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0 wptywie ukitadu
nych (adrenalina,

ro$linnego i
ephetonina,
glikoregulacje,

niektdrych $rodkéw wegetatyw-

ergotamina insulina, pituitryna) na

tetno i ci$nienie.

Z 1-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Wars-zawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

W pracy mnic;szej wykonaliSmy szereg dosSwiadczen, maja-
cncli na celu zbadanie wzajemnego stosunku i zalezno$ci wptywow
liormonalno-wegetatywnych na uktad sercowo-naczyniowy z jed-
nej, i na wewnetrzng i zewnetrzng regulacje weglowodan6éw
w ustroju "z drugiej strony. Badania te wykonywaliSmy w ten
Sposéb, ze u szeregu osobnikéw z objawami nieprawidtowej prze-
miany niaterji (cukrzyca), zaburzehn réwnowagi hormonalnej (nad-
czynno$¢ tarczycy, niedomoga wiclogruczotowa, Addison, okres
Przekwitania) lub tez z podejrzeniem zaburzen w uktadzie ner-
woéw mimowolnych (nerwice rosélinne réznego typu) okreslano
zacholvanie sie tetna, ci$nienia i cukru we krwi i ew. w mo-

czu po wstrzykiwaniu ginergcnu, adrenaliny, eplietoniny, insuliny,
pftuitryny — i to kazdego z tych $rodkéw zosobna, lub tez
w réznych zestawieniach; badano réwniez wpiyw ginergcnu na

wynik obarczenia glukozg i Chlebem. Nieraz dokonywano po
-—3 rbézne doSwiadczenia na tym samym osobniku, uzywajgc sto-
sunkowo obfitego materjatu poréwnawczego. Kazde doswiadczenie
trwato 3 godziny. W ciaggu tego czasu pobierano co p6t god',in>
krew na cukier (metoda Banga), notowano tetno, ci$nienie, oraz
odczyn ogdélny i sensacje podmiotowe badanych.

Zestawienie naszych wynikéw z wynikami innych autoréw
Pozwoli by¢ moze na wyjasnienie pewnych sprzecznosci, ktérych
tak v.iele jeszcze istnieje w (ej obszernej i ciggle omawianej
w pismiennictwie calego $wiata dziedzinie.

Rozdziat I.: Adrenalina.

»W stanie normalnym jest rownowaga miedzy 2-ma uktadami
Meuro-hormonalnemi, ktore reguluja poziom cukru we Kkrwi“, po-
wiada Moretti (1), ,wydzielina trzustki i gruczotéw przytar-
szycznjch obniza ten poziom: wydzielina tarczycy, przysadki
1 nadnerczy podnosi go". Otéz po wstrzyknieciu 0,5—1,0 mg adrej
natiny podskérnie u normalnego osobnika cukier we krwi wznosi
S1? juz po 10 min., po 30 min. osiaga najwyzszy poziom (wznie-
sienie 00—.100% zawarto$ci naczczo), a po trzech godz. dopiero
Powraca do wyjsciowego punktu, poczem nastepuje okres* hipogli-
kemji (o 20—30% ponizej pierwotnej wartosci pg. Noordena (2

ukromoczu przytem nie stwierdza si¢ u normalnych osobnikéw.
Mechanizm dziatania adrenaliny na zawarto$¢ cukru nie jest jeszcze
doktadnie wyjasniony. Naogét wiemy, ze pod wpltywem adrena-
liny nastepuje mobilizacja glikogenu z watroby i zamiana tegoz
na cukier. Jednakze u gtodzonych, a wiec pozbawionych gliko-
senu, zwierzat udawato sie wywota¢ cukromocz poadrenolinowy.
drugiej strony P ollack (3) udowodnit, ze u krélikéw, pozba-
wionych przez gtéd i Strychnine glikogenu, zjawia on sie w wa-
obie znowu, jezeli kontynuowaé¢ gtodéwke i zastrzykiwaé jedno-
cze$nie adrenaline. Wynika wiec z tego, ze adrenalina nie tylko
w >wotuje rozpad glikogenu i zamiane jego na cukier w ustroju.
Jle stuzy i do jego powstawania (resyntezy), co Noorden ttuma-
czy wptywem jej na wydzielanie insuliny. DoSwiadczenia z prze-
taczaniem krwi przez wycieta watrobe dowiodty, ze adrenalina
aziala bezposrednio na s*img komorke watrobowa, powodujac gli-
kogenolize — by¢ moze przez utatwienie kontaktu pomiedzy gli-

kogeneni a diastaza, jak chca jedni, lub przez wywotanie miej-
scowego zakwaszenia, jak dowodzg inni: czj wplywa ona row-
niez ujemnie na zdolno$¢ pobierania cukru przez tkanki ze krwi,

nie jest stwierdzone.

Ukazato sie dalej, ze przeciecie n. n. trzewnjcli nie wpitywa
na przecukrzenie poadrenuiinowe krwi, a u krolikéw pozbawi”
tych nadnerczy cukier we krwi opada wybitnie na poczatku, ale

Po 4 6-ciu dniach powraca do normalnej wysoko$ci; przecukrze-
nie poadrenalmowe u tak operowanych zwierzat przebiega tak,
w normie Mima (4). Badz co badz w swej wyczerpujacej

mnnografji poswieconej sprawie regulacji
patrujgc wszystkie dane do$wiadczalne,
do wniosku, ze adrenalina sama przez sie nie jest jeszcze tym
fizjologicznym hormonem glikorcgulacji, ze w przecukrzeniu po-
adrenah.iowem, jak i w innych przecukrzeniach pochodzenia ner-
woweg(V- rozpad glikogenu w watrobie i przechodzenie cukru do

cukru w ustroju, roz-
Pollack (3) dochodzi

krwi normowane sa wj tacznie przez poziom ghkemji, jak w wa-
runkach normalnych, ale zaleze¢ muszg i od innych, mniej zna-
nych jeszcze czynnikdéw i bodZzcow. Loewi (10) uwaza,, ze
adrenalina, poprzez oérodek n. wspoéitczulnego, drazni watrobe,
ktora wytwarza nadmiar glikeminy' (antagonista insuliny), ta za$,
powodujac gliko.gcnolize, daje wzrost cukru we krwi. Ta droga
powstate przecukrzenie poadreinlinowe ma drazni¢ os$rodek n.
btednego, ktéry wywotuje zwiekszone wydzielanie insuliny i po-

wrét cukru we krwi do poziomu wyjSciowego.

Noorden sadzi,ze zmiana tetna i ciSnienia po wstrzyknie-
ciu adrenaliny stanowi miernik pobudliwo$ci uktadu wspétczulnego,
i ze u sympatykoiomkéw krzvwa cukru we krwi wznosi sie wy-

datniej, anizeli u oObbnikéw normalnych. Wspomniane wyzej prace

nad zwierzetami z przecietymi n. n. trzewnemi nie potwierdzajg
jednak tak bliskiej i bezposredniej tacznos$ci przccukrzenia pof
adrenolinowcgo z obwodowym uktadem wspétczulnytn. M.
Lab be (5) np. wjraznie podkresla,- <ze zachowanie si¢ cukru

we krwi po adrenalinie pozwala rézniczkowaé¢ stany wzmozo-
nego napiecia uktadu wspoéiczulnego z przyé$pieszonym tetnem od
stanéw nadczynno$ci tarczycy. W pierwszym bowiem wypadku
adrenalina powoduje wybitny odczyn ze strony uktadu sercowo-
naczyniowego (tetno i ci$nienie) przy prawidtowym odczynie gh-
kemji; w drugim — wybitnemu odczynowi tetna i przecukrzenia
krwi towarzyszy prawidtowa krzywa ci$nienia. Jednem stowem
jest jeszcze sporo niewyjasnionych punktéw w catej tej sprawie.

YV 17-tu przypadkach zbadaliSmy wptyw adrenaliny na, za-
warto$¢ cukru we krwi, tetno i ci$nienie, z tych w 8-in powt6-
rzyliSmy doswiadczenie, wstrzykujac nastepnie adrenaline ra-
zem z gynergenem, 0 czem jeszcze bedzie mowa ponizen

W 5-iu przypadkach otrzymaliSmy b. wybitny odczyn prze-
cukrzenia poadrenalinowego. WS$r6d nich w przypadku Nr. 14
(Tablica 1) z rozpoznaniem ,induratio apicis sin." ktéry nie przed-
stawiat klinicznie 'zadnego pietna zaburzen hormonalnych, czy we-
getatywnych, cukier we krwi z 1% skoczyt w po6t godziny do
1,8%, (+ 80%), ci$nienie — ze 100/60 — do 120/40 w tym sa-
mym czasie, tetno za§ — z 78 do 86 n/m zaledwie. MieliSmy wiec
tu wybitny wolyw adrenaliny na przecukrzenie przy umiarko-
wanym odczynie ze strony ci$nienia i stabym ze strony tetna —
odczyn nie podpadajacy pod Zzaden typ wspomnianego wyzej po>
dziatu Labbego (p. ryc. 1. Krzywa Nr. 1).

Wprzypadku Nr. 18 (tachycardia neryosa ncurosis sytnpa-
thicotonicu), w ktérym podstayvowa przemiana materji wypadta
najzupetniej prawidtowo, a zawarto$¢ cukru we Kkryvi naczczo
byta na dolnej granicy normy, wiec nie byto podstaw do rozpo-
znawania nadczynno$ci tarczycy, przecukrzenie krwi poadrenali-
nowe wzrosto b. wybitnie — z 0,83% do 1,80% po jednei go-
dzinie ( I- 105%), spadek krzyyvej byt b. powolny (po 2-ch go-
dzinach jeszcze 1,46% cukru we krwi); réwniez znacznie przy-
spieszyto sie tetno (ze 102 do 152), oraz b. silny byt odczyn
ogblny (drzenie, niepok6j, przyspieszony oddech, sensacje, bicie
serca). Tetno jednak szybko wrécito do pierwotnej czestosci i po
1 i po6l godziny kiedy przecukrzenie byto meszcze prawic dwu-
krotnie wyzsze od warto$ci naczczo (1,56 promile), juz wynosito
108 na minute.

Natomiast w przypadku Nr. 17 (Tabl. I.), w ktérym przy obja-
wach nerwicy uktadu wspétczulnego z czestoskurczem (tachy-
cardia nereosa) stwierdzono wyrazne wzmozenie podstaw, przem.
materji (+ 27%) adrenalina, whrew oczekiwaniu, data stosunkowo
nieznaczne tylko wzniesienie zawarto$ci cukru we krwi (z 1.07
do 1,28 promile po 1-ej godzinie, w-iec 0 + 19,6% zaledwie) i row-
niez staby odczyn ze strony tetna, ktére podniosto sie z % do
112 po 1-ej godzinie, aby wré6ci¢ do poprzedniej czestosci po 1i pét
godz. Podtug Labbego nalezato tu przeciez oczekiwaé raczej wy-
bitniejszego odczynu tetna i przccukrzenia, anizeli w poprzednim
przypadku.
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Tablica I.
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H. Sob.

. Cien.
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(Tetania abor-

Status post trauma
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84
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Wptyw advenaliny oraz adwenaliny z gynergenem na cukier we krwi. tetno i ciSnienie tetDicze krwi

Uwagi

= blady, drzenie
konczyn gor. nie-
pokoj, bicie serca]

W 10 min. po zastrz.:

blady idrzenie dtoni,

bicie serca, ucisk w
okolicy mostki.

W 5-10 m. po zastrz
skarginabic.serca, tet-
nienie w skroniach nie-
pokdj, drzenie, blada

W 8* po zastrz. lekkie

drzenie rak, silne ko-

tatanie serca, bardzo
blady, b6l gtowy.

W" 15 m. po zastrz:

niepokéj, ucisk w oko-

licy serca, drzenie rak
i jezyka, blada.

Bez objawéw ogdl-
nych i miejscowych.

W 8-10 m. po zastrz.:

gwatt, kotat, serca, nie-

pokéj,drzenie kofczyr.
bladoé¢, bdl gtowy.

W 4-0 m. po zastrz.:

niepokéj bol gtowy,

drzenie, ucisk w okol.
mostka, blada.

w 10-30m. po zastrz.'
objawy tak jak wyzej,
powoli narastaja.

ANiepoko6j, gwatt, ko-

tatanie serca, blady. W'

doswiadcz, ze sam g ad
ren. bez objawow.

w 10m. po zastr. ad-
renaliny : niepokdj
drzenia,blada. W 20m
po adrenal-fgynergen
takiez objawy ale zn.
stabsze.

Tak jak wyzej.

W 10m, po zastrz. ad-
ren. drzenie rak, bicie
serca, niepokdj to sa-
mo adrenal-fgynergen
ale znacznie stabsze.

Tak jak wyzej

Tak jak wyzej.

*zastrz. gynerg na %
godz. przed adrenal.
W 12 *poadrenalinie
stabe objawy bicia
serca, drzenia i nie-
pokoju.

W 25 m. po zastrz. ad-
renaliny, bicie serca,
drzenie,blady. W 80 m
po adrennl-f-gynergen
stabsze objawy.

*8. po adrenal.! gwah*
bicie sercasilnytremoj
niepokéj ucisk na mo-
stku.Po adrend-gyner.
minimalne objawy
drzenia i niepokoju
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Zblizony ksztatt krzywej przecukrzenia do przypadku 18 —
obok rozkojarzonego wptywu adrenaliny na cukier we Kkrwi

19, z rozpoznaniem ,,ungio
krwi po adrenalinie
100%), ale dopiero

i tetho —e otrzymano w przypadku Nr.
nenrosis climactcrica”: krzywa cukru we
z 0,86 promile wzrosta do 171 promile, (+

w 1 i p6l godziny po zastrzyku; tetno przyspieszyto sie tu b.
nieznacznie — z 84 do 90, natomiast ciSnienie ze 125/65 sko-
czyto do 160/40 — zndéw wiec odczyn nietypowy ani dla nad-
czynnoéci tarczycy (zbyt malc przyspieszenie tetna), ani dla
czystej nerwicy uktadu wspélczulnego (zbyt znaczne przecu-
krzenie).

