  że  posługując  się  temi m etodam i w  jed n a k o w y c h  
w a r u n k a c h  czę s to  o t r z y m u j e m y ; różne  wynik i ,  t. j. ró ż n ą  ocenę 
w p ły w u  a tm o s fe ry  na  ustró j .

Z punktu  w id zen ia  n a u k o w eg o  i p ra k ty c z n e g o  jes t  to b łędem
1 w y m a g a  da lszy ch  b ad ań ,  ce lem  w y ja śn ien ia ,  k tó r a  z tych  m e­
tod da je  p ew n ie jsze  w y n ik i  i w  jak ich  w a ru n k ach .

W  tym  celu b a rd zo  w a żn e m  jes t  ok re ś len ie  w s zy s tk ic h  
sp rzeczn o śc i  m ięd zy  w s k a z a n ia m i  k a ta t e r m o m e t r u  i c iep ło t  
e f e k ty w n y c h .  C h c ąc  okreś l ić  te  sp rzeczn o śc i  C li 1 a m a d z e uło- 
ż \  ł tab l ice  w s k a z a ń  such eg o  k a ta t e r m o m e t r u  i z e s ta w i ł  je dla p o ­
ró w n a n ia  ze  s topn iam i no rm aln e j  skali c iep ło t  e fe k ty w n y c h  dla 
ró żn e j  w i lgo tności  i ruchu  p o w ie trz a .  P rzy  uk ładan iu  tab licy  
C h lam a d ze  po s i łk o w a ł  się  w z o ram i  Hilla,  du.iącemi m ożność  
z d a n y c h  c ie p ło ty  p o w ie trz a  (su c h y  te rm o m e t r )  i j ego  ruchu 
o z n a c z y ć  siłę o z ięb ia jącą  a tm o sfe rę  (H). C h l a m a d z e  posi łko­
w a ł  się  a w o m a  w z o ra m i  H i l l a ,  m ianow ic ie :

H  =  (0,20 - f  0,40 V  V )  (36,5 -  t)

p r z y  V </ 1 m e t r  n a  s e k u n d ę  

H  =  (0,13 -  0,47 \ / v “ )  (36,5 -  t )

p r z y  V =  1 m e t r  n a  s e k u n d ę .

Z tah l icy  C h l a m a d z e  w id z im y , że lin ji . .kom fortu"  a tm o ­
s fe ry czn eg o ,  w y n o s z ą c e j  18,9" cicpl.  efekt o d p o w ia d a ją  n a jro z ­
m ai tsze  w ie lkości  s i ty  oz ięb ia jącej  su ch eg o  „ k a ta "  (H) w  g ran i ­
cach  m iędzy  3,5— 12,6 milikalorji.

P rz e c iw n ie  z aś  sile oz ięb ia jącej  (H), w y n o s z ą c e j  5,5 milika- 
lorji, o d p o w iad a ją  s topn ie  c iep ło t  e f e k ty w n y c h  w  g ran icach  od 
9°— 27,5°!! P o d k re ś l ić  na leży ,  że  odnosi się  to jednak  do such eg o  
k a ta te rm o m e t ru .

D u żą  ro z b ie żn o ść  wy kazu je  ró w n ie ż  siła  o z ięb ia jąca  w i lg o tn e ­
go . .ka ta"  (Hi) ze  s topniam i c iep ło t  e fek ty w n y c h .

Z e s ta w ien ia  te  w sk a z u ją  n iew ątp l iw ie  na  jakiś  b ra k  w  jednej 
lub drug iej  m etodzie ,  a m oże  b y ć  n a w e t  w  o b y d w u ,  p o n iew aż  dla 
m ie rzen ia  szy b k o śc i  ruchu  p o w ie t r z a  p rz y  o znaczen iu  c iepło t  
e f e k ty w n y c h  p os i łku jem y  -się w ła śn ie  su c h y m  k a ta te rm o m e t re m ,  
a  w ięc  jeśli „ k a ta "  daje  b łędne  w s k az an ia ,  to musi się to odbić  
i na c iepłocie  e fek ty w n e j .

Dalsze  b ad an ia  n iew ątp l iw ie  w y ś w ie t l a  tę s p ra w ę .  T a i  jak 
dzis ia j  s p r a w a  się  p rz ed s ta w ia ,  t ru d n o  orzec ,  k tó re j  z o m aw ia n y ch  
m eto d  należ-y p r z y z n a ć  p ie rw sz e ń s tw o ,  g dyż  o b y d w ie  m aja  braki.

G d y b y ś m y  znali m etodę ,  k tó r a b y  o z n ac za ła  jednocześn ie  nie- 
ty lko w s z y s tk ie  t r z y  czynnik i  a tm o sfe ry ,  ale  i o d c z y n y  ustroju 
na ich kom binac je ,  w ó w c z a s  m o żn a b y  śm ia ło  tw ierdz ić ,  że m e­
toda  tak a  b y ła b y  doskona ła .

N ie s te ty  w a ru n k o m  tym  czę śc io w o  ty lko  o d p o w ia d a  z a ró w n o  
k a ta te r m o m e t r ja  jak i c iep ło ty  e fek ty w n e ,  g d y ż  k a ta te rm o m e tr ja ,  
b ęd ąc  m e to d ą  f izy czn ą  o z n a c z a  ty lk o  z b io ro w e  dz ia łan ie  w ilgo t­
ności c ie p ło ty  i ruchu  p o w ie trz a ,  a  c iep ło ty  e fek ty w n e ,  jako m e ­
toda  f izjo logiczna  o zn ac za ją  ty lk o  o d c z y n y  ustro ju .  •

P iśm ien n ic tw o :
Prof.  Dr. W ito ld  G ą d z i k i e w i c z :  W y c h o w a n ie  f izyczne  r 

1929, zesz.  6— 7. — P ro f .  Dr. Kazim ierz  K a r a f f a-K o r b u 11: 
P r z e g lą d  organ izac j i  1928 r. Nr. 10, I I ,  12. —  Dr. B ro n i s ła w  N o ­
w a k o w s k i :  P rz e g lą d  tech n iczn y  1927, Nr. 46. — Dr. Helena 
S o k o ł o w s k a :  W y c h o w a n ie  f izyczne  1929, zesz .  6. — M. 
S k o w r o ń s k i :  P o l sk a  g a z e ta  lek a r sk a  1926. —• L. H i l l .  Pol. 
G az. Lek. Nr. 45. 1924. —  J a k ó w  e n  k o :  H ig jena  p ra cy ,  1925. 
(po ro sy jsk u ) .  —  Mc. C o n n e 1, I. W .  H o u g h t e n F. E. Y a g 1 o- 
g l o n :  Journ . Amer. Soc .  Hut ven t .  Eng. 1924. M arch. P rof .  Dr. 
K o c l s c h :  Beihef te  ziun Z en tra lb la t t  fur  G e w e r b e r h y g ie n e  und 
U ufa l lverhii tung. Lcipzig— Berlin  5/6, Band .  II. Heft 1/2. —- W e r n e r  
R o s c n t h a l -  Z en t ra lb la t t  fur G e w c rb e h y g ie n e  5/6 B and  II, Heft 
1/2. — Dr. E. G o t s c h l i c h :  H andbuch  d e r  hyg ien isch en  U nte r -  
su c h u n g sm e th o d e n  Je n a .  1929. —■ P ro f .  Dr.  K o r i f -P  e t e r  s s  n 
und Dr. W. L i e s e :  G e w e rb e h y g ie n is c h e  U n te rsu ch u n g m e th o d e n  
und U n te rsu ch u n g  d e r  G e b rau c h sg e g c n s ta n d c .  —  C h l a m a d z e :  
G igiena  T ru d a ,  1928, Nr. 2. — C h l a m a d z e :  P ro f i lak u re sk u ja  
M edicina,  1928, Nr. 9— 10.

O C E N Y  i SPR A W O Z D A N IA .

M. B i e g a ń s k a :  „ W ła d y s ła w  B ie g a ń sk i  —  ż y c ie  i praca"  
W y d .  K asy  lifi. M ianow skiego ,  str .  298, 5 fotografii.

W  osta tn ich  dniach, w 13 lat  po śmierci B iegańsk iego ,  u k a ­
za ło  się w druku  dzieło, w y p e łn ia jąc e  o d d a w n a  o d c zu w an ą  lukę, 
in fo rm ując  g ru n to w n ie  o życiu i p r a c y  naukow ej z n ak o m iteg o  le- 
karza-f ilozofa .

P o m im o  b o w iem  licznych  d o r y w c z o  n a p is an y c h  p rac ,  c a ło ­
k sz ta ł t  n iez w y k łe j  dzia ła lnośc i  n au k o w e j  B iegańsk iego  nie mial 
w św ia d o m o śc i  ogółu  lek a rsk ieg o  jasnej,  sk ry s ta l iz o w a n e j  fo rm y 
z p o w o d u  n ied o s ta teczn e j  znajom ości  p r a c  f i lozoficznych.

Z dz ie ła  dop iero  M ie c z y s ła w y  B iegańsk ie j ,  ż o n y  B„ znające j  
zb liska  Je g o  ży c ie  i p race ,  w y ła n ia  się w  całej  pełni w ie lka  po ­
s tać  l e k a rz a  i myślic iela.  Tu  czy teln ik ,  ś ledząc  p ra c e  B. z dnia 
na dzień, z roku na rok  o d c z u w a  n ie z w y k łą  moc um ysłu ,  k tó ry  
od lat  p ra w ie  m ło d z ień czy ch  do zgonu sun ł  n iep rz e rw a n ie  p rz ąd k ę  
sw e j  myśli;  s ta je  tu B. obok  n a jw ię k sz y c h  imion w nauce  ś w ia ­
towej,  nie p rz y ć m io n y  ich b lask iem :  jest  b o w ie m  n iez ró w n a n y m  
i n iep rześc ig n io n y m  b a d a c z e m  p o zn an ia  lek a rsk ieg o ,  an a l i tyk iem  
myśli ludzkiej,  w  sp o łe cz eń s tw ie  polskiem — jed n y m  z wielkich
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nauczycie li  n a rodu ,  k tó re g o  cog ito  e rg o  sum  w  la tach  niewoli  
bodzilo  u m y s ły  do ż y c ia  i p ra cy .

W ie lk ą  p rz e to  jes t  z a s łu g a  au tork i ,  k tó ra  nie b ę d ąc  lek a rzem  
zdoła ła  pok o n ać  liczne i n iem ałe  t rudnośc i  i dać  n am  p o m n ik o w e  
dzieło o B iegańskim .