W innym przypadku nerwicy w okresie przekwitania (Nr. 15
tabl. 1.) otrzymano podobny odczyn: stosunkowo znaczny skok
cukru we krwi (z 0,75 promile, do 1,25 promile, a wiec o + 76%)
i powolny powrdt tegoz do wartosci pierwotnej (po 3-cli godz.
jeszcze 1,04 promile, zamiast 0,71 promile przy nieznacznym
wply wie na tetno (z 84—90 na min.).

| kwwa |l

Ryc. 1

Czy i jaka role odgrywa hormon gruczotow piciowych w spo-
sobie oddziatywania na adrenaline, trudno jest z naszych przy-
padkéw wywnioskowaé¢. Bo np. w przypadku Nr. 13 (Tabl. t),
ktory Kklinicznie przedstawia! wyrazne cechy niedomogi przy-
sadki i jader (hypopituitarismus, hypogonudisnuis), a u ktérego
nie stwierdzono objawéw zmienionej czynno$ci tarczycy — zreszta

podst. przem. materji byta najzupeiniej prawidtowa (+ 1%),
w przypadku tym przeeukrzenie krwi po adrenalinie wyniosto +
42% (z 0,89 promile do 1,27 promile), o po 1 godzinie — wro6cito

do wartosci pierwotnej; tetno przyspieszyto sie z 95 do 120, cis-
nienie wzrosto z 85/35 do 125/50 po 10 minutach, ale w 18 min.
po zastrzyku wrdécito do normy. MieliSmy wiec tu réwnomierny,
$redniej intensywno$ci odczyn na adrenaline zar6wno ze strony
uktadu serCowo-naczyniowego, jak i glikoregulacji, przyczem cu-

kier we krwi nawet szybciej, niz w poprzednich przypadkach
wréci! do pierwotnego poziomu (p. Ryc. 1. Krzywa Nr. 2).
Jako istotne przeciwstawienie dla przypadku Nr. 18 i 19

stuzy¢ moze przypadek Nr. 40 z klasycznemi objawami Kklinicz-
netri choroby Addisona. Otrzymano tu bowiem doé¢ stabe prze-
cukrzenie po adrenalinie (z 0,90 promile do 1,17 promile po 1-gj
godzinie a wiec o + 30% zaledwie), ktére po 1 i p6l godz. po
zastrzyku opadto do 0,72 promile, a wiec znacznie nizej pierwotnej
wartosci, przy wybitnem przyspieszeniu tetna (z 88 do 154) i na-
der slabem i przemijajacem wzniesieniu ci$nienia (z 85/45 do
95/50); odczyn ogdlny w postaci niepokoju, bicia serca, drzenia
ogb6lnego byt fu jednakze wyraznie zaznaczony.

Widzimy wiec z tych przypadkéw, ze niepodobna uchwyci¢
zadnego okres$lonego typu oddziatywania, zadnej S$cislejszej zalez-
no$ci miedzy odczynem poadrcnalinowym, a stanem uktadu hor-
monalnego lub ro$linnego. mWchodzg tu zapewne w gre jeszcze
jakie$ czynniki dodatkowe, ktérych uchwyci¢ ani oceni¢ nie je-
ste§my w stanie.

Oto np. 2 przypadki bardzo zblizone pod wzgledem obrazu
klinicznego: w przypadku Nr. 6 (Tabl. 1) objawy owrzodzenia
zotgdka (ulcus juxt(i-pyloricum) w potaczeniu z rzadkiem tetnem
(66 na min.), niskim poziomem cukru we krwi naczczo (0,82 pro-
mile) i niskim ciénieniem (90/50), dawaty prawo przypuszczaé
wzmozone napiecie uktadu przywspétczulnego. Odczyn poadre-
nalinowy wypadt tu wyraznie, jezeli chodzi o przy$pieszenie
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tetna (z 66 do 102) i skok ci$nienia (90/50 do 140/00), ale b. stabo
pod wzgledem przecukrzenia (z 0,82 promile do 1,07 promile
(+ 30%). W przypadku Nr. 20 z objawami nerwicy zotadka
i wzmozonego napiecia uktadu btednego (yagotonia) z takim sa-
mym, jak w poprzednim poziomem cukru naczczo (0,82 promile)
i tetnem 60 na min. otrzymaliSmy po adrenalinie stosunkowo
znaczne przeeukrzenie (z 0,82 promile do 1,43 promile) (+ 74%),
natomiast znacznie stabszy odczyn ze strony tetna (z 60 do 90,
a po 1i pét godz. — 78 n/m). Odczyn og6lny (drzenie, niepokdj,
blado$¢), oraz miejscowy — w miejscu zastrzyku — byt w oby-
dwdch przypadkach jednakowy.

W przypadku zo6ttaczki migzszowej (Nr. 4) — zresztg bez za-
burzen znaczniejszych czynno$ci watroby i z prawidtowym pozio-
mem cukru we krwi naczczo (1,0 promile) otrzymali$smy po adre-
nalinie stabe przeeukrzenie — bo zaledwie + 19% (do 1,19 pro-
mile po pét godz.). Mozna bilo sadzi¢, ze zalezy to od uszko/
dzenia watroby, czy od zmniejszonej w niej zawartos$ci glikogenu,
gdyby nie fakt, ze i tetno stosunkowi; niezbyt znacznie sie tu
przyspieszyto (54 do 78 po 15 minutach, potem do 72), ci$nienie
wzniosto sie 0 20 mm Hg (z 85/45 do 105/00), wogdle wiec od-
czyn byt w tym przypadku umiarkowany, ze strony uktadu ser-
cowe-naczyniowego, staby za$ zo strony przecukrzenia. By¢é moze

odgrywa tu role obecno$¢ we krwi kwaséw zdéiciowych, ktdre
moga ®y to zobojetnia¢ bezposrednio samg adrenaline, czy tez
zmieni¢ nastawienie wegetatywne narzadéw w kierunku osta-

bienia dziatania adrenaliny (zwolnienie tetna).

W przypadku Nr. 3 (Tabl. 1) (cukrzyca) otrzymali$my naj-
stabszy odczyn na adrenaling: cukier we krwi wzrést z 2,40
pr-Omile do 2,70 promile (+ 12%), a po 1 godzinie wro6cit do po-
przedniego poziomu, tetno z 60 przy$pieszyto sie do 72, nato-
miast ci$nienie skoczyto znacznie — z 90/65 do 440/70 — przy
znacznym odczynie og6lnym (kotatanie serca, ucisk za mostkiem,

drzenie, niepokdj) .MieliSmy wiec tutaj jakby przeciwienstwo do
odczynu, jaki podiug Labhego nastepuje w Stanach nadczynnosci
tarczycy. W innym przypadku cukrzycy (Nr. 38, Tabl. 1) otrzy-

mano naogdl zblizony wynik po adrenalinie: umiarkowane wznie-
sienie poziomu cukru we krwi (1,4 promile naczczo, 1,82 promile
po 1 i p6t godz., 1,46 promile po 1 godz. (+ 30%) i tetna (przed
zastrzykiem 60, po 15 minutach 78, po 30 minutach — 72), przy
znaczniejszem wzniesieniu ciénienia (z 90/60 na 135/60) i wy-
raznym odczynie og6lnym.

haki wynik préby adrenalinowej
do$¢ nieoczekiwany wobec istniejagcych pogladéw na role adrena-
liny w patogenezie cukrzycy. Caty szereg autoréow (Zulzer,
Mayer, Frouin, Hedon i (Jiraud podiug Macleoda (6)
przypisuje powstawanie cukrzycy nadmiernej czynno$ci nadner-
czy wzglednie dziataniu adrenaliny, nie zobojetniatej w ustroju
djabetyka przez insuling, ktérej zbyt mato dostarcza schorzata
trzustka.

u chorych na cukrzyce byt

Pen staby odczyn przecukrzenia po adrenalinie w naszych
przypadkach cukrzycy kaze jednak z pewna rezerwg przyjmowac
wyzej wspomniang teorje. Réwniez i zmniejszona zawarto$¢ gli-
kogeim w watrobie chorych na cukrzyce nie ttumaczy braku wy-
bitniejszego odczynu poadrenalinowego.

Chorzy nasi znajdywali sie w czasie badania w zupeinej lub
prawie zupetnej réwnowadze weglowodanowej na odpowiedniej
diecie i na insulinie bez acetonu w moczu, na wadze nie tracili,
wzglednie przybywali, nie byto wiec powodu do przypuszczania
znaczniejszego stopnia zubozenia w glikogen ich ustroju. By¢ moze
wchodzi tu w gre mechanizm dziatania adrenaliny nie tylko na
zakonczenie nerwédw wspotczutnych, ale i na sama komorke wa-
trobowa. BadZz co badZz powstawanie przecukrzenia poadrenalino-
wego, ktére w cukrzycy wypadto w naszych przypadkach raczej
nizsze, niz w normie, zaleze¢ musi od innych nieco mechanizméw
glikoregulacyjnych, anizeli przeeukrzenie pokarmowe, ktére w tych
przypadkach tak znacznie przekracza norme.

Dalej w dosSwiadczeniach swoich nie zdotaliSmy zauwazyé
zadnej wspodtrzednos$ci w zachowaniu sie po adrenalinie przecu-
krzenia, tetna i ciSnienia — tych trzecli kardynalnych objawo6w,
z ktorych zwykle wnioskujemy o stanie nerwéw roslinnych
w ustroju. A wiec w przypadku Nr. 19 (Tabl. 1) znaczne prze-
cuhrzeme (+ 100%) idzie w parze z umiarkowanym wzrostem
cis$nienia (0 35 mm Hg) i minimalnem przyspieszeniem tetna (o 6
uderzen). W przypadku Nr. 40 (Tabl. 1) mamy przeciwnie —
znaczne przy$pieszenie tetna (o t66 uderzen) przy stabym odczy-
nie przecukrzenia krwi (+ 30%) i prawie zadnym wplywie na
ci$nienie (+ 5 inm Hg). W przypadku Nr. 18 znowu — znaczny
wzrost glikemji (+ 105%) idzie w parze ze znacznem przyspie-
szeniem tetna (o 48 uderzen).
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W przypadku Nr. 3 wreszcie widzimy slaby wptyw na cu-
kier we krwi (+ 12%) i tetno (+ 18 uderzen) przy znacziiiejszem
wzniesieniu ci$nienia (o 48 uderzen). Jednem stowem trzy te ob-
jawy moga kojarzy¢ sie ze soba w najrozmaitszy sposéb, i trudno
tu dopatrzy¢ sie jakiej$ prawidtowosci, lub wykaza¢ jaka$ zalez-
no$¢, jak to wynika z analizy naszych przypadkow.

ZauwazyC trzeba, ze adrenalina niemal we wszystkich naszych
doswiadczeniach powodowata zwiekszenie ci$nienia tetna (to zna-
czy r6znicy miedzy Mx. a Mn.) i to nie tylko przez w/[ost ci$-
nienia skurczowego, ale i przez jednoczesne obnizenie ci$nienia
rozkurczowego. Nawet w przypadku Nr. 8 (1abl. 1) fflfttésté n.
sympat. cum. syndr. Horneri ct brudycardia), w ktérym ci$nienie
skurczowe nie ruszyto si¢ z miejsca po adrenalinie, rozkurczowe
obnizyto sie¢ o 10 mm Hg ze 110/65 na 110/55). Jakiz moze by¢
mechanizm tego wptywu adrenaliny na ci$nienie rozkurczowe?
Cisnienie to wyraza stan napiecia $cian naczyn krwiono$nych
i zalezy niewatpliwie od widkien wspdétczuhrych.

Otéz Goldman (7) w swoich badaniach nad dziataniem
ergotaminy' (gynergenu) otrzymywat, jak podaje, po wstrzyknie-
ciu tegoz S$rodka, stale wzrost Cisnienia rozkurczowego. Tiuma-
czy on to zjawisko na podstawie hypotczy, zc gyncrgeii, dzia-
tajacy porazajaco na uktad wspoélczulny wogéle, posiada wptyw
pobudzajacy na te wtasnie wiékna wspdiczulne, ktére reguluja
napiecie $cian naczyniowych. W sercu za$, zdaniem Goldmana,
pobudza ergotamina widkna przywspoétczulne. Nalezatoby wiec
przypusci¢, ze adrenalina, w przeciwienstwie do ergotaminy, po-
budzajac caty uktad wspélczulny, posiada znowu wptyw hamu-
jacy na te jego wiokna, ktoére zaopatrujg naczynia obwodowe
i rugulujg ich napiecie.

Ze dziatanie adrenaliny na ci$nienie zalezy
wiscie od uktadu wspoétczulnego, dowodzi przypadek Nr 16 (Tabl.
[), w ktérym podanie ginergenu jednocze$nie z adrenaling
prawie catkowicie zniwelowato obnizenie ci$nienia rozkurczowego,
otrzymane uprzednio po samej adrenalinie; podobny zresztg wptyw
miat tu ginergen i na przecukrzenie i na krzywa tetna.

rzeczy-

A mianowicie: po samej adrenalinie cukier we krwi skoczyt
z 1,04 promile do 1,48 promile, tetno z 108 do 144 nim, a po 1
godzinie jeszcze 120; ci$nienie ze 120/60 do 140/40; po 2 godzi-

nach rozkurczowe ci$nienie wynosito zaledwie 45 mm Hg.

Po adrenalinie, poprzedzonej o pdt godz. przez zastrzyk 1.0
cm" ginergenu najwyzsze wzniesienie cukru we Kkrwi wynosito
1<10 promile, tetno ze 102 przyspieszyto sie do 120, ale po 1-gj
godzinie wynosito 96* ci$nienie ze 120/60 po p6t godzinie wyno-

sito 150/55, ale juz w p6t godziny potem — 135/60 — a wlec
rozkurczowe wr6cito do poziomu poczatkowego. Ot6z zdaniem
Pollaka(3), adrenalina dziata na pobudzajace witdkna wspol-

czulne, nie znosi jednak wptywoéw hamujacych. Ergotamina za$,
podtug Dalea blokuje obwodowo wszystkie wspétczulne bodzce
By¢ moze wiec, ze spadek cis$nienia rozkurczowego w naszych
przypadkach po adrenalinie zalezy od wptywu tych wtasnie wito-
kien wspotczulnych natury hamujacej, ktérych dziatania adrenalina

nie znosi, lecz wzmaga je jeszcze. Ergotamina za$, blokujac
wszystkie bodzce wspdtczulne, blokuje i te widékna hamujgce ob-
wodowo.

We wspomnianym juz wyzej przepadku choroby Addisona

adrenalina nie dala obnizenia ci$nienia rozkur-
czowego, lecz spowodowata nawet podniesienie tegoz o 12 mm
Hg — podobnie jak i cisnienia skurczowego (85/45 — 95/50);
otrzymalismy tu rowniez staby odczyn poadrenalinowy przeeu-
krzenig, podczas gdy tetno ulegto wybitnemu przyspieszeniu
(z 88 do 154).

Natomiast w przypadku Nr. 5 w ktérym Klinicznie rozpozna-
waliSmy zespdét sercowo-naczyniowy z pierwotnie niskiego ci$-
nienia (hyputensio esswUialis) u chorej, u ktérej pozatem niski
poziom cukru we krwi i wybitny odczyn oczno-sercowy z burz-
liwemi objawami oddechowemi, przy ucisku na gatki oczne oraz
rzadkie tetno S$wiadczyly o wzmozonem napieciu nerwu wspol-
czulnego, w przypadku tj m otrzymaliSmy, wbrew oczekiwaniu,
wybitny odczyn po adrenalinie. Cukier we krwi wzrést z 0,8 pro-
mile do 1,42 promile, tetno z 72 do 102, ci$nienie z 75/55 do
120/40 — z wyraznym spadkiem cisnienia rozkurczowego. Ot6z,
co do patogenezy podci$nienia samoistnego zdania sg podzielone.
Blond el (9) zwraca uwage na przewage nerwu btednego u tych
chorych. | w rzeczy samej ddczyn poadrenalinpwy u naszej cho-
rej wypadt zupetnie analogicznie do odczynu w przypadku Nr. 20
z rozpoznaniem wagotonji (p. wyzej tabl. 1) Gallavardin (8)
przypisuje podci$nienie niedomodze nadnerczy i podkres$la dosko-
naty skutek podawania adrenaliny. Nasz przypadek szczegdlniej
w zestawieniu z przypadkiem Nr. 40 (choroba Addisona) z jednej,

Nr. 40 (Tabl. i),

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 22. 1930

a z przypadkiem Nr. 20 (yagotonia) z drugiej strony przemawiac
sie zdaje raczej za pogladem Blondela. Pollak podkre$la, ze prze-
cukrzenie poadrenalinowe w niedomodze nadnerczy wypada sta-

biej, niz w normie.

Mima (4) natomiast otrzymywat u krélikéw po wycieciu
nadnerczy przecukrzenie poadrenalinowe takie, jak u zdrowych
zwierzat.

Badz co badz nie mozna, zdaje si¢ z wyniku samego tylko
przecukrzenia poadrenalinowego wyprowadza¢ bezposrednich
wnioskéow ce'do sktadu napiecia uktadu wspdtczulnego i przy-
wspoétczulnego. letno i cisnienie sg zapewne bardziej miarodajne
w tyin wzgledzie i nie jest wykluczone, ze zachowaniu sie ci$-

nienia rozkurczowego posSwieci¢ trzeba bedzie jeszcze w przy-
sztosci specjalng uwage.
C. d. n
WYKLADY KLINICZNE.
Dr. Czestaw UHMA. Krakéw

Obrazenia pochwy i mechanizm ich powstawania.

Z oddziatu potozniczego i chorob kobiecych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie.
Doc. Dr. L

Prymarjusz: Zubrzycki.

Obrazenia pochwy, nad ktéremi mam zamiar po Kkrotce sie
zastanowi¢, nalezg do dziatlu schorzen narzadéw rodnych kobiety,
ktory w odnos$nem piSmiennictwie zajmuje wcale pokazne miejsce.
Latwo jest to zrozumiate. Budzg one bowiem zainteresowanie 0g6-
tu, nietylko ze wzgledu na rzadko$¢ niektérych swoich postaci,
lecz takze czestokro¢ i ze wzgledu na przyczyne powstawania,

ktorej poznanie zaréwno dla zagadnien klinicznych, jak i rne-
dyczno-sagdowycli, nie jest rzecza obojetna.

ITzyczyny bowiem, obrazen pochwy mogg by¢é, jak to
powszechnie wiadomo, bardzo réznorodne. Poza temi, ktére maja

swoje zréodto w porodach i nalezycie wykonanych zabiegach chi-
rurgicznych, wymieni¢ nalezy i inne. Do nich zaliczamy spdlko-
wanie, zbrodnicze dziatania majace swdj podktad w zwyrodnieniach
ptciowych, albo przedsiewziete w celu spedzenia ptodu, wreszcie
obrazenia czysto przypadkowe, n.p. powstate skutkiem upadku
z pewnej wysoko$ci, uderzenia i t. p.

Nawigzujagc do spostrzeganych na oddziele przypadkéw, mam
zamiar, W niniejszej mojej rozprawce, zastanowi¢ sie nad uszko-
dzeniami pochwy powstatemi w zwigzku z niektéremi tylko, po-
wyzej wymienionymi przyczynami, zwracajac szczegoélniejszg
uwage na mechanizm wsérod jakiego dochodza one do tkutku. Omé-
wienie bowiem wyczerpujace catej sprawy uszkodzern pochwy, nie
lezy w moim zadaniu. Ograniczajac si¢ za$ tylko do zajmujacych
mnie pytan, pozwole sobie zastanowi¢ sie nasamprzéd nad obra-
zeniami, ktérych przyczyny dopatrujemy sie w stosunku piciowym.

Zanim jednak przejde do rozwazan teoretycznych, dotycza-
cych tego tematu, pozwalam sobie - celem fatwiejszego zrozu-
mienia rzeczy —e pudaé¢ krotkie streszczenia historji choréb przy-
padkéw okaleczen, powstatych w czasie prawidtowego stosunku
ptciowego, a leczonych na oddziela.

Przypadek I L. lust. chor. (3806/524. N. N. 1 29, zgtosita
sie do Szpitala dnia 26. VI. 1922. Pierwsza miesigczke miata w 14
roku zycia. Nastepnie zawsze regularne, 4—5 dni trwajace.
Ostatnia przed dwoma tygodniami. Nie rodzita, nie ronita. W wy-
wiadach podaje, ze przed 24 godz. w czasie prawidiowego spoét-

kowania z mezczyzng, z ktdrym od diuzszego czasu utrzymy-
wata blizsze stosunki, poczuta nagle silny bél dotem brzucha
i wkrétce potem zauwazyta nieznaczne krwawienie z pochwy.

Boi po pewnym czasie zaczal sie¢ wzmagaé¢, a po kilku godzinach
wystapito ogd6lne ostabienie, nudnos$ci i wymioty, oraz podniesie-
nie cieptoty ciata. Na skutek tego chora zgtosita sie, po uptywie
24 godzin po opisanym zdarzeniu, na nasz oddzial.

U chorej, w chwili przybycia stwierdzono ogélne ostabienie,
niepokdj, blado$¢ powtok, cieptote ciata 38" C. tetno 120, miaro-
we, $rednio napiete i wypetnione. Jezjk podsychajgcy. Brzuch
wzdety, przy dotjku w catosci bolesny. Narzady rodne-zewnetrzne
prawidtowo zbudowane, bez cech jakiegokolwiek niedorozwoju.
Z pochwy S$rednio diugiej i szerokiej, wydobywa sie nieznaczna
ilo§¢ krwawej wydzielmy. Badaniem wewnetrznem stwierdza sie
prawidtowe ustawienie sklepien. W tylnern sklepieniu wyczuwa
sie otwoér przepuszczajgcy swobodnie dwie opuszki palcow.
W otworze tym natrafia sie na miekki, podatny opér. Macica
i przj datki nie przedstawiajg zmian. Przy ogladaniu we wzierni-
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kach ty zkowych znaleziono w S$rodkowej czes$ci tylnego sklepie-
nia otwoér elipsowaty, osia diuga poprzecznie utozony, 3 cm
dtugi. Brzegi rany pokryte szara wydzielina. Poprzez otwér wy-
Puklajg sie petle ‘'elita cienkiego, wyraznie nastrzykane o po-
wierzchni nieco przyémionej.

Rozpoznano: Przebicie tylnego
otrzewnej.

Wobec objawéw daleko posunietego zapalenia otrzewnej i oba-
wnijac sie jeszcze obecnos$ci innych uszkodzen, postanowiono
otworzy¢ jame brzuszng. Otwarto ja od strony powtok, w linii

sklepienia i og6lne zapalenie

Srodkowej. W wolnej jamie trzewnej znaleziono nieznaczna il'0$¢
posokewatego piynu. Cala otrzewna tak S$cienna jak i jelit wy-
raznie nastrzykana. W zatoce Douglasa na pewnej czesci jelit

stwierdza sie obecnos$¢ 'ztogéw widknika. na brzegach za$ otworu
wyzej opisanego, szaro-zielony nalot. Macica, przydatki oraz inne
narzady jamy bizusznej nie wykazywaty zmian ani uszkodzen.
Jame brzuszng szeroko saczkowano przez otwdr pochwowy i ze-
szyto powtoki brzuszne. Chora zniOslg zabieg dobrze, a po upty-
wie 4-ch tygodni opuscita oddziat w zupetnem zdrowiu.

Przypadek |II. L. liist. chor. 8115/881. Dnia 12. X. 1923 r.
zgtosita sie na oddziatl chora zamezna lat 26 i w wywiadach po-
data: rodzita trzy razy sitami natury,’ ostatnio 25. VII. b. r. W trzy
tygodnie po ostatnim porodzie, w czasie prawidlowego stosunku,
do ktérego zostata zmuszona, uczuta bdl i zaczeta nieznacznie
krwawié¢. Po ustgpieniu tegoz, zaczeta krwawié¢ ponownie w cza-
sie spotkowania, tym razem silniej, a krwawienie utrzymywato
sie przez 4-ry tygodnie. W tym czasie czuta si¢ bardzo ostabiong
i przewaznie nie opuszczata t6zka. Dnia 11. X. 1923 r. maz wro-
ciwszy do domu w stanie nietrzezwym, zniewolit ja do stosunku,

przyczem wystapit bardzo silny krwotok Wezwano lekarza,
ktéry po wysaczkowaniu pochwy odestal ja do szpitala.
Badanie wykazato: skdra i btony $luz-owe blade, cieptota

ciata 37,6" C, tetno 120, miarowe, stabo napiete, lama brzuszna

bez zmian. Wargi sromowe oraz przedsionek prawidtowe
Z pochwy wystercza saczek. Po usunigciu gazy', badaniem we-
wnetrzneni stwierdzono walcowata cze$¢ pochwowa, ujScie ze-

wnetrzne zamkniete, nieznacznie puwiekszotiag macice w przodo-
zgieciu, zbitoSci prawidtowej, oraz przydatki bez .Zmian. W tylnem
Sklepieniu wyczuwato sie S$lepy aautek. We wziernikach stwier-
dzono w gérnej cze$ci pochwy rane osetkowata, juz nie krwa-
wigcg, biegnacg potkolisto od prawego sklepienia poprzez tylne
i lewe, w odlegtosci okoto 2-cli cm Od cze$ci pochwowej. Rana
ta 7 cm diuga, ‘/a cm szeroka, jest przy swych obu koncach ptytka,
w $érodkowej za$ czeSci, przypadajacej na lewa potowe sklepie-
nia tylnego, chowa opuszke palca, jednak nie ¢ otwiera jamy

brzusznej. Brzegi rany pokryte ziarning, dno $wieze. Otrzewna
nie uszkodzona.
Rozpoznano: (kaleczenie §ciany sklepienia tylnego bez

uszkodzenia btony trzewnej.

Chora po dwoéch tygodniach zachowawczego leczenia opuscita
szpital na wtasne zadanie, przyczem rana nie byta jeszcze catko-
wicie zagojona. Po dwoéch miesigcach chora zgtosita sie na od-

dziat, a badanie wykazato w miejscu rany, linijng blizne wyczu-
walng palcem w postaci twardego sznurka, okreznie w sklepie-
niach biegnacego. W miejscu, gdzie ranai byta najgtebsza, wy-

sterczata ponad powierzchnie btony $luzowej kepka ziarniny. Po-
zatem chora zeznata, ze w miedzyczasie miata juz stosunki z me-
zem bez jakichkolwiek powiktan.

Przypadek 11 L. liist. chor. 4167/528. Chora K. P. L. 40
przybj ta na oddziat 30. VII. 1929 r. z silnym krwotokiem. W wy-
wiadach podata pierwsza miesigczka w 20-tym roku zycia, na-
stepne co cztery tygodnie, 3 dni trwajace, obfite, z poczatku bo-
lesne. Nie rodzita, nie ronita. Przed godzing miata mie¢ gwattowny

lecz prawidtowy stosunek piciowy, po ktérym =zaczeta obficie
krwawi¢ z pochwy. Stosunek ten z poczatku byt bolesny. Po-
przedni miata przed rokiem, podczasktérego jednak nie odczu-

wata takiego bolu, jak przy ostatnim. Badaniem przedmiotowem,
Poza blado$ciag powtok, nie stwierdzato si¢ zmian w narzadach
wewnetrznych klatki piersiowej i jamy brzusznej. Srom i odnéza
dolne krwig zmazane, z pochwy wyptywa obficie krew. Szero-
ko$§¢ pochwy prawidtowa, natomiast wymiar podtuzny niec6 skro-
cony (7 cm.). W prawem sklepieniu stwierdza sie rane trzy cm
dtuga, okreznie biegnaca dokota CzesSci pochwowej. Rana ta,
w Srodkowej swej cze$ci, posiada odgatezienie 2 cm dtugie,
biegngce wdluz osi dilugiej pochwy, W miejscurozgatezienia,
rana gteboka na jedng falange palca, obficie krwawi, nie kaleczy
jednak otrzewnej. Brzegi rany réwne. Biona $luzowa w otoczeniu
obrzekta. Pozatem w narzadach rodnych Zzadnych zmian nie zna-
leziono.
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Rozpoznano: krwotok z rany sklepienia prawego, siegajacej
w tkanke przymacicza.
Pochwe wy pchano gazg, poezem krwotok wustal. Chora na
13-ty dzien opuscita szpital, rana byta na wygojeniu.
Rozpatrujac powyzej opisane przypadki, stwierdzamy, ze we

wszystkich mieliSmy do czynienia z obrazeniem sklepiefn pochwy,
ktore powstaty —e wedtug zeznan chorych, w czasie prawidtowego
stosunku ptciowego. W jednym z nich na skutek przedarcia catej
grubo-$ci $ciany tylnego sklepienia wraz z otrzewng, wytworzyto
Sie potaczenie miedzy wolng jamg brzuszng, a Swiatem zewnetrz-
nym, w dwoéch innych ulegly' uszkodzeniu tylko powierzchowne
warstwy'  sklepienia, otrzewna  pozostata za$ nienaruszong.
W pierwszym i drugim przypadku okaleczenie umiejscowione
byto w sklepieniu ty Inem, w trzecim za$ w sklepieniu prawem.

W zwigzku z omawiang sprawa, nasuw'a sie nam do roz-
strzygniecia przedewszystkiein pytanie, czy wogO.le prawidiowy
stosunek pitciowy moze wy wotaé -tego rodzaju obrazenia.

Znanym powszechnie jest fakt, ze spotkowanie, wykonywane
w spos6b juz nawet prawidtowy, moze wywotaé niektére z ro-
dzajéow okaleczen pochwy. Ustalenie jednak, czy dane okaleczenie
zostato istotnie wywotane prawidtowym stosunkiem piciowym,
nastrecza nierzadko wiele trudno$ci. Przyczyny tego, dopatrywac
sie nalezy miedzy innemi w tein, ze zeznania chorych, jako wkra-
czajace w dziedzine tak bardzo poufng, nic zawsze sa nalezycie
wyczerpujace i zgodne z prawda. Na skutek tego wifisnie, mozna
zbrodnicze -Obrazenia pochwy, zaliczy¢ mylnie na karb prawidto-
wego stosunku piciowego. Zdaniem mojem w wypadkach watpli-
wych, pomagaja w wysokim stopniu do wykluczenia wszystkich
innych przyczyn okaleczenia, wnioski wysnute z przestanek opar-
tych na znajomo$ci mechanizmu powstawania omawianych ro-
dzajow uszkodzen. Z tych tez przyczyn sprawe te w moich wy-
wodach nieco szerzej uwzglednitem.

Nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, ze obrazenia w rodzaju
ran szczelinowatych, podtuznie biegnacych w okolicy wejUdia do
pochwy, drazace nawet mniej lub wiecej gteboko i przechodzace
na krocze, moga powsta¢ w cz-asie stosunku pitciowego i to, jako
wynik mestosunku narzadéw piciowych, $cis$le w ten sam spo-
s6b/ Co przerwania blony dziewiczej, bedac w rzeczywistosci
tylko ich przedtuzeniem. Czynnikiem usposabiajgcym do ich po-
wstawaniu, bedzie zmniejszona elastycznos$¢ tkanek, jak réwniez
i brutalno$¢ odby wanego stoSunku. Podobnie i okaleczenia w ro-
dzaju oderwania bton dziewiczych od podstawy', przy réwnoczes-
nein zachowaniu nienaruszonego ich otworu, fatwe sg do wyttu-
maczenia istnieniem zmian anatomicznych w budowie samej btony
dziewiczej (hymen crussus, carnusus i t. ii.). Co do innAycli nie-
regularnych obrazen tej czesci pochwy, zaliczy¢je raczej na-
lezy - - miedzy innemi do zmian wywotanych rekag w czasie
immisio penis ud vaainum.