Dzieło  M. B ieg ań sk ie j  ma c h a r a k te r  in fo rm a cy jn y :  poza  c e n ­
nym, z a w ie r a j ą c y m  w ie le  n iezn an y ch  d o tą d  szc ze g ó łó w ,  ż y c io ­
ry se m  z a w ie ra  s t r e s z c z e n ia  p ra c  B. z a r ó w n o  leka rsk ich ,  jak i fi­
lozoficznych, o c e n y  i opin je  k r y ty c z n e  in n y ch  a u to ró w ,  podane  
bezs tronnie ,  p rz ed m io to w o .

A u to rk a  w y r ó ż n ia  w  p ra c y  n a u k o w e j  B. t r z y  dziesięciolecia,  
o m aw ia jąc  kolejno  p ra ce  śc iśle  lek a rsk ie  p i e rw sz e g o  (lata  1884— 
1894), leka rsko-f i lozoficzne  d ru g ieg o  (la ta  1894— 1903) i fi lozo­
ficzne w y łą c z n ie  t rze c ie g o  dz iesięc io lec ia  ( la ta  1903— 1912); po- 
z a tem  jes t  ro zd z ia ł  p i e r w s z y  —  o k re s  p rz y g o to w a n ia  do p ra c y  
i o s ta tn i  — k re s  życ ia  i p ra c y  ( la ta  1912— 1917).

C o  do u k ładu  t reści  a u to rk a  na  p rz em ia n  o m aw ia  dz ie ła  B. 
i s z c z e g ó ły  J e g o  ż y c ia  w  zw iąz k u  z k a ż d y m  o k re se m  Jego  
P racy ,  co o ż y w ia  w  dużej  m ie rze  lek turę .

Dzieło M. B iegańsk ie j  w in ien  poznać  k a ż d y  lekarz ,  m y ś ląc y  
i c zu ją c y  po polsku, z jego s t ro n ie  b o w iem  wie je  z d ro w y ,  m ocny  
i k rz e p ią c y  duch  ty ta n a  p ra c y ,  co umiał ty le  p rz e sz k ó d  pokonać.  
Do z a le t  n a le żą  —  jęz y k  p o p ra w n y ,  s ty l  jasny ,  um ie ję tn ie  w y ­
tkn ię ta  łączn o ść  id eo w a  p rac  lek a rsk ich  i f i lozoficznych B., 
w re sz c ie  p o c iąg ać  musi c zy te ln ik a  c iepło  uczucia ,  p rom ien iu jące  
pom im o p rz ed m io to w o śc i  au tork i .

K. Łokczewski.

Prof .  Dr.  O t t o  K r e n :  „ K osm etische  W in k ę “ n a k ła d em  J u ­
l iusza  S p r in g e ra ,  W iedeń ,  rok  1930, s t ro n  133, i lus tracy j  14.

Zdaniem  a u to ra  k s ią że cz k a  ta  je s t  p rz e z n ac zo n a  nie dla sp e ­
c ja l is tów , lecz dla l e k a r z y  p r a k ty k ó w  w  ogólności.  Sądz i  on, że 
je s t  pos tu la tem  dz is ie jszych  czasów , aże b y  k a ż d y  lek a rz  był 
z o r ie n to w a n y  co  do  tych  k o sm e ty c zn y c h  spo so b ó w  leczenia.  W y ­
ch o d ząc  z za łożen ia ,  że  a p a r a ty  e le k t ro m e d y cz n e  i k w a s  w ęg lo w y  
m ożna  u z y s k a ć  i z a s to s o w a ć  w  każd em  na jinn ie jszem  m ieście  — 
poda ł  a u to r  ró w n ie ż  w s k a z ó w k i  leczen ia  e lek tro l izą ,  g a lw an o k au -  
s ty k ą ,  c lek tro k o ag u lac ją ,  k r y o t e r a p ją  i p rom ien iam i pozaf io łko-  
wemi.

P ra w d a ,  że podręczn ik  k o sm e ty c z n y  bez tych  os ta tn io  w y ­
m ien ionych  m etod  leczn iczych  nie b y łb y  kom p le tn y  —  jed n ak  nie 
m o żn a  się zgodzić  z au to rem ,  a ż e b y  te zabiegi w y k o n y w a ł  k ażd y  
leka rz  p ra k ty c z n y .  W s z a k  ep ilacja  w ło só w  e lek tro l izą  lub e lektro- 
ko ag u la c ją  n a leży  do b a rd z o  p re c y z y jn y c h  zabiegów, tak ,  że 
trzeba  m ieć w p ra w n ą  rękę  i oko, aże b y  ją  sku teczn ie  i d la  p a ­
c jen ta  z d o b ry m  k o ń c o w y m  w yn ik iem  k o sm e ty c zn y m  p rz e p ro w a ­
dzić. T o  s a m o  t rzeba  powiedzieć  o k ry o te rap ji .

U w ażam , że  te  „ W sk az ó w k i  k o sm e ty c zn e "  z n a jd a  zas łużen ie  
ż y w e  p rzy jęc ie  u d e r m a t o l o g ó w  jako  p o d rę cz n e  repetito -  
rjum w a ż n ie js z y c h  re ce p t  i z a b ie g ó w  k o sm e ty c zn y c h .

K a u c zy ń sk i  (Lw ów ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

1930. —  Nr. 2.

Prof .  K. B e c k  m a n n :  W ą tro b a  i g o sp o d a rka  m inera lna  ( r e ­
fe ra t  p o g lądow y) .

M ięd zy  czy n n o śc ią  w ą t r o b y  a d o p ły w e m  subs tanc ji  m in e ra l ­
n ych  is tnie je  śc is ły  zw iązek .  D o św iad czen ia  na  z w ie rz ę ta c h  w y ­
k a za ły ,  że  Ca, Na, M g dzia ła ją  h am u jąco  na c zy n n o ść  w ydz ie ln i-  
c z ą  w ą t r o b y ,  K zaś  m a dz ia łan ie  p o tęg u ją ce  tą  czynność.  R ó w n ie ż  
g o sp o d a rk a  w o d n a  z w ią z a n a  jes t  z p ra w id ło w y m  s ta n em  k o m ó ­
rek  w ą t r o b o w y c h ,  u k ład  s ia tc c z k o w o -ś ró d b ło n k o w y  nie o d g r y w a  
w  tym  k ie ru n k u  roli. W ą t r o b a  reguluje  z a w a r to ś ć  jonów  i pos ia ­
da  zdo lność  u t r z y m y w a n ia  ich ró w n o w ag i .  J o n y  w a p n ia  i fosforu 
p rz e c h o d z ą  p ra w ie  bez  p r z e sz k o d y  p rz e z  w ą t r o b ę  do k rw i ,  n a to ­
m ias t  jo n y  sodu, ch loru  i d w u w ę g la n y  zo s ta ją  w  w ą t ro b ie  z a ­
t r z y m y w a n e .  D w u w ę g la n y  dość  obficie w y d z ie la n e  są  z  żółcią, 
z n a c z n a  jed n ak  ich czę ść  p o z o s ta je  w  w ą t ro b ie .  W  sc h o rze n iac h  
w ą t r o b y  w y s tę p u je  też  zac h w ian ie  ró w n o w a g i  k w a s o w o - z a s a d o -  
we j  w  k ierunku  zm nie jszen ia  r e z e r w y  a lkalicznej.  W  p o s z c z e ­
gó lnych  ch o ro b ac h  w ą t r o b y  w y s tę p u ją  z m ia n y  w  z a w a r to śc i  m i­
ne ra lne j  k rw i .  I t a k  w  k a m ic y  ż ó łc io w ej  w z m o ż o n a  z a w a r to ś ć  
w apn ia ,  w e d łu g  B lum enfe lda  w  sc h o rze n iac h  w o r e c z k a  ż ó łc io w e ­
go  w z m o ż o n a  ilość m agn ezu ,  T h ic rs  zna laz ł  w  m arsk o śc i  a lk o h o ­

lowej p rz e b ieg a jąc e j  z a sc i te s  z m n ie jszo n ą  z a w a r to ś ć  ch loru  w e  
k rw i,  z w ięk szo n ą  n a to m ias t  w  tk ankach ,  B lum i C a r l ie r  w  m a r ­
skości  z a sc i te s  dużą  ilość Cl i m ałą  Na.

W . P  a  g  e 1: P o c zą te k  g ru ź lic y  p łuc  i n auka  o o kresa ch
R a n kę  go . N auka  R a n k e ‘go o p ie ra  się  na  us to su n k o w an iu  się  ustro ju  
w  ten lub inny sp o só b  w z g lęd e m  z ak a ż e n ia  gruź liczego ,  ma na 
m yśli  c z y s ty  p rz eb ieg  g ru ź licy  z in d j  w idua lnem i ty lko  o d ch y le ­
niami. A u to r  nie z g ad za  się z sze re g iem  p u n k tó w  co do p og lądów  
R a n k eg o  o gruź l icy  II i 111 rzędnej,  ro z p a t ru je  z punktu  widzenia  
a n a to m ic zn e g o  z m ian y  jakie  p o w s ta ją  p rz y  g ru ź l icy  uogóln ia jącej  
się. (A r ty k u ł  do  k ró tk ie g o  s t re sz c z e n ia  nie nadaje  się).

E. W  i t e b s k y : O se ro lo g iczn e j sw o is to śc i tk a n k i  ra ko w e j.
J. W a r k a n y :  S p o só b  d zia ła n ia  n a św ie tla n e j e rg o s te ry n y .  

N aśw ie t lan a  e rg o s t e r y n a  m oże  w  k ró tk im  czas ie  w y le c z y ć  c iężkie 
postac ie  ra ch itis  flo rida . Z m n ie js zo n a  z a w a r to ś ć  fosforu w e  k rw i  
r a c h i ty k ó w  pod  w p ły w e m  e r g o s t e r y n y  n aśw ie t lan e j  w r a c a  do 
poziom u p ra w id ło w e g o  lub n a w e t  go  p r z e k ra c z a .  W  jaki sposób  
p rzy ch o d z i  do z w ię k sze n ia  z a w a r to śc i  fosforu w e  k rw i  pod w p ły ­
w e m  tej h y p e r w i ta m in o z y ?  S p r a w ę  tą  w y ja śn ia  badan ie  k rz y w e j  
fosforu w e  k rw i  n acz cz o  i po podaniu  d ous tnem  0,5 Naa HPO-i na  
kg  w agi (t. zw. k r z y w a  fosfo tem iczna) .  P r z y  j ed n o czesn em  s to ­
so w an iu  e r g o s t e r y n y  naśw ie tlane j ,  k r z y w a  dochodzi  do sz c zy tu  po 
2 g„ w  ciągu  d a ls zy c h  d w u  godzin p rz eb ieg a  p ra w ie  poziomo, po 
8 godz. w r a c a  do w a r to śc i  p ie rw o tne j .  P r z y  rach itis  k r z y w a  ta 
po podaniu  p o w y ż sz e j  subs tanc ji  t. j. Nas HPCL p rzeb ieg a  pozio­
mo, z a w a r to ś ć  fosforu w e  k rw i  b. mała .  D op ie ro  po  podaniu  e rg o ­
s t e r y n y  n aśw ie t lan e j  w  k ró tk im  czas ie  podnosi się.

H. B e r n h a r d t :  W  sp ra w ie  t. zw . p rzem ia n y  p o d sta w o w e j. 
O z n ac z an ie  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j  naczczo  jes t  b. w a ż n e  w  b a ­
d an iach  k l in icznych.  O z n aczan ie  p rz em ia n y  podst.  u o sób  o ty ły c h  
je s t  w a ż n y m  p o m o cn ic zy m  ś rodk iem  dla w y ja śn ien ia  patologji  tego 
c ie rp ien ia ,  z w ła s z c z a  p rz y  w ie lu  „ en d o g e n n y c h "  o t łu szczen iach ,  
p rz e d e w sz y s tk ie m  w  postaci  m ó z g o w o -p rz y sa d k o w e j .  Z am ias t  
m ó w ić  o p rzem ian ie  p o d s ta w o w e j  lepiej u ż y w a ć  n a z w y  p rz em ia n y  
sp o czy n k o w ej .

Nr. 2. —  1930.

O. T h o m s e n ,  V.  F r  i e d e n  r e i  c l i  i E.  W o r s a c c  (Ko­
p e n h ag a ) :  P raw d o p o d o b n e  istn ien ie  n o w ego  t. zw . A ' genu  z  d w ie ­
m a n o w e m i g ru p a m i k rw i A ' i A 'B .

Is tn ie ją  nie jak  d o ty c h c z a s  p r z y jm o w a n o  3 a lle lom orf iczne  
g e n y  dla 4 g ru p  k rw i  lecz  4 g e n y  dla 6 g rup, m ianow ic ie  — O, A, 
A'B dla 6 g ru p  O, A, A ‘, B, AB. i A ‘B. T e  2 n o w e  g ru p y  nie są 
podgrupam i,  lecz zupełn ie  sa m o is tn em i i ró w n o w a r to śc io w e m i  jak 
4 inne.

.11 P o l l a c k :  N o w y  śro d ek  p o m o c n ic zy  w  usu w a n iu  b ęb n icy  
iv> ro cn tg cn o g ra fji n erek.

B adan ie  ro cn tg e n c lo g icz n e  n e rek  u trudn ione  jest  p rz ez  gazy  
je l i tow e,  k tó re  t ru d n o  usunąć .  O p ró c z  o d pow iedn ie j  d ie ty  p ró b o ­
w a n o  p o d a w a ć  w  celu usunięcia  g a z ó w  p re p a ra t  e n z y m o w y  „ E n zy -  
p a n “ . Na 40 p rz y p a d k ó w  w  26 o t r z y m a n o  p o żąd a n e  wynik i .

K. I m h a u s e r :  O w p ły w ie  m in e ra ln yc h  śro d k ó w  p r z e c z y ­
s z c z a ją c y c h  na w y d z ie la n ie  c h o le s te ryn y .

B a d an ia  nad  w y d z ie lan ie m  się c h o le s te ry n y  pod w p ły w e m  
d u ży ch  ilości s ia rcz an u  m ag n e zo w eg o ,  k tó ry  to ś ro d e k  p o w odu je  
zw io tczen ie  sph inc te r i  Oddi. c z y n n e  sk u rc ze  p ę c h e r z y k a  żółc io­
w e g o  i opróżn ian ie  się  d ró g  ż ó łc io w y ch ,  nie p o w o d u je  z aś  w z m o ­
żenia  w y d z ie lan ia  żółci.  Na c h o le s te ry n ę  w y s tę p u ją c ą  w  stolcu 
sk ła d a  się  c h o le s tc ry n a  żółci,  n ie re so rb o w a n a  z p o ży w ien ia ,  ze 
z łu szc zo n y c h  n a b ło n k ó w  je li t  i b a k te ry j  je l i to w y ch  o raz  w y d z ie ­
lana p rz ez  sam o  jelito g ru b e .  Z a w a r to ś ć  c h o le s t e r y n y  w  żółci z a ­
leżną  j e s t  od  p o k a rm ó w ,  p rz y  ży w ien iu  się  p o k a rm a m i  ubogieini 
w  c h o le s te ry n ę  nie m o żn a  się  sp o d z ie w a ć  w z m o ż o n e g o  jej w y ­
dzie lania  pod w p ły w e m  s ia rcz an u  m agn.,  g d y  z aś  z jaw isk o  takie 
zachodzi  —  p r z e m a w ia  to z a  s y n te z ą  c h o le s te ry n y  w  ustroju.

P ro f .  S c  h o  11 m ii 11 e r :  G o rą czka  po ło g o w a  i je j  leczen ie . 
(C. d. z  Nr. 1). W  d a ls zy m  c iągu a u to r  o m a w ia  z m ia n y  a n a to ­
miczne i t o w a r z y s z ą c e  o b ja w y  kliniczne. P o s tę p o w a n ie  lecznicze  
trudne .  T e ra p ja  sterilisa n s m agna  —  bez efektu. Su row ice  m ogą  
b y ć  pom ocne  w o k re sac h  w czesnych ,  w późn ie jszych  nie m ożna  
się  sp o d z iew ać  d o b re g o  w yn ik u .  N iek iedy  ra tu je  ch o rą  zab ieg  
o p e rac y jn y .  O d p o w ie d ź  na p y tan ie ,  jak z m n ie js zy ć  śm ie r te ln o ść  
w  c h o ro b ac h  popo to g o w y ch ,  b rz m i :  nie  w p r o w a d z a ć  bak te r ji  do 
m ac icy .

B i r k h o l z :  G łębokie  d zia ła n ie  r o z c z y n ó w  p e rk a in y  w  zn ie ­
czu len iu  M on ś lu zo w y c h .

A s h  e r :  A n ta g o n izm  ś le d z io n y  i ta rc zy c y .
B a  l in ,  I s e r b c c k  i L i n  d e  m a n n :  M orfina  i d iureza .
S c h u l t z :  O zn a cza n ie  w a rto śc i e rg o s te ry n y .
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B u s s o n :  P ora żen ia  po S tasow an iu  szc ze p io n e k  p rzec iw  
w śc iek liźn ie .

S c h a e r f f :  Z w a lc za n ie  ra ka  w  p o radn iach  szp ita ln ych .

Nr. 3. —  1930.

Pr. L a ą u c l :  C h em ia  w ita m in  i h o rm o n ó w .  R o z ró żn iam y
jedną  g ru p o  w itam in  ro z p u szc z a ln y ch  w alkoholu ,  e te rze ,  ch lo ­
roform ie ,  d ru g ą  —■ w  w odz ie .  Do p ie rw sze j  g ru p y  n a le ży  w i t a ­
m ina  A (k tó ra  z r e s z t ą  nie je s t  jednolitą ,  bo  sk ła d a  się  z wit.  
A +  D), w i tam in y  D i E. D b .g r u p y  drugiej  n a leży  wit.  B ( ró w n ież  
sk ła d a  s ię  z d w u  częśc i :  a n t in eu ry  ty czn e j  i p obudza jące j  w z ro s t ) ,  
i wit .  C. T a  o s ta tn ia  chem iczn ie  je s t  najmniej znaną;  o d p o rn a  na 
dz ia łan ie  k w a só w ,  b. w r a ż l iw a  na alkalja ,  w y so k ą  c iep ło tę  i d z ia ­
łanie  t lenu. N aogó ł  chcin ja  w itam in  jak i h o rm o n ó w  jes t  m ało  
znaną .  H o rm o n  n a d n e rc z a  p o z n a n y  robi  się s y n t e t j  cznie.  Zbli 
żo n y  do a d re n a l in y  a lka lo id  e p h ed r in a  dz ia ła  p o d an a  doustnie.  
W iad o m o śc i  co do w e w n .  w y d z ie lan ia  k o ry  n a d n e rc z y  są  skąpe .  
P ro d u k t  t a r c z y c y  —  t y r o z y n a  z n a n a  i w j r a b i a n a  sy n te ty c zn ie .  
B u d o w a  ch em icz n a  w y d z ie l in y  g ru c z o łó w  p rz y ta r c z y c z n y c h  nie 
jes t  do dz iś  znana .  T rz u s tk a :  w y so k o m o k  k u lan ie  c ia ło  b ia łkowe 
jak iem  jes t  insulina sy n te ty c z n ie  p ra w d o p o d o b n ie  nie da  się o t r z y ­
mać. G ru c z o ły  p łc io w e :  z jąd e r  nie o t r z y m a n o  c zy n n e j  substanc ji ,  
w y o so b n io n o  zaś  dz ia ła jąc ą  su b s ta n c ję  z ja jn ików, ło ży sk a .  P r z y ­
sa d k a :  p o z n a n a  su b s ta n c ja  z płatu  ty lnego .  C l icm ja  g ra s ic y  jesl 
zupełnie  n ieznaną .