O ile zadnej watpliwosci nic ulega sama mozliwo$épowsta-
wania powyzej przedstawionych obrazen pochwy oraz ichme-
chanizm, O tyle nie mozna tego twierdzi¢ o obrazeniach umiej-

scowionych w wyzszych cze$ciach pochwy i jej sklepieniach.
Odnoé$nie do tej sprawy panujag wséréd autoréw rozmaite zapa-
trywania i: niektérzy z nich (Veit, Casper, Liman',
MasZke i t. d) maja pod tym wzgledem duze watpliwosci,
twierdzac, ze zeznania chorych dotyczace tych spraw, sa po
najwiekszej czes$ci fatszywe, a nalezyte S$wiatto rzuca na nie

ieh zdaniem, bardzo wazny moment towarzyszacy zazwyczaj tym
przypadkom, mianowicie podniecenie, lub tez upojenie alkoholowe.

Poniekad jako przyktad stuszno$ci tego twierdzenia, podaje Veit
przypadek W inOgradzkiego, w ktéorym kobieta rodzaca
zeznata, jakoby obrazenia tylnego sklepienia, z ktéretn zgtosita

sie do lekarza, powstato na Skutek prawidtowego spotkowania.
P6zniej jednak okazato sie, ze przyczyna okaleczenia byta zgota
inna, a mianowicie maz jej nie mcrgac uzyska¢ zgody na sto-
sunek piciowy', poniewaz znajdowata sie w koAcowym okresie
ciitzy, whbit jej w gniewie, przez pochwe i tylne, sklepienie drew-
niang miare diugosci 70 cm, ktérej pozostatg cze$¢ wyjeto ope-
racyjnie z jamy brzusznej, dopiero w 14 dni po porodzie. Wobec
wyrazonych przeto przez caly szereg autoréw watpliwosci, czy
wogo6le prawidtowy stosunek piciowy moze wywotaé okaleczenie
wyzszych czesci pochwy, pozwole sobie, nieco diuzej nad nig sie
zastanowic.

Omingwszy kolejno$¢, podyktowang wzgledami umiejscowie-
nia Obrazen zaczne od tych, ktére wystepuja w samych sklepie-
niach, poniewaz zdaniem moim, tatwiejsze jest wyttumaczenie
mechanizmu ich powstawania; wowczas bowiem nie musimy braé
pod uwage czynnikéw uspasabiajagCych, w rodzaju odchylen od
prawidtowej budowy anatomicznej pochwy. — Na pierwszy rzut
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oka, nic wydaje sie mozliwem, by prawidtowy stosunek piciowy
mogt wywota¢ uszkodzenie sklepien, gdyz wiemy, ze pochwa nie
liczac nawet porodu, do ktérego jest szczeg6lnie przystosowana,
przedstawia narzad nadzwyczaj rozciggliwy. To tez wydaje sie
wprost opaeznem, ze jezeli przyjmiemy mozliwo$¢ tego rodzaju
obrazen, musimy je traktowaé¢, jako peknigcie z rozciagnigcia
(przerwanie z napiecia).

Zasadnicze znaczenie w mechanizmie powstawania tycli usz-

kodzern majg ciekawe momenty statyki pochwy w ustroju. Jak
wiemy, pochwa, jako narzad stosunkowo wiotki, lezacy ws$rdd
tkanek miednicy, posiada caty szereg punktéw oparcia. Stanowig
je: miejsca przyczepu miesnia opuszkowo-jamistego, opuszek

Przedsionka, mie$nia przepony moczowo-ptciowej
nad nim dzwigacza odbytu. Najscislej

i biegnagcego po-
zwigzany z jej $ciang jest

miesien przepony moczowo-ptciowej, ktéorego wiokna mieszajg
sie wprost z witdknami miesnemi $ciany pochwy. Rozatcm, przez
wiotkg tkanke taczna, otaczajagcg pochwe, pozostaje ona

w zwigzku z cewka moczowa, pecherzem oraz odbytnicg. Zwig-

zek ten jest jednak bardzo luzny. W gérze przyczepia sie ona
do szyjki macicy, a goérny odcinek tylnej jej $ciany lezy wolno,
pokryty tylko otrzewns.

Wskutek tych opisanych stosunk6éw anatomicznych, goérna jej

cze$¢ wraz z macicg moze z tatwoscig przesunal sie ku dotowi
w odréznieniu od dolnej, ktéra, bedac silniej umocowana, ku goé-
rze przesung¢ sie nie da. W czasie stosunku piciowego, skurcz
mieéni miednicy ustala jeszcze w wyzszym stopniu pochwe w dol-
nych jej czeéciach i nie pozwala na przesuniecie sie jej ku gé-
rze pod wptywem wprowadzonego pracia. Roéwnocze$nie sam
aparat mieéniowy pochwy, popadajac takze w skurcz, zmniejsza
jej wymiary i to wiecej w kierunku osi diugiej niz krotkiej, ob-
nizajac wobec ustalenia dolnych czes$ci pochwy sklepienia ku
dotowi. Zmniejszenie wieksze w kierunku osi dtugiej jest wyni-
kiem przewagi witékien biegnacych podiuznie w warstwie wew-
netrznej miesnej pochwy, ktdra szczeg6lnie silnie rozwinigta jest
w dolnej jej czesci. Z fizjologii wiadomo nam, ze caty aparat
mie$niowy miednicy i pochwy, w czasie stosunku ptciowego,
znajduje sie w silnym skurczu. Patologia za$§ poucza nas, ze
nagte i szybkie rozciggniecie, w skurczu bedacych witdkien mies-
nych moze wywota¢ ieli pekniecie, wskutek braku czasu do
przejscia w stan rozkurczu. Z takg sprawg spotykamy sie wtas-
nie w momencie stosunku piciowego, podczas ktoérego nagle za-
dziatanie sity' pracia, bedacego w zwodzie, na obnizony szczyt
pochwy silnie obkurczonej i unieruchomionej, rzeczywiscie moze
doprowadzi¢ do jej okaleczenia, wywotujgc pekniecie ich wité-
kien miesnych, a w dalszym ciggu jej $ciany. Warunki anato-
miczne, w jakich pochwa sie znajduje oraz potozenie macicy
sprawiaja, ze rozciggnieciu w tych razach, ulega przedewszySt-
kiem jej $ciana tylna i to gtéwnie jej goérny odcinek t. zn. skle-
pienie tylne, ktére lezy wolno i nie posiada zadnego oparcia
0 otaczajgce narzady'. Jest on wiec miejscem, szczegdlnie uspo-
sobionem do powyzszych obrazen. Inne za$ sklepienia, ze wzgledu
topografii stosunku pitciowego, sa mniej narazone na uraz i rza-
dziej ulegaja okaleczeniu, przyczem pekniecia powstajace w skle-
pieniach bocznych sa najcze$ciej przedtuzeniem przerwan skle-
pienia tylnego. Wyjgtkowo, z ostatnio przytoczonej przyczyny,
uszkodzonem bywa takze i przednie sklepienie, dla ktérego po-
zatem dostateczng ochrone stanowi samo potozenie macicy i umoc-
nienie go zwigzkiem, chociazby' luznym z pecherzem.

Pekniecia powstajace wskutek co dopiero opisanego mecha-
nizmu, musza biegng¢ porzecznie do kierunku sity, ktéra je wy-
wotata i do podtuznej osi pochwy, a umiejscawia¢ sie ponizej
punktu zaczepienia samej sity. W wiekszosSci opisanych w pis-
miennictwie przypadkéw, jak rdéwniez i w naszych, spotykamy
sie z takiemi witasdnie cechami obrazen, co miedzy innemi, prze-
mawia za stuszno$cig naszego pogladu na mechanizm ich powsta-

wania. Mechanizm ten powtarzam, polega na przerwaniu wzgled-
nie peknieciu nadmiernie napietej $ciany pod wplywem urazu,
a nie, jak to niektoérzy twierdzg, na prostem przedziurawieniu

jej twardym przedmiotem. Zgodnie z powyzej
zumowaniem, nalezy przyjaé, ze peknieciu w tych wypadkach,
ulegaja naprz6od skurczone wiokna miesne, podtuzne, a nie btona
$§luzowa, ktéra przeciez tatwo moze sie przystosowa¢ do rozsze-
rzonych wymiaréw pochwy. Uszkodzenie jej powstaje nastepowo,
ponad juz utworzong przerwg ciggtosci warstwy miesSniowej.
Nader charakterystyczne dla obrazen tylnego sklepienia, powsta-
jacem podczas prawidlowego stosunku, poza ich poprzecznem
przebiegiem jest stosunkowo znaczna ich diugo$¢ z daznos$cig do
okrazania pochwy. W spostrzeganych przez nas przypadkach
mozna byto zauwazyé podobng ceche.

przytoczonym ro-
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W cdno$nem piSmiennictwie najwiekszg ilo$¢ obrazen pochwy
zebral Neugebauer, a opierajac sie wprawdzie tylko na wy-
wiadach, przyjmuje w 157 z nich, jako przyczyne powstawania
stosunek piciowy. WSrod tych przypadkéw uderza duzy odsetek

zranien tylnego sklepienia (37,6%) w stosunku do niezmiernie
matego, przypadajacego na sklepienie przednie (0,64%) oraz
fakt, ze prawe sklepienie ulega czes$ciej uszkodzeniu, niz lewe.

Drugi rodzaj uszkodzehA $ciany pochwy, jaki powstawaé¢ moze
w czasie prawidtowego stosunku, to zranienie, biegnece w jej
§cianie réwnolegle do osi diugiej pochwy. Mechanizm powsta-

wania tego rodzaju okaleczen, nie jest réwniez tak prosty, jakby
sie pozernie wydawato. Najprawdopodobniej skitadaja sie na niego
dwa roéwnocze$nie wystepujace czynniki, z ktérych kazdy
z osobna w przewaznej czeSci przypadkéw nie bytby przypu-
szczalnie w stanie doprowadzi¢ do wytworzenia sie roztrzasa-
nego rodzaju okaleczenn. Pierwszy z nich, to wspomniane juz
powyzej nagte rozciagniecie sie w silnym skurczu bedacej $ciany
pochwy. Drugi — to przyrodzona wasko$¢ pochwy. Obie te
sprawy wywotujag z jednej strony wzajemny niestosunck narza-
déw piciowych spotkajgcych, z drugiej za$ strony warunki od-
powiednich do powstania pekniecia, w postaci rozciggniecia sil-
nie obkurczonej warstwy miesnej pochwy. W tych warunkach
wytwarzajgce sie okaleczenia cechujg sie mniej lub wiecej gle-
bokicmi ranami pochwy, biegnecemi réwnolegle do dtugiej jej osi.
Wystepowanie ich pojedyicze jest dla nich cechg charaktery-
styczng i do tego stopnia, ze tjlko takie mozna uwazaé, moim
zdaniem, za powstate wskutek spdtkowania. Jednocze$nie bowiem
z zaistnieniem jednego pekniecia, znika czynnik je wywotujacy
i juz nastepne powstawaé¢ nie moga. Typowa réwniez jest sto-
sunkowo znaczna ich diugo$¢, wynikta wskutek tego, ze z chwilg
powstania przerwy w $cianie pochwy w pewnem miejscu, dalsze
wprowadzanie pracia w gtab, przedtuza ja tatwo tembardziej, ze
napiecie wywotane np. niestosunkiem narzaddéw, istnieje nie tylko
w dolnych, ale zazwyczaj i w gérnych cze$ciach pochwy. To tez
w odnoénych, opisanych przypadkach, rany, zaczynajace sie

w dole pochwy, konhczg sie zazwyczaj az w sklepieniach, a jak
statystyka poucza, dotyczg one prawie wytgcznie $ciany tylnej
i prawej pochwy. Nawiasem wspomne, ze wyjatkowo tylko przy
bardzo znacznej waskosci pochwy, w stosunku do duzych roz-

miar6w cztonka meskiego, moze czasami juz czynnik drugi, sam

bez wspoétudziatu pierwszego, wywota¢ okaleczenie o ktérem
mowa.
Do tego rodzaju obrazen nalezy przypadek Kohlera,

w ktérym chora lat 32, przy drugiej prébie stosunku ptciowego,
ostatecznie udalej, miata uczu¢ natychmiast po wprowadzeniu pra-
cia do pochwy bél, a po stosunku wystapito krwawienie. Rana
w tym przypadku zaczynata sie na jeden cm ponad wejSciem
do pochwy i biegta wzdtuz prawej $ciany, az do tylnego i pra-
wego. sklepienia, gdzie drazyta gteboko w tkanke przymacicza.
Rowniez i krocze byto pekniete na jeden cm w przedtuzeniu przer-
wania btony dziewiczej.

Z powyzszego wiec wynika, ze nalezy przyja¢ bezwzgledna

mozliwo$§¢ powstawania, podczas prawidtowego stosunku ptcio-
wego obrazen, nietylko okolic sromu i wejscia do pochwy, lecz
takze i jej wszystkich $cian. W odniesieniu ponadto do okaleczen

sklepien nadmieni¢ nalezy, ze powsta¢ one moga nawet bez
wzgledu na to, czy istnieja w danym wypadku unatomo-patolo-
giczne czynniki usposabiajgce do nich, czy tez nie.

Trudno zreszta pozatem nie da¢ wiary zeznaniom tych
wszystkich chorych, ktérych dotyczyty odnos$ne zebrane w pi$-
miennictwie przypadki. W naszym drugim przyp. sama chora bez
namowy, z gorycza uskarzata sie, ze maz jej w upojeniu alkoho-
lowem zmuszat jg ostabiong i chorg do stosunku, i nie robita
wcale wrazenia, by miata zamiar tai¢, gdyby chodzitlo o uszko-
dzenie wywotane innym sposobem.