Prof .  U y ó r g y :  O drębne  s ta n o w isk o  w a rs tw y  k o s tn e j pod  n a ­
sa d o w e j  tv g o sp o d a rce  w apn iow ej. Z ab u rzen ia  z aw a r to śc i  C a  i P  
w e  k rw i  u k r z y w ic z y c h  d o p ro w a d z a  się do s ta n u  p ra w id ło w e g o  
po p o d aw an iu  o d p o w ied n ich  ś ro d k ó w ,  jednocześn ie  następu je  
w apn icn ie  kości.  G d y  d a w k ę . g r o d k ó w  a n t i r a c h i ty c z n j  cli p r z e k r a ­
cza m y ,  w k ró tk im  czasie  w y s tę p u je  n a d m ia r  C a  i P  w su row icy ,  
jednocześn ie  p o jaw ia ją  się zw ap n ie n ia  w  n a rz ą d a c h  w e w n ę t rz n y c h ,  
śc ian ach  n a czy ń ,  m ięśniu  s e r c o w y m .  Dzieje się  to w s k u te k  u r u ­
chom ien ia  w a p n ia  z k o ść c a  z n a s tę p o w e m  ro zm ięk an iem  tegoż  
i u jem n y m  bilansem  Ca i P.  U z w ie r z ą t  k a rm io n y c h  dużem i 
d a w k am i  Vigantolu  w y s tę p u ją  obok  w.ychudzenia  i b ra k u  a p e ty tu  
ogn iska  z w a p n ia le  w  ao rc ie  o raz  n a d m ia r  C a  w e  k rw i .  T en  ob raz  
D -h y p e rw i ta m in o z y  w y w o ła ć  m ożna  ró w n ie ż  p rz e z  podan ie  d u ­
ży ch  d a w e k  w y c ią g u  z g r u c z o łó w  p rz y ta r c z y c z n y c h .  O b raz  
roen tgeno l .  kości w y k a z u je  w  tych  w y p a d k a c h  o s te o p o ro s is  w  k ie ­
runku  n a sa d y .  S p o n g io s is  koło  n a s a d y  u w a ż a ć  na leży  za  m a g a z y n  
z a p a s o w y  w apna ,  d a ją ce g o  się  ła tw o  u ru ch o m ić  i d o p ro w a d z ić  do 
krążen ia .

M. B u r g e r :  K lin iczne  zn a c ze n ie  p o c zą tk o w e j h y p e r g ly k c m ji  
in su linow ej. P o c z ą tk o w e  w zm ożenie  cu k ru  we krwi po podaniu 
insuliny  z a le ż y  od  z a w a r to śc i  g ly k o g en u  w  w ą t ro b ie .  U z d ro w y c h  
z a w a r to ś ć  cu k ru  w e  k rw i  po podaniu  naczczo  0,5 jedn. insuliny 
na kg  w agi  podnosi się o 22%, p rz v c z e m  m ak s im u m  w zn ies ien ia  
z a u w a ż o n o  w  p ierw szy  cli 10 m inutach .  Ilość b i l i rub iny  p o z o s t a ­
w a ła  bez zm iany .  U c h o ry c h  z m arsk o śc ią  w ą t r o b y  hyperg likem ia  
nie w y s tę p o w a ła ,  w s k u te k  braku  m ate r ja łu  c u k ro w eg o .  U c h o ry ch  
z żó ł ta cz k am i  ro z m a i te g o  p o ch o d zen ia  hy p e rg ly k e m ja  nie w y s t ę ­
pow a ła ,  po ustąp ien iu  z a ś  żó łtaczk i  k r z y w a  cu k ru  podnosi ła  Się. 
H y p e r th y re o s is  p rzeb iega  ze  zm nie jszen iem  się g ly k o g en u  w  w ą ­
trobie,  d la tego  p rz y ę.M orOus B a se d o w i  h y p e r g h k e m ja  nie w y s tę ­
puje,  n a to m ias t  z a z n a c z a  się w y b i tn ie  w  o b rz ęk u  ś luzak o w y tn .  
Usunięc ie  t a r c z y c y  p ro w a d z i  do n a g ro m a d ze n ia  się  g lykogenu  
w  w ą t ro b ie .  U d ia b e ty k ó w  liyperglykemjy. w y s tę p u je  p rz ew a ż n ie  
jak  u z d ro w y c h ,  w  śp iączce  c u k rz y c z c j  b ra k  jej n a to m ia s t  w s k u ­
tek z u b o żen ia  w ą t r o b y  w  g lykogen .

M. H. K u c z y ń s k i  i B. H o h c n a  d c 1 (Berlin),  i E. M a c  
C I u z e (Rio de  J a n e i ro ) :  D o św ia d cza ln e  za tru c ie  a m e ry k a ń sk ic h  
m a łp  żó łta  febrą  za p o m o ca  s zc ze p ó w  b. h cp a to -d ys tro p h ica n s .

(J. K o e h l e r ;  D o św ia d czen ia  k lin iczn e  z  ,.P ro h m em  \  h o rm o ­
nem  p rzed n ie j c zę śc i p r z y s a d k i  m ó zg o w ej.  K o rz y s tn e  w yn ik i  po 
p o d a w an iu  „ P ro la n u "  w  sch o rze n iac h  p rzy sad k i ,  w  z ab u rz en ia ch  
m ies iączk o w an ia ,  o ra z  w  d y s tro p h ia  u d ip o so -gen ita lis .

0 .  S c h i i r c k :  FJjologja  z r o s to w  w e w n ą tr z -o trze w n o w y c h .  
Zrosty o t r z e w n o w e  t w o r z ą  się  w s k u te k  zmian zapa ln y ch ,  uszko 
dzen ia  tk an e k  lub z ad z ia łan ia  m ech an iczn eg o  cia l o bcych .  P r z y  
w s t r z ą s ie  a n a f i la k ty cz n y m  o t r z e w n a  jest  uciśnię ta ,  o ile w ięc  
s p r a w y  a n af i lak ty czn e  mogą w y w o ła ć  z r o s ty  o t r z e w n o w e ?  D o­
św ia d c ze n ia  na  z w ie rz ę ta c h  nic w y k a z a ł y  z r o s tó w  jako  b e zp o ­
ś red n ieg o  n a s tę p s tw a ,  yv jed n y m  p rz y p a d k u  z a u w a ż o n o  obrzęk  
g ru c zo łó w  k r e z k o w y c h  m o że  w ięc  p o w s ta ją  z ro s ty  l ia s tęp o w o  
w s k u te k  zapa len ia  w  g ru czo łach  l im fa tycznych .

H. S i  m c h o w i  t z :  R o zp o zn a w a n ie  n ie ż y tu  żo łą d ka .
B a d an ie  śluzu żo łąd k o w eg o ,  w a ż n e  nie ty Iko dla r o z p o z n a ­

w an ia  n ieży tu ,  lecz  ró w n ię ż  jako  o b jaw u  to w a r z y s z ą c e g o  w r z o ­

dom  ż o łą d k a  i d w u n a s tn icy .  O z n a c z a  się  ś luz  najlepiej m e todą  
S t r a u sa .

.1; F r c u n d l i c h :  O stre  za k a źn e  za p a len ie  m ięśn ia  sercow ego . 
R ozpoznanie  m y o ca rd itis  acu ta  je s t  n iek iedy  b. t ru d n e .  W  dw u 
p rz y p a d k a c h  w y s tę p u ją c y c h  jednocześn ie  z c h o ro b ą  in fekcy jną  
c le k t ro k a rd jo g ra f ic z n c  w y k a z a n ie  z ab u rz e n ia  ry tm u  usta li ło  ro z ­
poznanie .

Prof.  B a u e r :  Sab ling iia litis  ep idctn ica . P a r ę  p rz y p ad k ó w  w y ­
s tę p u ją cy c h  ep idem iczn ie  nie ty lk o  u dzieci lecz i u dorosłych .  
Chodzi  tu o -Ostre z ak a ż e n ie  g ru c zo łu  p o d sz c zę k o w e g o ,  k tó re  nie 
jest  id en ty c zn e  z p a ro tilis  cp idem ica . C h łodne  p o ry  roku  usposp- 
b ia ją  do tej choroby .

F. ś i e k e .  Tularuem ia . W  A m e ry ce  P ó łn o cn e j  sch o rze n ie  in­
fek cy jn e  w y w o ła n e  p rz e z  bact. tu la ren se  (g ra m m  u je m n a  b. m ała )  
pa łeczka) .  C h o ro b a  w y s tę p u je  fl zw ie rzą t ,  m o że  b y ć  p rzen ies iona  
na ludzi.  R o zp o zn an ie  b ak te r io lo g icz n e  i se ro log iczne .

M e n d e l :  O d d ych a n ie  k o m ó rk i ra ko w ej.
P e s e k  i K r a m e r :  K T C  A g a r  z  k rw ią  tv hod o w li b a k te rii  

bło n icy .
Boss . :  O ungttillulosis.
S i e k e :  T ula rem ia .
O r g i e r :  Z w a lc za n ie 'śm ie r te ln o śc i n ieś lu b n ych  n iem o w lą t.

S t. D ziuba  (K raków ).

BIB LJO G R A F.IA .

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśm ien n ic tw o  polskie.

M e d y c y n a  w a rs za w sk a ,  nr.  9 z 7 m a ja  1930: J. M i s i e w i- 
c z ó w n a :  S tosow an ie  s tońca,  k w a rcó w k i  i l am p y  Sollux  w g ru ź ­
licy. —  T. B u t k i e w i c z :  O w y tw a rz a n iu  sz tucznej  po ch w y
p rz y  w ro d z o n y m  jej b raku .  —  Cz. Ż e l i g i e w i c z :  W  sprawie  
odnow ien ia  oko ło tę tn iczego  w  zgorze li  i o w rzo d zen iach  trof icznych  
kończyn .  —  N. K r ą k o w s k a :  P r z y c z y n e k  do us ta len ia  z-wiązkti 
m ięd zy  g łuchotą ,  a  w ad l iw y m  s tan em  a p a ra tu  ruchow ego.  E, 
B o g a c k a  i M.  K r u s z ó w n a :  P r z y c z y n e k  do  b ad ań  nad  obec­
nośc ią  p a c io rk o w c ó w  h c tno l i tycznych  w  g a rd le  nosicieli i z d ro ­
wych.

W ia d o m o śc i K as C h o rych , rok  I, z e s z y t  1, z kwie tn ia  1930: 
Dział u rz ęd o w y .  —  S p r a w a  inw alidów  w ojennych .  —  Leczn ic tw o 
zapobiegaw cze .  —  S p r a w y  fa rm a ce u ty cz n e .  —  B udow nic tw o .  -  
W y r o k i  sąd o w e .  -  Dział sp ra w o z d a w c z y .  —  D z ia ła lność  Kas 
C horych .

W ia d o m o śc i K as C h o rych , ro k  I, z e s z y t  2 z  15 kw ie tn ia  1930: 
Dziat u rz ęd o w y .  —  B a d a n ia  m ło d o c ian y ch  robotn ików . —  W alk a  
z r e u m a ty zm em . —  Dzia ł  sp ra w o z d aw cz y .