Og6lnie moéwiagc, obrazenia pochwy powstajagce podczas sto-
sunku pitciowego mogg ograniczy¢ sie tylko do gtebszych lub
ptytszych warstw $ciany pochwy, lub tez drazy¢ przez calg jej
grubos$¢ gteboko w przymacicza albo otwiera¢ nawet otrzewng
(nasz przypadek L. 1) ten ostatnio wspomniany rodzaj okale-
czenia nalezy stosunkowo do nieczestych. — Neugebauer na
38 przypadkow peknigeé tylnego sklepienia, wymienia tylko 4-y
potagczone z otwarciem jamy brzusznej. Ttumaczy¢ to mozna luz-
nem potaczeniem otrzewnej ze Sciang pochwy. W zwigzku z tern
jasnem jest, ze szczeg6lnie usposobione do powstawania okale-
czen pochwy wraz z otrzewna, beda kobiety, u ktédrych prze-
suwalno$¢é otrzewnej w stosunku do $cian pochwy jest uposle-
dzona wskutek zbliznowacenia tkanki tgcznej przypochwowej, lub
blizny i zrosty na otrzewnej w okolicy sklepien. Odnos$nie do
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wygladu ran
ze zazwyczaj
nic réznig od

powstatych w czasie stosunku nadmieni¢ nalezy,
majg one brzegi réwne;,ltak ze czesto niczem sie
ran cietych zadanych narzedziem ostrem. Czasem

za$ by waja zazebione, co zalezy od mniej lub wiecej regularnej
budowy samej $ciany pochwy, a w szczeg6lno$ci jej warstwy
miesnej. Nigdy jednak brzegi ran nie moga by¢ miazdzone, a je-
zeli sa, to przypadki takie mylnie bywaja zaliczane do grupy
obrazen wywotanych sp6lkowanietn. Tego rodzaju bowiem rany
czesci miekkich powstaé moga jedynie na skutek urazu zada-
nego przedmiotem tepym i bezwzglednie twardym, pracie za$

w $cistym stéwa tego znaczeniu, za takie nie inoze uchodzi¢
Wracajagc do sprawy samego powstawania obrazen podczas
stosunku pitciowego, omoéwimy jeszcze czynniki posrednie ktore
ewentualnie mogtyby wchodzi¢ w rachube, jako czynniki sprzy-
jajagce okaleczeniom, a nawet niekiedy rozstrzygajace o nich. Tu
nalezy zaliczy¢ skurcz mie$ni miednicy malej, wystepujacy na tle
neuropatycznem, ktéry wedlug zapatrywania Schoéfera, uwa-
za¢ nalezy za czynnik usposabiajgcy do wytwarzania sic okale-
czen $cian pochwy w czasie spolkowania i silne podniecenie
ptciowe u kobiet (Bolinstiidt i Hermes). Obie te sprawy
przyczynia¢ sie moga do powstawania peknie¢ $cian pochwy
w czasie stosunku, powodujac wystepowanie sihiego skurczu
miesni miednicy i pochwy, co jak wyzej staratem sie wykaza¢,
odgry wa role w mechanizmie powstawania tych uszkodzen. Nie
ulega takze zadnej watpliwo$ci, ze wprost rozstrzygajace znacze-
nie miewa czesto brutalno$¢ odbywanego stosunku czemu bez-
watpieiiia sprzyja podniecenie alkoholowe i dlatego tez tak czesto

towarzyszy ono tjm przypadkom. By¢é moze, ze brutalno$¢ ta
zwiekszajac podniecenie Dtctowe u kobiet lub tez wprost bedac
przyczyng odruchu samoobrony, wywotuje takze w/mozony
skurcz mieéni. Nie bez znaczenia dia zajmujacych nas pytan sa

pozatem czynniki takie, jak niestosunck narzadéw piciowych, nie-
doksztatcenia, zmiany starcze, wady rozwojowe i wreszcie nie-
ktére stany pooperacyjne. Przy tych dwoéch ostatnich, ksztatt
i umiejscowienie obrazen bedg $ciSle uzaleznione od warunkéw
anatomiczny cli, narzadéw rodnych kobiety, z jakiemi w poszcze-
g6lnych przypadkach mamy do czynienia.

Godnem wzmianki jest spostrzezenie blocknera, ze do
powstawania gcbrazen usposabia okres potogowy. W naszym dru-
gim przypadku, w ktérym obrazenie powstalo w trzy tygodnie
po porodzie, b\¢ moze, ze ten czynnik odegrat, miedzy liniemi,
zasadniczg role. W okresie tym najprawdopodobniej przyczyng
jest charakterystyczna krucho$¢ tkanek narzgdéw rodnych. Wo-
g6le jednak przypadki, okaleczen pochwy w potogu, nalezg do
rzadkosci. Ciekawym takze jest fakt, ktérego dowodza spostrze-
zenia kliniczne, ie dla powstawania okaleczeA umiejscowionych
w sklepieniach jest zgota bez znaczenia sprawa, czy kobieta ro-
dzita czy nic. Réwniez bez znaczenia jest to, czy stosunek od-
bywa sie po raz pierwszy, czy tez nie. Ze zrozumiatych powo-
déw. nie mozna tego powiedzie¢”' o obrazeniach umiejscowionych
wzdtuz przebiegu pochwy, w ktoérych, jak wiemy, waskosc
pochwy tez nie matg odgrywa role.

Obrazenia zbrodnicze wynikte z pobudek ptciowych (ktorycli
przewage liczbowg ponad itmemi stwierdza Wach hol z) czy tez
innych, beda nosity odmienny charakter. Obraz ich zaleze¢ be-
dzie w pierwszym rzedzie od narzedzia, jakim zadane zostaty,
oraz od wit lkcSci i kierunku dziatajagcej sity. Ranom sklepien,
ktérych ksztatt i przebieg bedzie od przypadku do przypadku
réozny, towarzyszy¢ beda przewaznie obrazenia przedsionka i niz-
szych czesci pochwy o charakterze ran dartych, miazdzonych lub
tez cietjch. Jezeli kierunek uderzenia nie bedzie réwnolegty do
kierunku pochwy, rany drazy¢ beda poprzez $ciany w narzady
okoliczne, jak cewke, pecherz i odby tnice. Przy przebiciu skle-
pien beda narazone na uszkodzenie rdéwniez jelita a nawet tak
odlegle narzady, jak ptuca (przypadek Hasenbreitera po-
dany przez Wach ho lza). To jednak nie wyklucza mozliwosci,
ze uraz zadany narzedziem podluznem, o zaokrgglonym gtadkim

koncu, moze dobrze na$ladowaé¢ obrazenia powstate Wskutek
sic sunku ptciowego, gdyz z jednej strony moze on nie wywotaé
nizej umiejscowionych uszkodzen, z drugiej za$ strony, mecha-

nizm jego powstania moze by¢ taki sam.
Podobnie na og6t do wyzej wspomnianych obrazen zbrodni-

czy cli, bedg uszkodzenia powstate przypadkowo, np. tak zwane
nabicia na pal. Te ostatnie charakteryzuja sie zazwyczaj jeszcze
wieksza nicregulariio$ciag, a przedewszystkiem rozlegtem i gte-

boko drazacem zniszczeniem. Pochodzi to stad, ze w gre wchodzi
tu wielka sita, warunkowana wtasnag masa spadajacego ciata. Nie
jest to jednak ztisada jak to widzimy w przypadku przy toczonym
ponizej, a spostrzeganym na naszym oddziele, gdzie obrazenia
wprawdzie byty rozlegle, lecz nie drazyty gteboko.
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Liczba liist. chor. 1807/3(16. Chorg N. N. lat 28,zamezna,
przywieziono w ciezkim stanic.W wywiadach podata, ze przed

dwoma tygodniami spadla z drabiny, nabijajgc sie przytem na
konczasty odtamek deski. Od tego czasu jest chora i krwawi. Od

tygodnia miewa dreszcze, silng goragczke i biegunke. Z innych
danych ginekologicznych pi daje: pierwsza miesigczkaw !9-yijti
roku zycia, nastepne prawidiowe, co 4-y tygodnie, $rednio ob-

fite, niebclesiie. Rodzita dwa razy sitami natury', nie ronita. Osta-
tniag miesiagczke miata przed trzema tygodniami. Badaniem stwier-
dzato sie cieptote ciata 39,8 C., tetno 140, stabo napiete. Jezyk
suchy', skurzasty', powtoki ciata blade z drobnemi wybroczynami.
Ptuca i serce bez widocznych zmian. Brzuch wzdety, $ledziona
znacznie powiekszona. Wargi sromowe wieksze i mniejsze ob
rzekte, zaczerwienione, b<le$ne. Pozatem Uli lewej wardze wigk-
szej owrzodzenie owalne wielkoéci 5-io ztotéwki i drugie mniej-
sze przechodzace na warge matlg i przedsionek. Brzegi tycli
cwrzodzen ptaskie, nieré6wne, dno pokryte brudno-szaro-zieloiig
wydzieling. Z pochwy wydziela sig tres¢ posokowata cuchnaca.
U wejscia do pochwy dwa owrzodzenia, jedno na tylnej $cianie
przechodzace na strone prawa, drugie na przedniej $cianie roz
szerzajace sie ku gdrze trzecie owrzodzenie rozlegtc zajmuje
tylne sklepienie i drazy w gigb, otwierajagc jame trzewna. Owrzo-
dzenia te o nieregularnych ksztattach, pokryte szarym nalotem.
Btona '$luzowa rozpulcliuioiia, zaczerwieniona i miejscami pokryta
nalotem. Cze$¢ pochwowa nie wykazuje obrazeA. Z ujscia zew-
netrznego otwartego na opuszke palca wystercza skrzep krwi.
Trzon macicy, z powodu duzego wysklepienia powtok brzucha,
nicbadalny'. Chora zmarta w kilka godzin po przywiezieniu na
oddziat.

Sekcja poza znamionami og6lnego zakazenia i zmianami po-
wyzej opisunemi wykazata przebicie tylnego sklepienia po stro-
nie prawej, przyczem otrzewna przerwana byta na przestrzeni pot
cni. Cechy tego obrazeniu stwierdzono dopiero po usunieciu sil-
nie przylegajacego skrzepu. Otrzewna $cienna i jelit niezmie-
niona. Macica mata, przydatki prawidiowe.

Niezmiernie ciekawe, a wprost
padki pekniecia tylnego sklepienia z wypadnigeciem jelit przez
pochwe, wskutek rzekomo posrednich urazéw w rodzaju podno-
szenia ciezaréw lub upadku na grzbiet, podane przez Rommela,

nieprawdopodobne, sg przy-

Malle'a Bourguina‘a oraz mc. Grcgore Bezposrednim
czynnikiem przerwania sklepienia w tycli razach, bytoby nagle
podniesienie ci$nienia wewnatrz jamy' trzcwnej, przy réwnoczes-

nem istnieniu jakiej$ nadzwyczajnej patologicznej Itieodpornosci
i krucho$ci $cian pochwy'. Przypadki te, o ile sie wogdle wyda-
rzaja, sa niezmiernie rzadkie, a niektérzy klinicysci (Kc1ly)

twierdza, za towarzyszy¢ im musi takze i jaki$§ uraz bezposredni.

Osobng grupe obrazen pochwy stanowig okaleczenia powstate
w zwiagzku z usitowarieni przerwaniem cigzy. Wywotane one sj
zabiegami, ktére jak okresla W achliolz, ,podjete zostajg reka
nieSwiadomg anatomji cze$Sci rodnych kobiecych". Poniewaz ce-
lem tych zabiegéw jest albo usuniecie albo przebicie jaja ptodo-
wego, za narzedzia stuzag przewaznie przedmioty dtugie, waskie,
w rodzaju zgtebnikéw, albo wszelkiego rodzaju kleszczéw. Za-
leznie tez od natury narzedzi uzytych w danych przypadkach, be-
dziemy' sie spotykali z ranami kiutemi, szarpanemu lub dartemi,
umieszczonemu zazwyczaj w sklepieniach pochwy. Najcze$ciej no-
sza one cechy ran khutych, a siedzibg ich bywa tylne sklepie-
nie. Pochodzi to stad, ze osoba spedzajgca, starajac sie wpro-
wadzi¢ narzedzie w $lad przebiegu pochwy, omijajac cze$¢ poch-
wowg trafia wprost w sklepienie tylne. Spotykamy sie jednak
ro6wniez z intiem umieszczeniem ran w pochwie i tc poza otwar-
ciem jamy trzcwnej', noga by¢ powiktane okaleczeniami féwno-

’

czesnemi ct-wki. pecherza, odbytnicy i wreszcie naczyh przy-
macicza.

Rozpoznanie ran zadanych w pochwie bez wzgledu nae przy-
czyne, ktéra je wywotata, nie natrafia w zasadzie na wieksze
trudnosci. Opiera sie ono przedewszystkiem na doktadnem oglad-
nieciu pochwy we wziernikach. Ustali¢ trzeba gteboko$¢ i kie-
runek ran, ze szczeg6hiem uwzglednieniem okolicznych narzadéw

i rodzaju uszkodzonych naczyn. Przy stwierdzeniu obecno$ci rany
(twierajacej jame brzuszng, powinno sie zwr6ci¢ uwage, czy
istnieje podejrzenie obrazenia narzadéw jamy trzcwnej, i czy
nietna objawéw zapalenia otrzewnej, a jezeli sg, to czy ogdlne,
czy tez ograniczone. Nie nalezy' zapomina¢ o tern, ze tylko te
rany pochwy' dochodzg do ragk lekarza, w ktorych wystepuja
objawy rzucajgce sie w oczy i niepokojace chorg, a wiec krwo-
tok. bdl. podniesienie cieptoty i t. p., jako wyniki powiktan, wy-
wotanych czy to uszkodzeniem naczy h o wiekszej $rodnicv, czy
tez obrazeniem narzadéw sasiednich lub zakazeniem. Zapobie-
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ganie wystepowaniu lub tez usuniecie tych powiktan,
$nie zAdaniem lekarza.

Celem opanowania krwotoku
nalezy zastosowaé wszelkie

bedzie wta-

— zalez.nie od okolicznosci —
znane chirurgiczne sposoby poste-
powania, jak np. podwigzanie naczynia, oklucie i wysaczkowa-
ine pociiwy, wzglednie zadanej rany. Ten ostatni sposéb leczni-
czy nie zawsze okaze sie wystarczajacym zwtlaszcza w przy-
padkach wiekszych krwotokéw, z kiéremi spotykamy sie naj-
cze$ciej przy ranach bocznych $cian i sklepien pochwy. Sg to
krwawienia, ktére — nie ulega watpliwosci — moga same przez
sie doprowadzi¢ do zejscia Smiertelnego, na skutek ostrej nie-
dokrwisto$ci. Tuz przy wejéciu do pochwy usadowione obraze-
nia moga tez sta¢ sie zrodtem niematych krwawien, pochodza-
cych z opuszki przedsionka. Szczegdlnie jednak rany,.gteboko
drazace w sklepienia boczne, powodo.wa¢ moga trudne do opa-
nowania krwawienia .Uszkodzony bowiem zostaje w tych razach
czestokro¢ potezny splot zylny maciczno-pocliwowy lub co rza-
dziej, naczynia tetnicze przebiegajace w tych miejscach. Wresz-
cie nie nalezy 'zapominaé i o tem ze istnieje takze mozliwos¢
uszkodzenia samej tetnicy macicznej w wiezadle szerokiem i na-
stepi wego krwotoku wewnetrznego do tkanki tgcznej lub wolnej
jamy brzusznej. W tych wypadkach, konieczncm sie staje, ni-
tychmiastowe otwarcie jamy brzusznej, opanowanie krwawienia,
Zeszycie rane lub jej saczkowanie. Rany sklepienia tylnego na-
og6f nie sa zrédiem duzych krwawien. Z sihniejszemi spotykamy
>ije tam, gdzie pekniecia, przechodzac na sklepienia boczne, draza
gteboko i ewentualnie wuszkadzajg wiezadto krzyzowo-maciczne
a tein samem towarzyszace mu naczynia zylne, odprowadzajgce
krew z macicy i pochwy do splotu krzyzowego, przedniego.
Réwniez przy powtdrnych naderwaniach nic zagojonej jeszcze
rany, moga powsta¢ silniejsze krwawienia. Obrazuje to dobrze
nasz drugi przypadek, gdzie dopiero przy trzecim naderwaniu
krwotok byt tak duzy, ze zmusit chorg do wezwania lekarza.
Naogét w tych wypadkach wysgczkowanie pochwy na Kkilka-
nascie godzin, usuwa catkowicie krwawienie.

Wszelkie rany, ktérych brzegi szeroko ziejg lub swym prze-
biegiem groza naStepowem znieksztatceniem i zwezeniem pochwy,
nie moéwigc juz o przetokach, nalezy o ile moznosci jak najrych-
lej zaopatrzy¢ w my$l zasad ogdlnej chirurgji, bioragc pod uwage
czas, jaki uptynagt od uszkodzenia oraz wyglad rany, stan ogdlny
chorej, spos6b, w jaki obrazenie powstato, przedmiot jaki je wy-
wotat i t d. Liczy¢ sie jednak przy tem trzeba i z tem, ze rany
gteboko drazace w tkanke taczng i otwierajgce liczne naczynia
krwiono$ne i chtonne, tatwo sta¢ sie moga punktem wyjscia dla
zakazenia ogdlnego, to za$, jak poucza statystyka, jest przy-
czyng do$¢ licznych zejs¢ $miertelnych w tych przy padkach. Nie
wolno bezwarunkowo, w zadnym razie zaszywacé rany sklepie-
nia t\Inego, otwierajagcej jame brzuszng. Nigdy bowiem nie je-
steSmy w stanic wykluczy¢ zakazenia juz istniejagcego. Nalezy
przeto, przy zachowaniu surowej aseptyki, zatoke Douglasa sze-
roko wysgczkowa¢ i sgczek wprowadzi¢ przez ewentualnie roz-
szerzony otwdér w sklepieniu. W przypadkach, gdzie ledwie
istniato chociazby tylko podejrzenie uszkodzenia narzaddéw, znaj-
dujagcych sie w jamie otrzewnowej, a w szczeg6lnosci jelit, ko-
niecznem jest otwarcie brzucha od strony powtok i zaopatrze-
nie uszkodzen bez najmniejszej zwtioki.

Pozostaje pytanie, jakie powinno by¢é nasze postepowanie,
przy toozacem sie juz zapaleniu otrzewnej. W tem miejscu na-
lezy zaznaczyé¢, ze najcze$ciej bedziemy mie¢ do czynienia z o0g6l-
nem zapaleniem otrzewnej. Z chwilag bowiem =zranienia materja!
zakazny dostaje sie wprost na otrzewna. Niezcm za$ nie Kkre-
powane ruchy jelit, rozwozg go po catej jamie brzusznej i wpro-
wadzajg coraz to nowe iloSci zara/kéw z ponad zakazonego
miejsca okaleczenia. Z zapaleniem, ograniczonem do miednicy
matej, spotyka¢ sie bedzJemy albo w razie wczesnych okreséw
choroby, lub tez w przypadkach, w ktérych chore na skutek prze-

bytego juz poprzednio zapalenia, maja wytworzone zrosty jeli-
towe ponad miednica matg. Leczenie chirurgiczne zapalenia
otrzewnej polega na szerokiem wysgczkowaniu jamy ‘brzusznej,

co mozna uskuteczni¢ tak dobrze droga powtok brzusznych, jak
i droga pochwy. Ostatnio nawet w odnosnem piSmiennictwie pod-
nosza wyzszo$¢ saczkowania przez tylne sklepienie w poréw-
naniu z saczkowaniem przez powtoki nawet w wypadkach og6l-
nych zapalehn otrzewnej. Natomiast nicrozstrzygnietem bytoby
p.\ tanie, czy przy wykonaniu sgczkowania przez tylne sklepienie,
nalezy otwiera¢ jame brzuszng przez powtoki, czy lez saczko-
wanie uskuteczni¢ tylko przez, ewentualnie nawet, powiekszony
otwdr uszkodzenia. Sprawa ta w wy padkach ,w ktérych nie mo-
zemy wykluczyé powiktania zasadniczej sprawy, obrazeniem na-
rzadow znajdujacy cli sie w jamie otrzewnej, jest zupeinie .jasna.
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W tych bowiem razach musimy tak czy owak jame brzuszng od

strony powitok otworzy¢, celem doktadnego przegladu wszyst-
kich narzadéw i ewentualnego zaopatrzenia uszkodzen. Watpli-
woséci co do wyboru drogi postepowania nasuwajg sie natomiast

dopiero wtedy, kiedy poza saczkowaniem nie
zania do otwarcia jamy trzewnej od strony powtok. Wtedy to,
nalezatoby ,sie zastanowi¢, czy |li tylko celem wykonania sacz-
kowania jamy trzewnej, nalezy sie postugiwaé laparatomjg. Za-
patrywania co do odno$nej sprawy, nie sg ujednostajnione. Po-
szczeg6lni bowiem klinicy$ci skrajne w tym Kkierunku zajmuja
stanowisko i naprawde trudno rozstrzygna¢, ktérzy maja stusz-
no$¢. Tymczasem posredniej drogi niestety niema i dlatego trzeba
Sie o$wiadczy¢ na obranie jedne.' lub drugiej — albo otworzy¢
powtoki brzuszne i gaze wprowadzi¢ od $rodka jamy trzewnej
przez tylne sklepienie do pochwy luht.-sagczkowaé wzglednie dre-
nowa¢ od strony pochwy wprost przez sklepienie. U nas na od-
dziele sktaniamy sie w tych Wypadkach raczej ku drugiemu z wy-
mienionych sposobéw postepowania, lecz zasadniczym warun-
kiem, ktéoremu przypadek dany musi w cato$ci odpowiadaé, jest
bezwzgledna pewnos$é, ze w czasie powstania okaleczenia, nic
zostaty uszkodzone takze inne narzady jamy brzusznej.

Na tych uwagach koricze opis i (moéwienie tych kilku przy-
padkéw okaleczen pochwy, spostrzeganych w ostatnich cza-
sach na naszym oddziele. Zdaje sobie zupeinie dobrze sprawe
z tego. ze przy omoéwieniu poruszonej sprawy nie wyczerpatem
W cato$ci ani samej sprawy, ani wszystkich spraw z ilig mniej
lub wiecej $cisle zwigzanych. Nie lezato to zresztg w zupetnosci
w inojem zadaniu, chcialem tyiko zwrdci¢ po krotce na te sprawy
uwage, jako, ze sie wydarzajg stosunkowo nic czesto i w zwigzku
z tem rzuci¢ kilka uwag og6lnych dotyczacych mechanizmu icli
powstania i posteoowania leczniczego w tycli razach.

istniejg inne wska-

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Z. TOMANEK. Lwow.

Pylica a gruzlica ptuc.

Z It Kliniki Chor. Wewn. Uniw.

Dyrektor: Prof. Dr.

.lana Kazimierza we Lwowie.
Rortian Rencki.

Nazwg pylic okreslamy oddaWna te
powstajg z powodu wnikania réznych rodzajéw pytu do
narzadu. Jezeli ta przyczyna jest pyl weglowy, méwimy wtedy
0 pylicy weglowej. Gdy jest nig pyt wapienny, kwarcowy, lub
zelazny uzy wamy okre$len odpowiadajacych, a wiec pylicy wa-
piennej, krzemowej, lub zelaznej. We wiekszos$ci przypadkdéw sa
to jednak okre$lenia raczej etiologiczne, anatomicznie bowiem ce-
chuje je przewaznie jednolito§¢ zmian w postaci rozrostu tkanki
tacznej, czyli t. zw. zwiéknienia. Wspomnianym proces moze do-
siega¢ rozmaitych stopni, zaleznie od rodzaju i szkodliwo$ci pyiu
wnikajagcego. Précz tego pyt moze utatwia¢ droge licznym zaka-
zeniom, wspomagajac z jednej strony rozwdj tych zmian, z dru-
giej za$ strony prowadzac do ich kombinacji z ititiemi Schorze-
niami plué, o charakterze tak ostrym, jakotez przewlekiym.

Badanie pylic napotykato przez dtugi czas na
nosci wynikajagce z braku pomocy przy ich
nicznetn. Dopiero wprowadzenie do Kkliniki
roentgenowskich oraz postepy poczynione na polu diagnostyKki
choréb ptucnych, pozwolity na blizsze, kliniczne poznanie pylic
1 uzupetnienie pogladéw na sposéb powstawania oraz rozwdj tych
chorobowych spraw.

Pomimo tego, niezawsze jest tatwo rozpoznaé z pewnos$cig
zmiany pylicowe, chociaz niejednokrotnie mys$le¢ o nich nalezy,
kierujac sie rzeczowym i wyczerpujagcym wywiadem. Gtéwne trud-

ktore
tego

schorzenia pilic,

liczne trud-
rozpoznawaniu Kli-
przeSwietlali i zdjeé

no$ci rozpoznawcze nasuwajg sie ze strony zmian tak rozpo-
wszechnionych jak gruzlica. Jezeli bowiem w obu razach, w py-
licy’ i w gru/licy znajdziemy obraz jam, powstaja wtedy watpli-
wosci w ustaleniu ich pochodzenia. Znajdujac ty powe jamy, my-

§limy najczeSciej o gruzlicy, pamietajac za$, zc oba procesy ra-
zem czesto sie spotyka, zrozumiatem sic staje wahanie w ostatccz-
nem rozpoznaniu. Takze inne pomocnicze badania, niejednokrotnie
zawodza, a wiec odczyn tuberkulinowy'), a dalej badanie piwo-

1) Zagadnienie odczynu tuberkulinowego w pylicy byto roz-
trzgsane oddawna. Cze$¢ autoréw (.laensch, Schellenberg i inni)
jest zdania, ze moze on rozstrzyga¢ miedzy czystg pylica, a jej

postacig powiktang gruzlica. Okazuje sie jednak, ze tak nie jest.
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Takze i wiek wystepywania pylic nie moze by¢
ré6znicowaniu schorzehn do siebie podobnych. Py-
lica bowiem jest chorobg, na ktora zwykle zapadajg osobnicy
w sile wieku, gdyz do wytworzenia sie jej objawoéw potrzeba
dtuzszego czasu dziatania szkodliwych bodzcéw oraz icli dosta-
tecznej sity. W tych latach natomiast przeszkadza rozpoznaniu

rozniczkowemu wtasnie gruzlica, ktéra tutaj, daleko cze$ciej, ani-

ciny na pratki.
pomocnym w

zeli u osobnikéw mtodych, przebiega pod postacig rozlegtych
zmian wtoknistych, zwolna sie rozwijajacych i coraz lepiej wi-
docznych na zdjeciach Rentgenowskich osobnikéw starszych,
zreszta przy braku innych wyrazniejszych objawéw. W rozpo-
znaniu nalezy uwzgledni¢ takze nowotwory, a dalej zmiany Ki-
towe, lub tez mnogie, rozsiane ropnie, jak to bywa niekiedy po

grypie.

Wida¢ z tego, ze
tatwo nawet z pomoca
trzeba podkresli¢, ze

ré6znicowanie pylicy nie zawsze udaje sig

przesSwietlan. Jednak z drugiej strony
u osobnikéw wystawionych na dziatanie
pytu, nawet ze zmianami roentgenologicznemi, niezawsze wyste-
puja objawy Kklinicznej pylicy. Zwré6cit na to uwage Bolime
w przypadkach przez siebie badanych, stwierdzajagc u 09 goérni-
kéw zdolnych jeszcze do pracy, 25 przypadkdow z roentgenolo-
gicznemi zmianami zageszczenia w ptucach, a tylko 12 przypadkéw
z klinicznemi objawami pylicy, a wiec ostabienia, lekkiej rozedmy,
niezytu oskrzelowego i t. p.

W przebiegu klinicznym pylic bywajg rozr6zniane trzy okresy
chorobowe. W okresie pierwszym wystepuje ogo6lne ostabienie,
tatwe meczenie sig, pewne ograniczenie zdolno$ci do pracy, brak
taknienia, niezyt gérnych drég oddechowych, oraz kaszel z plwo-
cing od poczatku $luzowo-ropna, zabarwiong na ciemno. Fizy-
kalnie daje sie tutaj stwierdzi¢ skrocenie wypuku w rozmaitych
odcinkach ptuc, najczeséciej w czesciach gérnych i we wnekach.
Szmery oddechowe bywajg ostabione, niekiedy za$ szorstkos¢
szmeréow oddechowych, lub tez furczenia i $wisty wskazujag na
obecno$¢ niezytu oskrzelowego. Ten stan rzeczy usposabia do
czestych zaostrzen tych niezytéw, a nawet do standw zapalnych
w piucach. Okres drugi przedstawia nasilenie opisanych objawow.
Przytem pojawia sie niekiedy stan podgorgczkowy, powolny spa-

dek na wadze, zadyszka, przedmiotowo za$ objawy rozedmy
ptuc z rozlanym niezytem. Plwocina coraz obfitsza przybiera
wyglad czarny, skad nazwa ,,Black phtisis — phtisis utrg” auto-

réw angielskich. W okresie koncowym spotyka sie niedokrwistos$¢,
goragczke, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, duszno$¢,
sinice oraz spadek wagi i sit. Prowadzg one do powolnego wy-
niszczenia i do zej$cia $miertelnego, o ile juz wcze$niej nie wy-
stapity objawy niedomogi mied$nia sercowego. Zapodany zespot
objawéw chorobowych pokrywa sie z obrazem i przebiegiem
wrzodziejgco-wtoknistej gruzlicy ptuc osobnikéw starszych. Gdy
za$ do tego jeszcze dodamy szczegdlne, wzajemne powinowactwo
tych obu spraw chorobowych, zrozumiemy doniosto$¢ zagadnienia
pylic dla badan ftyzjologicznych.

Niektore objawy kliniczne spostrzegane w pylicy ptuc réznig
sie. w ich zapodaniach przez poszczegélnych autoréw. N.p. Ni-
colson stwierdzat prawidtowa cieptote ciata i brak wyrazniej-

szego spadku wagi ciata. Natomiast Tallcrsall i Klehmet
spostrzegali gorgczke i spadek wagi. Wedtug W atkins-Pitc h-
forda przemawiajg ostatnie objawy za powiktaniem z gruzlicg

ptuc. Z innych objawo6w zwraca na siebie uwage pewien niestosu-
nek zachodzacy miedzy rozlegto$cig zmian w plucach a stanem
podmiotowym chorych. Co do tego prawie wszyscy autorzy sg

zgodni w swoich spostrzezeniach. Przyczyna tego niestosunku
majacego wiele podobieAstwa do gruzlicy, nie jest znana. Intere-
sujagce sa fakty wystepowania w tern schorzeniu zaburzen ze

strony przewodu pokarmowego, jak bdle i kurcze zotadkowe oraz.
wymioty poranne, o czem wspomina Ickcrt, a ktére odnosi
badzto do napadéw dusznicy bolesnej, lub tez do przyczyn central-
nych, jako nastepstwo braku dowozu tlenu w dostatecznej ilosci.
Mojem zdaniem jednak, sg to objawy spotykane takze i przy prze-
wlektych niezytach oskrzeli i tchawicy, i dadzg sie odnie$¢ czesto

N. p. Arnoldi i Jotten stwierdzali u $winek zakazonych gruzlicg
ujemne odczyny. To samo wynika z najnowszych badaA nad prat-
kiem B. S. G. opracowanych szczegétowo przez Bernarda, Val-
tisa i innych. Ludzie i zwierzeta zakazone tym pratkiem wyka-
zujag odczyny tub. raz dodatnie, to znowu ujemne. Niewatpliwie
duzo zalezy tutaj od ilosci jadowitych lub ostabionych zarazkéw
wprowadzonych do ustroju. Przy pylicy kombinowanej z gruZlica
nalezy sie takze liczy¢ z blokadg uktadu chtonnego. To bowiem
mogtoby by¢ przyczyng niemozno$ci dostawania sie¢ ciat wywo-
tujacych allergje do krwi, a wiec i do skory.
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do wspdélobecnych spraw niezytowych btony $luzowej gardta. Cza-
sem takze plwocina nie odksztuszana, lecz potykana mogtaby
drazni¢ btone $luzowa zotadka i powodowal szereg dolegliwosci,
co zreszta jest rzecza znang. Opr6cz objaw6éw wspomnianych sta-
rat sie Nicolson uchwyci¢ pewne rysy konstytucjonalne cho-
rych pylicowych. Wedtug niego chodzi tu o osobnikéw z ptaska
klatkg piersiowag, o do$¢ zaokrgglonym tuku barkowym. Typ ten
jednak bywa spotykany takze i w gruzlicy, a dalej w niektorych

rodzajach rozedmy ptuc, tta gruzliczego ¢). Czesta niemozno$¢ wy-
kluczenia wspotistnienia owych spraw umniejsza znaczenie tych
spostrzezen.