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  leka rsk ie , rok  VII, n r .  19 z 8 m a ja  
1930: A. L a  n d a u, .1. G l a s s  i J.  B e i l e s s :  O za t ru c iu  os trem  
r tęcią ,  o jego  leczeniu  i z ab u rzen iach  g o sp o d a rk i  chlorow ej,  w i d ­
nej,  azo tow ej  i k w a so w o -z a sa d o w e j  w  jego przebiegu. —  S z e li­
k i e r :  N o w y  objaw k a m ic y  ne rkow ej .  —  R. Z a j d 1 ó w n a :  T eo r ja  
z jad liw ości  b ak te ry j  na  z a s a d z ie  p ra c  F a lk a  (s treszcz .  zbiór) .  — 
M. K a c p r z a k :  Z z ag ad n ień  sa n i ta rn y c h  H olandii  (dok.) .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  rok  LVII, n r  19 z 11 m a ja  1930: 
M. C h o r z e l s k a :  K w es tja  o d ż y w ian ia  w świetle  n a jn o w szy ch  
badań  (dok.) .  —. N ow e leki. — S p r a w y  zaw odow e.

M e d y c y n a  p ra k ty c zn a ,  rok  IV, z e s z y t  4, z r. 1930: L. K o r ­
c z y ń s k i :  O rgano teraD ja ,  O p o te rap ja .  —- K Ś  n i e g o w 's  k i : 
Ś rodki  n ase rcow c .  —  A. G a l e w s k i :  Kilka u w a g  w  sp ra w ie
laugbc i i i i tow ych  soli po tasow i,  cli s to so w a n y c h  w  leczn ic tw ie .  — 
S R a c i ą ż e k :  Rola o d ż y w e k  fo s fo ro w y ch  w  tra in in g ach  s p o r ­
to w y c h .

L e k a rz  P o lski, ro k  VI, nr. 5, z 1 m a ja  1930: J. B r z o z a :  Bez 
zm iany .  —  St. R u d z k i :  U s ta w o d a w c z a  w a lk a  z g ruź licą  (c.
d.). —• T. Ł a p i ń s k i  O p iek a  n ad  psych iczn ie  ch o ry m i dawniej 
a dzis ia j .  —  I. B u j a l s k i :  O rg a n iz a c ja  w y p o c zy n k u .  —  P r o je k t  
regu lam inu  p ro jek to w a n e j  sekcji  m ieszkan iow ej  w a rsz aw sk ieg o  
T o w a r z y s tw a  hig ienicznego.  —  A. K l ę s k :  S to su n e k  p sy c h o lo ­
giczny c h o reg o  do leka rza .  —  T. M a k o w s k i :  O rg a n iza c ja  lecz­
nictwa w  Kasacli  C h o ry c h  (c. d.).

K ro n ika  d e n ty s ty c z n a ,  rok  XXV, nr. 3- -4, za  m a r z e c -  kwiecień 
1930: D. O s t a s z e w s k i :  P r z y c z j n e k  do rep lan tac ji  zębów.

P o ło żn a ,  ro k  III, nr. 5, z m aja  1930: C. U h  m a :  N iedowład  
m ac icy  i jego  zwalczanie .  —  A. Ł  u s z c z k i e w  i c z :  O p iek a  sp o ­
łeczna  nad  m a tk ą  i dzieckiem, — T. P i s a r s k i ;  M ięśn iak  j ak o  
powikłanie  c ią ż y  i porodu .



Nr. 22. 1930 PO LSK A GAZETA LEKARSKA 439

P rze g lą d  zd ro jo w o -k u p ie lo w y ,  rok  XIX, nr. 1, z 12 kwie tn ia  
1930: K. P o t t o w i c z :  S u r  lcs p r inc ipa les  localifes de  cure  des 
pa la t ina ts  de  C raco v ic  et de  Silosie.  —  St.  S r o c z y ń s k i :  P a s  
Sol-  uiid M oo rb ad  Inow roc ław  ein R heu inabad .  —  L. K o r c z y ń ­
s k i :  P o c z ą tk i  i ewolucje  ba lneo terap ji .

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  lek a rsk ie , rok  VII, nr.  20, z 15 m aja  
1930: S. M i n c :  Z ag a d n ie n ie  snu i w idzeń s e n n y ch  w  świetle  te- 
orji  P a w ło w a .  — A. L a n d a  u,  I. G l a s s  i 1. B e  i l e s s :  O z a ­
truciu o s t re in  r tęc ią ,  o jego  leczeniu i o zaburzen iach  g ospodark i  
ch lorow ej ,  w odnej ,  a zo tow ej  i k w a so w o -  zasad o w e j  w  jego  p rze ­
biegu (dok.) .  —  L. P i k i e l n y :  O pye logra f j i  dożylnej .  — R. 
Z a j d l ó w n a :  T e o r j a  z jad liw ości  b a k te ry j  na  z asad z ie  p ra c  Fa lka  
( s t reszcz .  zbiór., dok.).  —  M. K a c p r z a k :  R e o rg a n iz a c ja  w y ­
dz ia łów  lekarsk ich  w Rosji.  —  L. Z a m e n h o f :  Dzieje m e d y c y n y  
(c. d.).

RUCH W TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. _  ZJAZDY.

Spraw ozdanie  z 45-go Kongresu balneologów w  Bad-Elster.

Od 8— 13 k w ie tn ia  b. r. o b r a d o w a ł  w  B ad  E ls te r  45 K ongres  
b a ln e o lo g ó w  pod  p rz e w o d n ic tw e m  P ro f .  R ra  D ie tr icha  z Berlina  
Brali  w  nim udzia ł  p rz ed s ta w ic ie le  w ła d z  o ra z  sz e re g u  uczelni 
w y ż s z y c h  (M ięd zy  innymi N o n u cn b ru ch  (P ra g a ) ,  Baudisch , 
Koclmiann i in.). P r ó c z  b a ln e o lo g ó w  niem ieckich  z a s tą p io n a  b y ła  
i z ag ra n ic a ,  z w ła s z c z a  A us tr ja ,  C z e c h o s ło w a c ja ,  W ę g r y  i S z w a j -  
car ja .  Z ad an iem  T o w a r z y s t w a  ba ln eo lo g iczn eg o  jes t  n a u k o w e  
o p ra c o w a n ie  w y n ik ó w  leczn iczy ch  miejsc  k ą p ie lo w y ch  i k u r a c y j ­
n ych  p rz y  w y b i tn e m  poparc iu  ze s t r o n y  u n iw e r s y t e tó w  i innych 
ś r o d o w is k  n a u k o w y c h .  K o n g res  r o z p a t r y w a ł  3 z agadn ien ia ,  k tó re  
są  p rzed m io tem  o g ó lnego  z a in te re so w a n ia ,  a  to :  dz ia łan ie  że laza  
w  ś r o d k a c h  leczn iczych ,  dz ia łan ie  kąpieli  b o r o w in y c h  i o d ży w ian ie  
c h o ry c h  w  m ie jscach  k ąp ie lo w y ch .

Z b adań  w y n ik a ,  że  że lazo  z a w a r t e  w ź ród łach  leczn iczych  jes t  
w y so k o  sku teczne  i, że ź ró d ła  że lazne  zas łu g u ją  w  całe j  pełni na 
s ław ę ,  k tó rą  się  c ie szą  od d a w n a .  B a d an ia  p o tw ie rd z a ły  też. że 
w o d y  ż e la z o w e  po p rz e s y łc e  t r ac ą  m ało  ze  sw e j  w a r to śc i ,  jeżeli 
p r z e s y łk a  z o s ta ła  d o k o n a n a  bez  z a rzu tu ,  tak  pod w z g lęd e m  h ig ie ­
n iczn y m  i jak i techn icznym .

C o do  kąpieli bo ro w in o w y ch ,  n a jn o w sz e  p race  n au k o w e  s tw ie r ­
dziły, że d z ia łan ie  ich polega na  m ożności  s to so w an ia  w y ż sz y c h  
tem p e ra tu r  o ra z  g łęb sze m  w n ik an iu  c iepła  w  n a r z ą d y  i tkanki  c ia ­
ła. Nie bez  p o w o d u  są  w ię c  kąpie le  b o ro w in o w e  g łośne  p rz y  s c h o ­
rzen iach  g o ść c o w y c h  i n a s tę p s tw a c h  zap a leń  w e w n ę t r z n y c h  n a ­
r ząd ó w .

N astępn ie  o m aw ia n o  prob lem  o d ż y w ia n ia  c h o ry ch  w  m ie jscach  
k ąp ie lo w y ch .  Ju ż  p rz ed  w o jn ą  z a jm y w a ła  się spec ja lna  Komisja 
I o w a r z y s t w a  ba ln eo lo g iczn eg o  rac jonalnem  o d ż y w ian iem  c h o ry ch  
w m ie jscach  k ą p ie lo w y ch .  P r a c e  tej Komisji z o s ta ły  na n o w o  pod­
ję te  po wojnie  i s z ły  w  k ie ru n k u  n a u k o w e g o  zb ad an ia ,  jak ie  sp o ­
so b y  o d ż y w ian ia  c h o ry c h  m ają  b y ć  z a s to s o w a n e  w  p o szczeg ó l ­
n y c h  m ie jscach  k ą p ie lo w y ch .  C iężko  c h o rz y  b ę d ą  nadal  leczeni 
w  sa n a to r iac h .  P o n ie w a ż  jed n a k  liczba ty ch ,  k tó r y m  nie je s t  p o ­
t rzeb n e  leczen ie  w  sa n a to r iu m  a  m im o to je s t  dla nich w s k a z a n e  
rac jo n a ln e  o d ż y w ian ie ,  jes t  dość  w ie lka ,  p rz e to  i na  to  t rze b a  
z w ró c ić  u w ag ę .  P r ó c z  n a u k o w y c h  w y k ła d ó w  o d b y ły  się  pos ie ­
dzen ia  w y d z ia łó w ,  k tó re  z a jm o w a ły  się p rz y g o to w a n ie m  2 egz. 
w y d a n ia  N iemieckiej Księgi Kąpielowej,

Prof.  S t r a u s  w  uznaniu  zas ług ,  po ło żo n y ch  w o k o ło  ro z b u d o w y  
1 o w a r z y s tw a  ba ln eo lo g iczn eg o  w y b r a n y  zo s ta ł  cz łonk iem  hono­
r o w y m  I o w a r z y s tw a .  D rugim  cz łonk iem  h o n o ro w y m  w y b r a n y  
zo s ta ł  Prof.  G abb i  (P a rm a) .

Dr. U ngar  (Lwów).

W IA D O M O Ś C I  BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

Od Z a rz ą d u  G łó w n e g o  Z w iąz k u  L e k a r z y  S ło w ia ń sk ich  w  P o l ­
sce ,  o t r z y m u je m y  n a s t ę p u ją c y  kom unika t .

Z p o w o d u  III Z jazdu  L e k a r z y  S ło w ia ń sk ich ,  k tó r y  się  m a o d ­
być  4— 8 p aźd z ie rn ik a  193(1 r., w  Splicie, Z a rz ąd  G łó w n y  poda ł  
za ł a s k a w e m  p o ś re d n ic tw e m  p r a s y  l ek a rsk ie j  i z ak o m u n ik o w a ł  
O k rę g o m  Z w iązk u  te in fo rm acje ,  k tó re  d o ty c h c z a s  o t r z y m a ł  od 
Kom itetu  Ju g o s ło w ia ń sk ie g o .  Z a rz ą d  G łó w n y  w  drug im  k o m u n ik a ­
cie, p ros i ł  k o legów ,  c z ło n k ó w  Z w iąz k u  L e k a r z y  S ło w iań sk ich  
w  P o lsce ,  a ż e b y  z g ło szen ia  n a  Z jazd p o d a w a l i  do  sw o ich  O k r ę ­

g ów , g d y ż  O k ręg i  posiada ją  d o k ład n ą  ew id en c ję  c z ło n k ó w  Zw iązku  
Lek. S ło w .  w P o lsc e .  P o m im o  to, n a p ły w a ją  z g ło szen ia  do Z a ­
rz ą d u  G łó w n e g o  od p o sz c ze g ó ln y c h  k o legów ,  n a w e t  nic b ę d ąc y ch  
cz łonkam i Z w iązku  Lek. S ło w .  Dla uniknięc ia  k o re sp o n d en c j i  i n ie­
po rozum ień ,  Z a rz ą d  G łó w n y  kom uniku je ,  że  zg ło szen ia  n a  Zjazd 
c z ło n k ó w  i rodzin,  n a le ży  k i e ro w a ć  do w ła śc iw y c h  O k rę g ó w  
i że  s t a r a n ia  o ulgi p a sz p o r to w e ,  k o le jo w e  i t. p. Z a rz ąd  G łó w n y  
b ędzie  czy n i ł  ty lk o  dla c z ło n k ó w  Z w iąz k u  Lek. S lo w .  w  Po lsce ,  
do c ze g o  jedynie  jes t  u p ra w n io n y .  Dla p rzy p o m n ien ia  i orjentacj i ,  
Z a rz ąd  G łó w n y  poda je :  I. W e d łu g  § 7 S ta tu tu ,  Z w iąz ek  dzieli  się 
na  5 O k r ę g ó w :  1) W a r s z a w s k i ,  o b e jm u jąc y  m. st. W a r s z a w ę  i w o ­
j e w ó d z tw a :  W a r s z a w s k ie ,  B ia łos tock ie ,  L ubelsk ie ;  p o w ia ty :  B r z e ­
ziński,  Łask i,  Ł ęczy ck i ,  Łódzki ,  P io t rk o w sk i  i R a d o m k o w sk i  w o ­
je w ó d z tw a  Ł ó d zk ieg o .  P r z e w o d n ic z ą c y m  O k rę g u  W a r s z a w s k ie g o  
je s t  Dr. W a c ł a w  K ow alsk i ,  W a r s z a w a  —  N o w o g ro d z k a  10. 
(O miejscu, i sp o so b ie  z a p i sy w a n ia  się in form uje  pom ieszczone  
niżej z aw iad o m ien ie  O k ręg u ) .  — 2) O k rą g  K rak o w sk i ,  o be jm ujący  
w o je w ó d z tw a :  K ra k o w sk ie ,  Kieleckie  i Ś ląskie.  P rz e w o d n ic z ą c y :  
prof.  Jó z e f  L a tk o w sk i ,  K ra k ó w ,  P a ń s k a  5. —  3) O k rą g  L w o w sk i ,  
o b e jm u jąc y  w o je w ó d z tw a :  L w o w s k ie ,  S ta n is ła w o w s k ie ,  T a r n o ­
polskie  i W o ły ń sk ie .  P r z e w o d n ic z ą c y  — prof. R o m an  L e s z c z y ń ­
ski, L w ó w ,  W a ł o w a  23. —  4) O k rą g  Po z n a ń sk i ,  o b e jm u jący  w o ­
j e w ó d z tw a :  P o z n a ń sk ie ,  P o m o rsk ie  i p o w ia ty :  Kaliski, Kolski,  
Koniński, S ie rad z k i ,  S łupeck i ,  T u reck i  i W ie luńsk i  w o je w ó d z tw a  
Łódzk iego .  P r z e w o d n ic z ą c y  prof. A dam  K a rw o w sk i ,  P o z n a ń ,  ul. 
27 G ru d n ia  18. 5) O k r ą g  W ileńsk i ,  o b e jm u jący  w o je w ó d z tw a :  W i ­
leńskie ,  N o w o g ro d zk ie ,  i P o le sk ie .  P rz e w o d n ic z ą c y  j e n e ra ł  Dr. 
L eo n  Klott,  W ilno, W ilk o m ic r s k a  7. S ied z ib ą  O kręgu ,  w e d łu g  § 8, 
jes t  m ias to  u n iw e r sy te c k ie .  ■— II. W e d łu g  § 3, „ cz łonkam i Z w iązku  
m o g ą  b y ć  w s z y s c y  zam ieszka li  w  P o lsce ,  l e k a rz e  s ło w ia ń sc y ,  bez  
ró ż n ic y  n a ro d o w o śc i .  C z ło n k ó w  Z w iązk u  p rzy jm u je  w ła śc iw y  
pod w zg lęd e m  z am iesz k a n ia  k a n d y d a ta ,  Z arząd  O k rę g o w y  
Z w iązku ,  na  sk u te k  z łożonej  p rz ez  niego dek la rac j i  na  piśmie, 
p o p a r te j  p rz e z  2-ch c z ło n k ó w  Z w iązku .  C z ło n k o w s tw o  usta je :  
1) w  raz ie  śm ierc i  cz łonka ,  2) w  raz ie  n iep łacen ia  sk ła d ek  cz ło n ­
k ow sk ich ,  3) w  raz ie  w y k lu c ze n ia  c z ło n k a  ze Z w iązk u  przez^ R a ­
dę D e leg a tó w ,  na  w n io se k  G łó w n e g o  Z a r z ą d u 11. W e d łu g  § 12, 
w s z y s c y  c z ło n k o w ie  Z w iązk u  o b o w iązan i  są w p ła c a ć  do  sw o ich  
O k r ę g ó w  ro czn ą  sk ład k ę ,  w  w y s o k o śc i  z ło ty c h  3-ch. —  III. Na- 
z eb ran iu  C e n tr a ln e g o  K om ite tu  w  P r a d z e  w  1928 r„ p o s tan o w io n o ,  
żc  na  p rzy sz ło ść ,  w o b e c  k o sz tó w  z w ią z a n y c h  z o rg a n iz ac ją  
z ja zd ó w  i d ru k iem  sp ra w o z d an ia ,  b ęd z ie  p o b ie ra n a  od u c ze s tn i ­
k ó w  zjazdu, o p ła ta  (w p iso w e)  w  w y s o k o śc i  2-ch d o la ró w ,  co w y ­
nies ie  za  u c z e s tn ic tw o  w  Splicie  oko ło  s tu  d in a ró w .  —  IV. Z g ło ­
szen ia  na  Z jazd  n a le ż y  z ło ż y ć  na jpóźn ie j  do 1-go lipca r. b.. p r z y ­
cze m  p ros iby ,  ż e b y  ty lko  ci się  zg łaszal i ,  k t ó r z y  n a p ew n o  pojadą. 
Do tego  rodza ju  p ro śb y  u p o w ażn ia  n as  d o św ia d c ze n ie  p o p rz ed n ie ­
go z jazdu (w  P r a d z e ) ,  k ie d y  zgłos iło  się  b a r d z o  w ielu ,  b y ło  dużo 
k łopo tu  z w y ra b ia n ie m  p a sz p o r tó w ,  duża  s t r a t a  cza su  i k o sz tó w  
k a n c e la ry jn y ch ,  a w  os ta tn ie j  chwili  w ie lu  się cofnęło,  jak ró w n ie ż  
w  o s ta tn ie j  chwili  zgłosil i  się nowi k an d y d ac i ,  co w y m a g a ło  no ­
w y c h  k ło p o tó w  i z a ła tw ia n ia  s p r a w  te leg ra f iczn ie .  W  s p ra w ie  p ro ­
g ra m u  z ja zd ó w  i ję z y k a  w  jakim re fe ren c i  m o g ą  p rz e m a w ia ć ,  to 
w  m y ś l  § 9 S ta tu tu  W sz e c h s ło w ia ń s k ic g o  Z w iązku  L ek a rzy ,  
„ p ro g ra m  u k ład a  m ie j s c o w y  Z a rz ą d  Krajowy**, języ k iem  o b ra d  
jes t  język  s łow iańsk i ,  m a c i e r z y s ty  d anego  re fe re n ta .  P r z y p o m i ­
n a m y  jeszcze  raz,  że  r e f e r a ty  i s t re sz c z e n ia  re fe ra tó w ,  n a le ży  
z g ła sz a ć  na jpóźn iej  do 30 c z e r w c a  r. b„ do  prof. G jorgji  Joa tio-  
v ić ‘a — B elg rad ,  do prof. K. R ad o n ic ić ‘a  —  Z agrzeb ,  m cd ic inska  
klinika, ul. D r a s s k o c c v a  19. re sp cc t iv c  do p r e z e sa  Zjazdu D ra  M. 
Iv k o v ić ‘a, B e lg ra d  D e c a n sk a  29, k o m u n ik u jąc  jednocześn ie  o r e ­
fe ra tac h  Z a rz ą d o w i  G łó w n e m u  Z w iąz k u  L e k a r z y  S ło w iań sk ich  
w  P o lsce ,  W a r s z a w a .  N ieca ła  7. R e f e r a ty  i s t re sz cz en ia  powinny' 
b y ć  p isane  na  m aszyn ie .  C o  do k o s z tó w  drogi  i w a r u n k ó w ,  nic 
jeszcze  n ie  o t r z y m a l i ś m y  od K om ite tu  z ja zd o w eg o .  Zwróciliśmy' 
się  do T - w a  „ W a g o n s  L its  Cook** z  p ro śb a  o obliczeni ko sz tó w  
d rog i  i po o t r zy m an iu  d a n y ch ,  p o d a m y  jc  do  w iadom ości .  P r z e ­
w o d n ic z ą c y  Z a rz ą d u  G łów nego  Zw iązku  L e k a r z y  Słow. w P o lsce :  
Dr. med. B. Jak im iak .