W patogenezie pylic przypisuje sie dzisiaj najczesciej dra-

znigce dziatanie pytu na narzad oddechowy. Tak samo, jak migzsz
ptucny, ktéry pod wptywem zadziatania nan pratka gruzliczego,
wzglednie jego toksyny oddziatywa w sposéb rozmaity, dajac
r6zne postacie gruzlicy ptuc, a wiec dajac procesy rozpadu i se-
rowacenia, lub tez prowadzac do spraw widknistych i sklero-
tycznych, tak tez i te bodZzce w postaci pytu. przenikajace az do
pecherzykéw piucnych, wywotujg rozrost tkanki tacznej i za-
geszczenie migzszu ptucnego. Badania Pancoasta i Pendec-
grassa wskazaty' i uzasadnity te mozliwo$¢. Wynika z nich, ze
00% pytu znajdowanego sekcyjnie w piucach, pylicowo zmienio-
nych byto we wielko$ci nawet mniejszej od 2.5,u. Dzigki tej
subtelno$ci dostaja sie one do uktadu kanalikéw chtonnych i zdolne
sg umiejscawia¢ sie w tkance tacznej. Zaleznie od przyrody oraz
ksztattu pytu wdechiwanego powstajag odpowiednie zmiany.
W jednych razach proces chorobotwérczy polega na wptywach
draznigcych, mechanicznych, w innych za$ te wpitywy moga by¢
ztozone. To tez zmiany pylicowe w piucach nie sa jednolite
roentgenologicznie. Jezeli $ledzi¢ uwaznie ich rozwdéj, spotyka sie
tutaj obrazy raz podobne do gruzlicy proséwkowej o wiekszych
guzkach, innym razem ogniska, jakby bronchopneuinonicznc. Cze-
ste powiktanie tych spraw z gruzlicag zaciera ich charakter i moze
utrudnia¢ rozpoznanie. Pylica weglowa nie daje typowego obrazu
roentgenowskiego, to tez czesto nawet na zdjeciach moze ucho-
dzi¢ za sprawe gruzlicza.

1 tak n. p. w przypadkach lzejszych spotyka sie objawy roz-
legtej sklerozy', badz tez tylko obraz pojedyfAczego zageszczenia
migzszu ptucnego. Chalicosis lub silicosis daje zmiany, dotyczace
zwyczajnie obu ptuc. Ztozone sg one z drobnych guzkéw przypo-
minajacych wysiew gruzlicy' proséwkowej, badZz tez mogg by¢
wieksze. Niekiedy za$ zlewajg sie one razem, stwarzajac geste
cienie, przypominajace sprawe nowotworowga;)- Poczatkowo sg
one rozmieszczone w bocznych czes$ciach ptuc, potem za$ rozsze-
rzajg sie ku gorze i ku dotowi oraz do wnek, zlewajac sie z ich
cieniem, przez co powstaje obraz podobny ksztattem do skrzydet
motyla. Przytem dolne odcinki ptuca oraz najblizsza okolica du-
zych naczyn pozostaja powietrzne. Symetrja zmian bywa tu cze-
sto zachowana, tak ze ten objaw oraz boczne rozmieszczenie
zmian pomagajg w zréznicowaniu z gruzlicg. Takze zdarza sie,
ze strona prawa jest wiecej zajeta niz lewa. Wedtug Staub-
Oeti.kera rozwija sie poczatek tego schorzenia od dolnego pta-
tu ptuc. Wyzej, bo zaraz pod szczytem umiejscawia te zmiany
Patschkowski. W okresie koAcowym, zmiany moga przy-
pomina¢ gruzlice witdéknista. Z pomocg w rozpoznaniu przycho-
dzg przypadki, gdzie szczyty ptucne nie sg zajete. Bowiem w tej
postaci gruzlicy, szczyty stale wykazujg zmiany. Znacznie trudniej-
szem natomiast jest rozpoznanie w pylicy wsp6tistnienia sprawy
gruzliczej. Nowsze prace Moliera takze tego nie wyjasniaja,
cho¢ autor usituje wskaza¢ sposdb rozpoznawania rodzaju pylic.
To tez inni autorzy, jak PancOast i Edling zalecajg prze-
zorno$¢ i radza nie wykluczaé gruzlicy w tym okresie zmian py-
licowych. Tego samego zdania sg Watki ns-Pitcliford
ilckert z nowszych za§ Mc. Farland.

Studjum majace na celu wyswietli¢ wzajemny stosunek pylicy
do gruzlicy ptuc oraz jej wptywu na rozwdj sprawy gruzliczej musi

* *

") Juz od diuzszego czasu badanem jest w klinice tutejszej za-
gadnienie mozliwosci rozpoznania pewnych postaci gruzlicy we-

dtug typéw konstytucjonalnych. Te badania w odniesieniu do
gruzlicy witéknistej daty interesujagce wyniki i bedg pdzniej ogto-
szone.

3 Ten obraz roentgenologiczny pylicy, dosyé zresztg chara

kterystyczny stat sie przedmiotem rozmaitych okreslen, a to jako
objaw ,zamieci $nieznej" ze wzgledu na podobienstwo do ptatkéow
obfitego $niegu (Mayrogordato). Posta¢ zlewajgca sie okre$la Re-
deker jako objaw ,skiebienia" i t. p.
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sie oprze¢ przedewszystkicm na szczeg6towcm badaniu patoge-
nezy pylic oraz na wj kazaniu czestosci wspotistnienia obu spraw
chorobowych przyczem priontas czyli kolejno$¢ ich rozwoju musi
byé réwniez wzieta w rachube. Tych danych dostarczajg nam
doswiadczenia przeprowadzane na zwierzetach, u ktérych wytwa-
rza sie pylice doswiadczalnie, zakazajac je pratkiem gruzliczym
albo réwnoczes$nie, albotez po wywotaniu zmian pylicowych.
Drugg metode badan stanowi spostrzeganie kliniczne, badanie ana-

tomiczne ptuc dotknietych p\lica, oraz analiza chemiczna scho-
rzatej tkanki. Uzupetnienia tych danych dostarczajg daty staty-
styczne zebrane z badan osobnikéw narazonych zawodowo na

pylice. Przechodzgc do omoéwienia dorobku naukowego oraz wy-
nikéw uzyskanych na podstawie niektérych wazniejszych metod
badania nalezy podkres$li¢, ze drogi zdazajgce do rozwigzania tego
zagadnienia okazujg sie ciaggle jeszcze niewystarczajgce, a wnioski,
ktére sie wysnuwa ze statystyk oraz z do$wiadczen na zwierze-
tach, sa moze zbyt po$pieszne i przedwczesne. Z drugiej za$
strony, nie znajac dzi$ sposobéw lepszych, nalezy je omdwie
i rozwazy¢, starajac sie przynajmniej ta droga utatwi¢ wglad w ten
zawity prohlem.

Klasyczne do$wiadczenia Arnolda dotyczace sztucznej py-
licy ptucnej u zwierzat oraz liczne prace pdéZniejsze z tego samego
zakresu nie mogg dzi§ stuzy¢ za podstawe do wnioskéw. Olbrzy-
mie ilosci pytu, ktére szereg autoro6w podawal zwierzetom do
wdechiwan, nie odtwarzaty warunkéw naturalnych, a wiec takich
w ktérych zyje cztowiek narazony na szkodliwe dziatanie pytu,
bad/to okolicznosciowo, bagdztez w pracy zawodowej. Kolscli
wykazat, ze w fabrykach porcelany, gdzie zachodzg przypadki py-

licy, powietrze zawiera 22—26 mg pytu na kazdy cm3 W ko-
palniach ztota znachodzit Mavrogordato okoto 20 mg na 1 cm3
Totez nowsze badania poszczegdlnych autoréw uwzglednity ten

btagd doswiadczalny i staraty sie o ile moznoséci przyblizy¢ te wa-
runki do prawdziwych. Pomimo tego te doSwiadczenia nalezy
przyjmowaé¢ z rezerwa, gdyz stosunki anatomiczne w drogach
oddechowych zwierzat sg odmienne od ludzkich. Réwniez wchodzi
tutaj w rachube réznica w postawie cztowieka a zwierzat czwo-
ronoznych. W r. 1918 stwierdzit Haldane, ze pyt krzemowy
oraz szmirgiel powodujg u $win trwate zmiany pylicowe w ptu-
cach. To samo stwierdzili w latach nastepnych W. (iyc i E.
Kcttle. Mcllor zastanawiajac sie nad sposobem szkodliwego
dziatania pytu, sadzi, zc krysztatki dwutlenku krzemowego wni-
kajagce do ptuc, wytwarzajg na swojej powierzchni, pod wptywem

soku tkankowego, warstwe krzemu kolloidalnego. To potaczenie
ma wptyw szkodliwy na tkanki. Réwniez i JVLavrogordato
jest zdania, zc jest mato prawdopodobnem przyjmowanie tylko

wptywu draznigcego mechanicznie tegoz pytu na tkanki. Wedtug
niego pyt ten po wniknigeciu do piuc zostaje pochtonigty przez
komorki, a te gromadzag sie i tworza guzki. Pyt moze sie dosta:
wac¢ az do optucnej i do gruczotéw chionnych. Z czasem optucna
ulega zgrubieniu, a w naczyniach chtonnych powstaje blokada wy-
tworzona przez liczne komorki zawierajagce pyt, ktéry je zabez-
piecza przed rozpadem. Te warunki prowadzg do rozwoju tkanki
tacznej, wioknistej. Teorje blokady uktadu chionnego popieraja
fakty, ze u Swinek, ktére zwyczajnie tatwo wydalaja z ptuc, przez
nic wdechiwany pyt weglowy, stwierdzi¢ mozna jego zatrzymanie,
skoro uprzednio uktad chtonny ulegnie zablokowaniu krzemem.

Takze badania Collisa (1926) rzucajg pewne $wiatto na zro-
zumienie zachowania sie komorek fagocytarnych wobec py tu.
Okazuje sie, ze pyt organiczny, jak n. p. wegiel, zostaje szybko
pochtoniety przez fagocyty', natomiast z kw. krzemowy m dzieje
sie to znacznie powolniej. Skoro jednak fagoc-yty nabiorg pewtiei
wprawy w pochtanianiu wegla, wtedy szybciej i tatwiej pozeraja
pyty nieorganiczne. Wedtug Collisa rézne gatunki pytu rozma-
icie sie zachowujg wobec tkanki. Ttak pyt szmirglnwy dostaje sie
do tkanki ptucnej, i odktada sie tam bez odczymu. Czastki kwarcu
natomiast powoli rozpuszczajg sie we fagocytac.li, poczcm pro-
wadzg do obumarcia komodrek, te za$ blokujg uktad chtonny
i sprzyjaja rozwojowi proceséw wioknistych.

Z doswiadczen 151l1ena i Arnoldi‘ego (1927) wynika, ze
u krolikéw posiadaja ten sam wptyw masywne inhalacje py#tu
porcelanowego, jak tez i innymh pytéw kamiennych. Pyt porce-

lanowy ztozony z kaolinu jest stosunkowo dobrze znoszony przez
te zwierzeta. Ze zmian chorobowych spostrzegal autor nie-
znaczny rozrost tkanki tgcznej. Po inhalacjach mniej obfitych
styyierdzatl, ze ptuco prawe zawierato wiecej pytu anizeli lewe,
a szczyty ptuc wiecej niz podstawa. W sasiedztwie naczyn oraz
Srednich oskrzeli réwniez znajdowat wiele pytu. Prz\ wdcchiwa-
niach diuzej trwajacych spotykat nieznaczne zmiany w przegro-
dach micdzypecherzykowych, oraz skape procesy witdkniste. Po
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stosowaniu innych rodzajéw pytu spostrzegat jeszcze mniejsze
zmiany, a po pyle wapniowym zmian zupetnie nie zauwazyt.
Stusznos$ci tych spostrzezen dowodzi przypadek muta, ktéry zgi-

nat po sze$cioletniej pracy w kopalniach ztota, Afryki pot., w po-
wietrzu pclnem pylu kwarcowego. Wedtug wzmianki Watkin-
sa-Pitchforda w ptucach nie byto wtedy zadnych uszkodzen.

W doswiadczeniach z pytem weglowym stwierdzano naogél
dobrotliwo$¢ tego pytu, gdyz zadnych zmian mespotykano. Do-
tyczy to badan Hcniusa Richerta i Willisa.

Wynika z tego, zc pylica doswiadczalna u zwierzat nie data
jeszcze rezultatéw pozytywnych, to znaczy zmian tozsamych
z pylica ludzka, za wyjatkiem kw. krzemowego i szmirglu, ktére
tylko czes$ciowo przypominaja w wytworzonych zmianach procesy
w ptucach cztowieka.

Inaczej natomiast przedstawiaja sie doswiadczenia, w ktd-
ry cli précz stosowania inhalacyj pytu zakazano zwierzeta réwno-
cze$nie gruzlicg przez drogi oddechowe. WysSwietlaja one tylko
w pewnej mierze stosunek zachodzacy miedzy pylicg, a gruzlica
ptuc.

Preiss uzywat do tego celu pytu zelaza. Okazato sig, ze
zwierzeta wdechujace ten pyt nic chorowaty na gruzlice, podczas
gdy przypadki kontrolne ginety. .1 W ainriglit i H Nicliols

zakazali pratkami $winki, ktére uprzednio byty poddawane inha-
lacjom pytu weglowego. Takze i w tych warunkach wystapienia
gruzlicy ptuc nicspostrzcgali. Willis znachodzit u zwierzat z py-

lica wiecej ognisk gruzliczych, anizeli w przypadkach normalnych.
Przytem stwierdzal objawy otarbiania sie ognisk i rozwéj tkanki
wiéknistej. To zjawisko ttumaczy autor tern, ze tkanka witdknista
blokuje drogi chtonne, co sprzyja gromadzeniu sig¢ pratkéw oraz
ich charakterystycznemu umiejscawianiu. W ten sposéb powstaja
rozsiane ogniska, majace mata dazno$¢ do rozszerzania sie. Takze

i Lubarscli jest podobnego zdania. W dos$wiadczeniach
Claissea i Josu e‘go, ktérzy do inhalacji podawali sadze
i pratki réwnocze$nie, réwniez wystepowaty objawy rozrostu

tkanki wtoknistej, podczas gdy u zwierzat kontrolnych, wystawio-
nych tylko na dziatania sadzy, zadnych zmian nie byto.
Interesujace sg spostrzezenia Oy ca i Kelllea. Wedtug
nich wstrzykiwania kw. krzemowego, oraz jego potgczeA knllo-
idalnych wraz z pratkami powoduja martwice i ropnie wieksze niz
po samych pratkach. W ogniskach tak powstatej martwicy spo-

strzegali rozw6j pratkéw, a przytem postepowanie sprawy gru-
zliczej.
Gardner i Dworski wuzywali do dosSwiadczen pratkow

0 zmniejszonej jadowito$ci. Zakazajac nimi zwierzeta- ii podajac im
do wdechiwan pyt szmirglowy znajdowali postepujgce procesy
gruzlicze. To samo stwierdzali podajgc, im w kilka miesiecy po za-
kazeniu pyt marmurowy. W tych razach sprawa gruzlicza, ktéra
poczatkowa), wmbec matej jadowito$ci pratka, ograniczata sie tylko
do pojedynczych guzkéw, ulegata znacznemu rozszerzeniu. Przy
odwréceniu kolejnosci tych w'plywéw, a w'iec najpierw dziatania
pytu, a potem infekcji, spostrzegali nawet rozpadowa procesy
w ptucach.