L w ó w .
Z m i a n a  t y t u ł u  p i s m a .  R e d a g o w a n a  przez  prof. C ie ­

szy ń sk ie g o  we Lwowie  „Po lska  Dcntystyka** zm ien iła  ty tu ł  na :  
„ P o lsk a  S to m a to lo g ia 1*. Z m iana  ta n a s tąp i ła ,  jak  w y n ik a  z p ro ­
toko łu  IX p o s iedzen ia  Sekcji  Po lsk ie j  M ię d zy n a ro d o w e g o  Z w iązku  
S to m ato lo g iczn eg o ,  o d b y te g o  w  dniu 10 g rudn ia  1929 r. (obecni:  
prof. C ieszyńsk i ,  dr. Allerhand, dr. Atlas i dr. G o rc zy ń s k i)  na 
sk u te k  w n io sk u  prof. Ciszy ńskiego. W n io sek ,  który ' zo s ta ł  u c h w a ­
lony, w n ies iony  znowu zo s ta ł  p rzez  prof. C ieszy ń sk ie g o  na skutek
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p ro śb y  do redakcji  „Polsk ie j  I ) e n ty s ty k i“ p rz e z  S e k c ję  P o l sk a  
M ię d z y n a ro d o w e g o  Z w iązk u  S to m ato lo g ic z n eg o  (pod ług  „Polsk ie j  
S to m ato lo g j i“ N r . l ,  r. 1930, str .  50).

Z kra ju .

G r u ź l i c a  p 1 u c, a  w s k a z a n i e  l e c z n i c z e  w 
S z c z a w n i c y .  P r z y ję to  się  od d aw n a ,  iż S z c z a w n ic a  je s t  na j­
lepszym  u zd ro w isk iem  dla g ru ź l icy  pluc. Z roku  na rok  p r z y je ż ­
dża ją  c h o r z £ -  z g ruź l icą  p rą tk u ją c ą  ro z p a d o w ą  do S z c z a w n ic y .  
P r z y je ż d ż a j ą  oni a lbo na w ła s n ą  rękę,  albo są  sk ie ro w a n i  p rzez  
lek a rz y ,  nie z n a jąc y c h  s to su n k ó w  sz c za w n ick ic h .  S k u tk i  tego  
m o g ą  b y ć  fa ta lne .  C h o rz y  z b ra k u  sa n a to r jó w ,  p rz e z n a c z o n y c h  
dla g ru ź l icy  pluc m ie sz cz ą  się  po p ensjonatach ,  gó ra lsk ich  dom- 
kacli i w  ten sposób  nie ty Iko nie leczą się  odpowiednio ,  ale  j e ­
szc ze  s z k o d z ą  o toczen iu ,  są  b o w ie m  ro zsad n ik am i g ru ź licy  p om ię­
d z y  t a m te jsz ą  ludnośc ią  i k u rac ju szam i .  Na leży  dodać ,  że c h o ­
r z y  na gruź licę  u k r y w a ją  sw ą  chorobę, z  o b a w y  w y d a len ia  ich 
z m ieszk an ia ,  nie p rz e s t r z e g a ją  p rzep isó w  h ig jen icznych ,  środki  
z a ś  o d k a ż a ją c e  i u rz ąd z en ia  w S z c za w n icy  nie są  p rz y s to so w a n e  
do  chorób  z a k a źn y c h ,  a więc i gruź licy .  W  S z c za w n icy  niema 
ani jed n eg o  sa n a to r ju m  gruź liczego .  W sk u tek  n ieodpow iednich  
w a r u n k ó w  tak  dla c h o reg o  jak i dla o toczen ia ,  nie n a leży  c h o ry ch  
z  p rą tk u jąc ą ,  ro z p a d o w ą  gruź licą  p rz e sy ła ć  do S z c z a w n ic y ;  n a ­
leży  raczej  takich  c h o ry c h  o s t rz ec  p rz ed  w y ja zd e m ,  by  nie n a ­
ra ż a ć  ich na  n iepo trzebne  kosz ta ,  na  t ru d y  p o d ró ż y  i na  e w en tu ­
a lnie  p r z e d w c z e s n y  p o w ró t .  L e k a rz e  o rd y n u ją c y  w  S z c z a w n ic y  
n a  zeb ran iu  dn ia  31 s ie rpn ia  1929 r. uchwalil i  tak ich  cho ry ch ,  n ie ­
b ezp iec z n y ch  dla o to cz en ia  o d sy ła ć  z p o w ro te m .  Szczawnica.,  p e r ta  
u z d ro w isk  polskich ,  leżąca  u s tóp  Pienin ,  polskiej Szwa.icarji ,  na 
w yso k o śc i  500 m. p. p. m., o to czo n a  wysokie tn i  lesis temi górami,  
m a klimat w ybi tn ie  p o dgórsk i ,  c iepły  i prawne, zupełnie  wolny 
od w ia trów . J e s t  to polski M eran .  P o s ia d a  7, d obrze  u ję tych  ź r ó ­
deł,  p rz ew a ż n ie  są  to s z c z a w y  s lono-a lka l iczne ,  jak  ź ród ło  J ó ­
zef iny  i M a g d a len y .  W o d a  ze  z d ro ju  W a n d y  jest  b oga tą  w sole 
l itowe i pod ty m  w zg lędem  m a  jedno  z n a jw y b i tn ie jsz y ch  miejsc  
w Europie .  Z ak ład  p os iada  w z iew a ln ie  so lankow e,  leżalnie, lam py 
k w a rco w e ,  R o en tg en a  (polski Reichenball) .  N a  spec ja lne  w y r ó ż n ie ­
nie zas łu g u je  Z a k ła d  w odo leczn iczy  i d ie te ty c zn y  D ra  .1. Ko­
łaczk o w sk ieg o .  Choroby", k tó ry c h  leczenie  w S z c za w n icy  da je  z u ­
pełn ie  do b re  wyniki,  to: n ież y t  d ró g  od d ech o w y ch ,  nosa ,  ga rd ła ,  
t ch a w icy ,  oskrzel i ,  o sk rz e lk ó w ,  d uszn ica  o sk rz e lo w a ,  s t a n y  po "za­
paleniu opłucnej,  z ag ę sz cz en ia  sz c zy to w a ,  ro z ed m a  pluc, n ad k w as-  
ność  żo łąd k a ,  z ap a rc ie  stolca,  c h o ro b y  w ą t ro b y ,  d r ó g  żółc iowych,  
sk a z a  m o czan o w a,  o ty łość ,  błędnica, p rz e m ia n a  m aterj i ,  r e k o n w a ­
lescencje,  n e u ra s te n ia  i t. p.

Dr. R u d o lf K och ld ffe l, Lublin, ul. K ra k o w sk ie  przedni .  68.

P o  s i e d z e n i e n a u k o w e  T o w a rz y s tw a  L ek a rsk ieg o  W a r ­
sz a w sk ieg o  o dby ło  się  we w to re k  dn ia  20 m a ja  1930 r. o godz. 
8-ej w ieczo rem . 1) J. B u k o w s k a ;  W sp ó łc z y n n ik  k w a so w o -za sa -  
d o w y  u dzieci leczonych  w  C iechocinku:  2) E. A pfe lbaum : B a ­
d a n ia  d o św iad cza ln e  i k l iniczne nad leczeniem  n iedokrw is tośc i  wą- 
t robą  i jej yyyciągami.

t e  św ia ta .
K o m i t e t  s t w o r z o n y  a d  l i o c  w  K a r l s b a d z i e  z ini- 

cjaty w y  G m in y ,> u r z ą d z ą  podobnie ,  jak  w  p o przedn ich  la tach  ku rs  
d o k sz ta łc a ją c y  dla lekarzy '  —  w czas ie  od 14—20 w rześn ia .  Do 
w y g ło sz e n ia  w y k ła d u  z a p ro sz o n o  m ię d z y  innem i Prof .  Dr.  L. Kor 
czyńsk iego .

Z a p i s y  n a  Z j a z d  L e k a r z y  S ł o w i a ń s k i c h  
w  S p l i c i e .  O k rę g  W a r s z a w s k i  Zw iązku  L e k a rz y  S łow iańsk ich  
w P o lsce  z a w ia d am ia  n in ie jszem , że z ap isy  na  111 Z jazd  L ek a rzy  
S łow iańsk ich ,  k t ó r y  odbędzie  się  w Splicie  w dniach 4— 8 p a ź d z ie r ­
n ika  r. b., p rz y jm u je  od członkóyy O k ręg u  W a r s z a w s k ie g o  S k a r b ­
nik O k ręg u  Dr. W . Szum lańsk i  (B ra ck a  13 m. 2) l is townie  albo 

-osobiście w godz in ach  od 4— 5 pop. U w zg lędn iane  bębą  z g ło sze ­
nia ty lk o  ty c h  członków, k tó r z y  nie za leg a ją  w sk ła d k ac h  za  lata  
ubiegłe  i w p ła cą  sk ła d k ę  za  ro k  1930. S k ładk i  w p ła ca ć  m ożna  
do  P. K. O. na  kon to  d r a  W . Szum lań sk ieg o  Nr. 9-82. Term in  
z ap isó w  upły'wa w  dniu 1 l ipca  r. b.

P r o g r a m  II K u r s u  u z u p e ł n i a j ą c e g o  d l a  l e k a ­
r z y  w  W y so k ich  T a t r a c h  od 8 do  15 c ze rw ca  r. b. o rg a n iz o ­
w a n eg o  p r z e z ‘-S tow arzyszen ie  lekarzy Spiskich. Dnia 7-go czerw ca  
g o d z in a  20: Z ap o zn an ie  sic w za jem n e  w G ra n d  Hotel,  P ra h a ,
T a t r a -L o m n itz .  Dnia 8 c z e r w c a  godz ina , ,  !8,30: O tw a r c ie  Kursu 
w  G ra n d  Hotelu ,  P r a h a ,  T a t r a  - L o in n i tz - godz .  9: prof.  Schm id t  
( P r a g a )  „A ngina  p e c u r i s " ;  godz .  10: prof. M lad c jo y sk y  (P ra g a )

..K limatologia  l e k a r s k a " ;  godz. 11: prof. M elch ior  ( W ro c ła w )  
„O zam k n ięc iu  ś w ia t ła  je l i t" ;  godz. 12: prof  N o n n en b ru ch  (P ra g a )  
„O  s ta n a c h  k o m a ty c z n y c h " ;  — 9 c z e r w c a  godz .  8:  O d ja zd  do 
T a t r .  P o l i a n k a  —  W e s z te r h e im ;  godz. 9: p ro f .S ta rk e n s te in  (P ra g a )  
„ K r y ty k a  p ro s te g o  i z ło żo n eg o  lec zn ic tw a  l e k o w e g o " ;  godz. 10: 
prof. S ch ó ffe r  ( W r o c ł a w ) '^ L e c z e n i e  n iedom ogi s e r c a " ;  godz. 1 P  
prof.  Kreibich (P ra g a )  „Z agadn ien ia  r o z p o z n a w c z e  i lecznicz-e 
w  d e rm a to lo g i i" ;  godz. 12: Z w ied zen ie  s a n a to r ju m  dr. Oulir:
10 c z e r w c a  godz. 8: O djazd  do N o w eg o  S m o k o w c a ;  godz. 9: 
prof.  O s trec l  (P ra g a )  „Z naczen ie  ro z p o z n a w c z e  h is te ro -  i salpin- 
gografj i" ;  godz. 10: prof. J i r a ś e k  (P ra g a )  „ U ra z y  m iękkich  części  
s t a w u  k o la n o w e g o " ;  godz. 11: doc. H irn n h e is lc r  (P ra g a )  „ O b ra z  
r o e n tg e n o w sk i  w  ra m a c h  badan ia  k l in icznego";  godz .  12‘: Prof.  
E lschnig  ( P r a g a )  „Znaczen ie  po rażeń  mięśni o c zn y c h " ;  —  11-go 
c z e r w c a  godz. 8: O djazd  do  jez io ra  P lą so -T sc h irm ;  godz. 10: prof. 
S ta rk e n s te in  (P ra g a )  „ W z m a c n ia n ie  w  teo r j i  i p r a k ty c e " ;  godz 
11- prof. Kreib ich  ( P ra g a )  „ L eczen ie  w y p r y s k u " ;  godz  .12: prof 
N o n n en b ru ch  (P ra g a )  „O w s tę p u ją c y c h  sch o rze n iac h  n e r e k " ;  — 
12 c z e r w c a  godz. 8,30: S p a c e r  w  T a t r y .  M a t l ia ry  - M atla  renau  
godz. 9: prof, B ahrd t  (D rezno)  „Z techniki l ck a rsk o -p ie lęg n ia rsk ie j  
w  p r a k ty c e  d z iec ięce j" ;  godz. 10: prof. Fischl (P ra g a )  „Zm iany  
w  ż y w ien iu  o s e s k ó w " :  godz. 11: P rof .  Breindl  (P ra g a )  „S tan
o b e c n y  z ag ad n ien ia  p ło n ic y " ;  godz .  12: prof. E lschn ig  (P ra g a )  
„S c h o rze n ia  ł ączn icy  i ich leczen ie" :  godz. 13: Z w iedzen ie  sa n a -  
tor jum . —  Dalsze  z a p y ta n ia  k ie r o w a ć  pod a d re s e m :  Dr. E. Szasz ,  
S t a r y  S m o k o \  cc.

W y c i e c z k a  l e k a r z y  e u r o p e j s k i c h  do S ta n ó w  Z je­
d n o czo n y ch  A m ery k i  Pó łn o cn e j  o r g a n iz o w a n a  p r / e z  re d ak c ję  
„ W ien e r  M edizin isehe  W o ch e n sc h r i f t "  p rz y  w spó łudz ia le  linji o k r ę ­
towej H a m b u rg — A m e r y k a  o ra z  agencji  podróżn icze j  C o m p as  Tours 
p r z y  w iedeńsk iem  s to w a rzy sze n iu  lek a rz y  a m e ry k a ń s k ic h  w czas ie  
od dn ia  23 lipca do dn ia  29 s ie rpn ia  1930 r. M a rsz ru ta :  23 i 24 
l ipca Z w iedzen ie  H a m b u rg a ;  25 lipca o d jazd  na okręcie  „Deutsch-  
l an d " ;  27 lipca do  1 s ie rpn ia  na  m o rz u ;  2 s ie rpn ia  w y lą d o w an ie  
w N cw -Y o rk u ;  fi siepnia B uffa lo  i W o d o sp a d  N ia g a ry ;  7 i 8 s i e rp ­
n ia  C ley e lan d ;  10 s ie rpn ia  D e t ro i t ;  od 10 do 13 s ie rp n ia :  C h i­
cag o ;  14 s ie rp n ia  P i t t s b u r g ;  15 s ie rp n ia :  W a s z y n g to n ;  16 s ierpnia  
B a l t im o re ;  17 s ie rpn ia :  Atlantic  C i t y ; -''18 i 19 s ie rp n ia :  F i l a d e l f ia : 
20 i 21 s ie rp n ia :  N c w - Y o rk 1 21 s ie rp n ia :  w ejśc ie  na  pokład  okrę tu  
„Albert  B a ll in" ;  29 s ie rp n ia :  p rz y b y c ie  do  H am b u rg a .  —  C ena
500 d o la ró w  od osoby, W  cenie  tej z a w a r t e  są  w s z y s tk i e  bez  w y ­
ją tk u  w y d a tk i :  p o d ró ż  o k rę tem  tam  i z pow ro tem ,  u trzy m an ie ,  ho ­
tel, wycieczki ,  kolej w  S ta n a c h  Z jed n o czo n y ch ,  m ie jsca  syp ia lne  
w  p o d ró ż y  nocą,  nap iw ki i t. d. P r z y  zap isy w an iu  się 10% 
a conto.

Z a s a d y  t e c h n i k i  l e k a r s k i e j .  W  Miiiichner m edizi-  
n ischc  W o c h e n sc h r i f t "  Nr. 19 z r. b. p o d a je  S c h o t t  n a s tęp u jąc y c h  
g o d n y c h  pam ięci ,  13 a f o ry z m ó w :  1) Ż aden  zab ieg  nie jes t  „n ie ­
w in n y "  —-; w  k a żd y m  m o g ą  się z d a r z y ć  nicmilłe pow ik łan ia .  
P rz e to ,  co  m o ż e sz  ch o rem u  oszczędzić ,  to mu oszczędź .  —  2) Nie 
t y  o d c z u w a s z  zab ieg ,  jeno ch o ry .  C z y  ty  sam  b y łb y ś  c ie rp l iw y  
p r z y  zabiegu, n a w e t  w iedząc,  że p o m o że ?  Nie b ą d ź  więc s z o r s t k i .—
3) Jeśl i  t r z y k ro tn ie  c h y b is z  ż y łę  p rz y  nak łuc iu  — kto  tem u  w i ­
n ien ?  Gdzie, b y łe ś  w c z o r a j  w ie c z ó r?  P a m ię ta j  w ię c  z a w s z e  o tem, 
że k a żd e j  chwili  m o żesz  b y ć  w e z w a n y  do zabiegu —  4) K a żd j  
z ab ieg  m o że  p rz e c ią g n ą ć  się dłużej,  niż ob liczy łeś .  R acze j  w ięc  
go odłóż,  niż, ż e b y ś  go m ia ł  w y k o n y w a ć  p osp ieszn ie  i n ie sp o ­
kojnie. —  5) Nie w y o b r a ż a j  sobie,  że  w s z y s tk o  to po tra f isz ,  co 
drugi,  n a w e t  w te d y ,  g d y  cię p o w sze ch n ie  c h w a lą  za z ręczn o ść .  —
6) Opis  techn ik i  n ig d y  nie z as tąp i  n a o c z n e g o  jej poznan ia .  P r z y ­
p a tr z  się w ięc  n a p rzó d ,  jak  inni zab ieg  w y k o n y w u ją .  — 7) C h o ry  
twój nie jes t  kró lik iem  do d o św iadczeń .  U chron isz  się p rzed  w ła sn ą  
„ o d w a g ą "  jeśli p r z y  k a ż d y m  zabiegu, k tó r y  ro b isz  p i e r w s z y  raz, 
będziesz- m ia ł  św ia d k ó w :  tw e g o  nauczycie la ,  k o legę  lub a-systen- 
ta. —  8) Nie u lega j  pokusie ,  b y - s t o s o w a ć  ro z m a ite  m odyfikac je  
i m o dyf ikacy ik i  techniki k tó re  k to k o lw iek  ogłosi.  C o  sam  w y ­
próbowałeś, ,  to w  tw o je j  ręce  je s t  na jlepsze .  —  9) Im p ro s tsz e  
i n s t ru m en ta r ju m ,  tein lepsze. S k o m p l ik o w an e  n a rz ę d z ia  ła tw o  Same 
p o d p a d a ją  chorob ie .  —  10) Nic oszczęd za j  na  n a rzęd z iach ,  k a ż  je 
o s t r z y ć ,  uzupełn ia j  zu ży te ,  a  o sz częd z isz  s w e m u  c h o rem u  bólu, 
a sobie  ro zd rażn ien ia .  LI) P r z e d  zab ieg iem  osobiście  Zbadaj n a ­
rzędz ia .  C z y ż  z n a la z łe ś  k ie d y  w in o w a jcę ,  jeśli  n a rzę d z ie  z a w io ­
d ło ?  J a  —  nie zna laz łem .  —  12) Za u s te rk i  w  a sc p ty c e  ty  je s te ś  
o d p o w ie d z ia ln y )  a  nie twoi p o m ocn icy ,  b o  ty  m a s e  ich w y k s z t a ł ­
cić. Jeśli  się  c o ś  nie pow iod ło ,  to przj, c z y n ą  nie są  . .powikłaniu 
w  d a n y m  p rz y p a d k u " ,  ale  tw o ja  n iez ręczn o ść .  —  13) P o m y ś ln y  
w y n ik  99 z a b ie g ó w  nic u p ra w n ia  do  lek k o m y śln o śc i  p r z y  se tn y m  
tak im  sa m y m  zab iegu .  R-