Opierajagc sie na tcorji blokady uktadu chtonnego, mozna przy-
ja¢ na podstawie tych danych, Zze proces tego rodzaju zdolny jest
takze do niekorzystnego wptywania na infekcje, sprzyjajac roz-
wojowi gruzlicy. Nowsze prace doSwiadczalne Jé61llena
1 Arnoldiego popicraig te zapatrywania. Autorzy.postugiwali
sig do wdechiwan pytem zelaza, porcelany, wapnia, wegla, i sadzy.
Do tego dotaczali zakazenie pratkiem, poczcm dalej stosowali in-
halacje pytu, stwarzajgc tym sposobem warunki zblizone do natu-
ralnych. Okazato sie, ze pyt stalowy sprzyja rozwojowi gruzlicy,
a nawet zdaje sie niszczy¢ wzgledng odporno$¢ ustroju, jaka wy-
wotuje pierwsza infekcja. Inne rodzaje pytu, a zwtaszcza pyt
miekki, nic majacy zdolno$ci mechanicznego uszkadzania tkanki,
okazywat sie nieszkodliwy, a pyt wapniowy nawet hamujacy na
przebieg infekcji, przyspieszajac procesy zwapniania.

Wnioskujgc z zapodanych wynikéw, uzyskanych doSwiadczal-
nie na materiale zwierzecym, mozna powiedzieé, ze te badania,
dazace do wyswietlenia wzajemnego stosunku gruzlicy i pylicy,
przemawiaja na korzy$¢ dawnych zapatrywan, a wiec dziatania
urazowego niektérych rodzajow pytu na tkanki. Te stany bowiem
utatwiajg droge zakazeniu pratkiem gruzliczym, lub tez wptywaja
na przebieg sprawy gruzliczej. Nalezy sie jednak zastrzec, ze tylko
cze$¢ Leli dosSwiadczen odtworzyta stosunki zachodzace u ludzi,
a to przedewszystkicm tam. gdzie przy inhalacjach pytu podda-
wano zwierzeta reitifekcji gruzliczej W razach tych spostrzegano
wtasnie rozwo6j proceséw wioknistych, badztez rozpadowe sprawy
w phucach, a wiec stany spotykane takze u cztowieka.
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Spostrzegania kliniczne i anatoino-patoiogiczne
w ptucach dotknietych gruzlica,
we. Z drugiej

pouczaja, ze
chetnie powstajg zmiany pylico-
za$ strony do pylicy dolacza sie czesto gruzlica.
Sledzenu kolejnosci tych zmian jest rzecza wazna i byto roztrza-
salie oddawna. Nalezy przypuszczaé, ze piuco raz zmiana
dotkniete, moze sta¢ sie siedliskiem jednego z podanych proceséw.
Z dawniejszych zestawien wynika, ze odsetki wystepywaniu
gruzlicy u osobnikéw narazonych na dziatanie pytu, sa wieksze
niz w v. irunkach normalnych. Przytocze tutaj zestawienie Hista
z roku 1871, odnoszace sie do wystepywania gruzlicy:

U wdechajacych pyl metalic-zny 28% gruzlicy
U wdychajacych pyl mineralny 25,2% gruzlicy
U wdccliajgei cli pj 1ros$linny 13,3% gruzlicy
U wdechajacych pyl organiczny 20,8% gruzlicy
U wdechujgcych pyt mieszany 22,6% gruzlicy
U mewdechujgcych pytli 11,1% gruzlicy

Te badania wskazujg na to, ze pyl metaliczny i mineralny naj-
wiecej sprzyjaja rozwojowi gruzlicy.

Collis oznaczy! umieralno$¢ na gruzlice u robotnikéw pra-
cujagcych w kopalniach rudy zelaznej w Cumberland i Lacashire
w latach 1y10— 12, na 123. Liczba poréwnawcza, okre$lajgca umie-
ralno$¢ na gruzlice robotnikéw angielskich wogole jest 142, a ro-
botnikéw zajetych ~we wszystkich kopalniach rudy 73 W ida¢
z tego, ze posiada tu wptyw sktad rudy, oraz rodzaj wdechiwa-
aego pjtu, gdyz u. p. u kotlarzy narazonych na pyt tlenku zelaza
wynosi ten poziom 111. Pyt szlifierski najbardziej usposabia do
gruzlicy. Odgrywa tutaj role takze sposob szlifowania, wzglednie
polerowanie zelaza, a wiec powstawanie innych gatunkéw pytu
jak kwarcu, szmirglu, drzewa i skéry t. j. materjaldéw urzy tem
uzywanych. Dowodzg tego badania Ride 1la dokonane w Ame-
ryce w stanie Connecticut

Umieralno$¢ na gruzlice ptuc:
W calem zaludnieniu obszaru fabrycznego 2U na 10.000 m.

W Stanie Connecticut 15 na 10.0()0 m.
U robotnikéw fabrycznjch 65 na 10.000 iii.
U poleréw i szlifierzy 190 na 10.000 m.
Zuzel lomasza jest specjalnie szkodliwy. Wedtug Rotlia

w .eklad jego wchodzg: kw. fosforowy (17,5%), wapn (49,6%), tle-
nek zeluzawj (9,3%), kw krzemowy (7,5%), tlenek zelaza (4,1%),
inagnesium (4.7%), i tlenek manganu (4,09%). Niewiadomo jednak,
ktéory z tych sktadnikéw jest najwiecej szkodliwy, chociaz nie-
watpliwie chodzi tutaj o ich dziatanie mechaniczne, urazowe.
Przy inhalacji tych pytdw, czesto spotykano zapalenie ptuc. | tak
Rot li podaje, ze w obszarze Dusseldorfu w r. 1903 byto na 794
robotnikéw 308 zachorowan, w tem 8 $miertelnych. W Triver na
273 robotnikéw byto ich 66 oraz 6 przypadkéw S$miertelnych.
8orntragei opisuje przypadek zapalenia ptuc, zakohczony
zejéciem Siniertehiem wérdd obrzeku krtani. W przewaznej czesci
Przypadkéw przyczyng bylb zakazenie pneumokokkowe, w innych
razacli grypa, na co zwrdci! uwage Opitz, przyjmujacy zreszta
urazowe dziatanie pytu Zzuzlowego.

W pylicy zelaznej, czyli w jednostce chorobowej wyosobnio-
nej przez Zenk era i Merk1la spotj ka sie w ptucach zelazo
Pod postacig tlenku zelaza, tlenku zelazowo-zelazawego, lub jako
Potaczenie kwasnego fosforanu tlenku zelaza. Obie pierwsze po-
stacie dajag obraz anatomiczny ptuca czerwonego, w wypadku
ostatnim wystepuje zabarwienie czarne. Ptuco z tlenkiem zelaza
cechuje mniejsza powietrzno$¢ i wysepkowe, plamkowate zmiany
w zabarwieniu, spotykane takze w gruczotach oskrzelowych.
Plwocina tych chorych daje odczyn na zelazo.

Czas potrzebny do rozwoju tego procesu chorobowego jest
dtugi. Wynosi on okoto .9—'35 lat, za$ po wystapieniu pierwszych
objawdéw, konczy si¢ po dwdch latach Smiertelnie. Klinicznie by-

wajg tu spotykane pomytki rozpoznawcze. 13o0lime zapodaje
Pfzj padek, w ktéorym roentgenologicznie rozpoznawano pylice
zelazng, a ktéra sekcyjnie okazata sie pylica weglowa. 'lukze

z gruzlica tatwo pomyli¢ te posta¢ chorobowa zwtaszcza w okre-
sach podzniejszych.

Autorzy angielscy Beat(ie, Macklin i Middleton
stwierdzili, ze najwiekszy odsetek $miertelnosci na gruzlice u oso-
bmkow narazonych na pyl metaliczny, przypada w 50 roku zycia.
N edtug Gray‘a nawet znacznie wcze$niej. W obszarze Solin-
Ken notowano w r. 1895 umieralno$¢ na gruzlice prawie dwa razy
tak wieksza, jak normalnie. W tym samym czasie w obszarze
eserlohn okre$lono jg dla szlifierzy okoto 27—33, podczas gdy w in-
nych zawodach wynoNita tylko 7—8,4 (Rotli).

Ryt otowiowy nie wywotuje pylicy. Takze brak jej wjstepy-
wania w zawodzie drukarskim $wiadczy za tem twierdzeniem.
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lckert badajac gérnikéw zajetych w kopalni otowiu, przez
dtuzszy cztis, rowniez nie stwierdzal pylicy. Wazng role odgry-
wa tutaj pomieszczenie zyl metalicznych, ktére czesto mieszcza
sie w kwarcu. W tych warunkach zatem powstata pylica jest na-
stepstwem dziatania pytu liieclowiowego. W kopalniach otuwiu
w Broken Hill w Australji znachodzi! Purdy u gérnikéw pra-
cujacych mniej niz lat 10, 2% pylic i 0,4% gruzlicy, za$ u pracu-
jacych ponad 20 lat 18,1% ‘'wioknistych zmian pylicowych, w czem
6,4% przypadkéw byto powiktanych gruzlicag. Najwyzszy odsetek
zmian spotyka! u pracujacych ponad 30 lat. Tutaj wykazat 38%
pylic, a w tem 22% réwnoczesnych zmian gruzliczych.

Podobne stosunki stwierdzano takze w kopalniach cynku,
chociaz sam cynk nie wywotuje pylicjy Wediug Rotlia powo-
duje on t. zw. goraczke cynkowa i dychawice. Réwniez ztoto,
a dalej miedz nie wywotujg swoistej pylicy, natomiast byty tu
czesto stwierdzane zmiany powstate na tle dziatania pytu krze-
mowego (Silicosis), ktéry nieraz w obfitych iloSciach moze wcho-
dzi¢ w sktad rudy4). Spotykat je Lange u gérnikéw pracuja-

.isych przez 4—5 lat, znacznie za$ wcze$niej w kopalniach ztota na

wybrzezu Oceanu Spokojnego,
pracy.

Intcresujacem jest zagadnienie pylicy weglowej
sunku do gruzlicy ptuc. Croca twierdzi, ze ten pyt przeciw-
dziata rozwojowi gruzlicy, a znaczna cze$¢ lekarzy francuskich
jest zdania, ze dobrze jest wysyta¢ chorych na gruzlice w oko-
lice z pytem weglowym. Niektérzy nawet autorzy niemieccy pro-
bowali podawaé¢ zastrzyki pytu weglowego, jako zawiesing w ce-
lach leczniczych (We de king i inni). Faktem jest takze, ze
u weglarzy gruzlica jest mniej rozpowszechniona niz w innych
zawodach i to tak w Niemczech, jak w Anglji i w Ameryce.
U weglarzy w zagtebiu Rury stwierdzili to Heymann i Freu-
denberg. Roéwnocze$nie jednak zwrécili stuszng uwage, za
tamtejsi gornicy byli przed przyjeciem do pracy szczeg6towo
badani, przyczem tylko zdrowych przyjmowano. Stad tez odsetek
gruzlicy mégt byé w tych warunkach naturalnie mniejszy.

Natomiast jest rzecza pewnie stwierdzong, ze odsetek gru-
zlicy u gornikow w kopalniach wegla jest mniejszy anizeli n.p.
u kamieniarzy. Z zestawien Bolimego wynika ze na 185 we-
glarzy, pracujacych ponad 10 lat, 7 miato otwartg gruzlice, a 3
zamknigta. Za$ na 126 kamieniarzy w podobnych warunkach byto
13 przypadkéw gruzlicy otwartej i 5 zamknietej. Wyrazajac ten
stosunek odsetkowo, wynosi on 5,4 :14,3%. Na tej podstawie
mozna wnosi¢, ze pyt weglowy nie usposabia do rozwoju gruzlicy.
Czy jednak przed nig moze uchroni¢, na to brak jest dowodow.

Czesto natomiast spotj ka sie gruzlice u kamiemarzjr. Bolime
stwierdzit sekcyinje w 14 przypadkach pylic kamieniarzy, 9 po-
wiktan z gruzlicag ptuc. Précz tego stwierdzit klinicznie, ze te po-
wiktania zachodzg gtéwnie u tych kamieniarzy, u ktérych rozwi-
nety sie zageszczenia pylicowe. | tak w 83 przypadkach z pylica,
Spotkat 16 z réwnoczesng czynng gruzlicag. Natomiast u 43 kamie-
niarzy bez zageszczen pylicowych byto tylko 2 przypadki z gru-
zlica. Wynika stad stosunek odsetkowy 19,3:4,7%, czyli wy-
razna taczno$¢ tych zmian pylicowych z rozwojem zakazenia
pratkowego. Przenoszac ten sam sposob zestawienia do weglarzy,
znachodzit tutaj stosunek 3,9 :4,6%, czyli brak szkodliwego dzia-

gdyz nawet po 6—18 miesigcach

oraz jej sto-

tania pytu weglowego i zmian przezen wywotanych na rozwdj
sprawy gruzliczej.
W  kopalniach ztota Afryki potud., gdzie pracowali biali

i czarni, gruzlica byta tam poczatkowo bardzo rozpowszechniona.
Ze statystyk autoréw angielskich wynika, ze w r. 1915 wykazano
u 11010 go6rnikéw biatych, 1100 Izejszych, a 651 ciezkich pylic.
Posr6d chorych z pylicg lekkg byto 4,6% réwnoczesnej gruzlicy,
za$ wsrod ciezkiej pj licy 42,2%. U czarnych byta gruzlica jeszcze
czestszecm powiktaniem. Niewatpliwie odgrywa tutaj role rasa,
a dalej sktonno$¢ do zakazenia i higjena miejscowych warunkow
pracy. Tamtejsi goérnicy czarni i biali pochodza z rodzin niegru-
zliczych. Stykajac sie zatem =z chorymi na gruzlice, zapadajg
tatwo na jej ciezkg posta¢, tembardziej, ze rozw6j zmian pylico-
wych do tego usposabia. To tez p6zniejsze dane statystyczne z r.
1917 pochodzace z czasu reformy, ktéra poprawita warunki
higieniczne w tych kopalniach, wykazujg zmniejszenie si¢ ilosci
przypadkéw gruzlicy.

Jlak czesto tacza sie z soba oba procesy chorobowe, $wiadcza
o tem najlepiej dane sekcyjne. Autorzy angielscy zapodaja, ze
u gornikéw biatych, w 207 przypadkach anatomicznie stwierdzo-
nych pylic krzemowych spotkano réwnocze$nie 125 zmian gruzli-

4 N. p. z badan lckerta wynika, ze ruda w obszarze Man
feld zawiera 29—38% krzemu,
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czych czyli 60%, za$ w 92 przypadkach bez pylicy tylko 9,
czyli 9,5%.

Interesujgco przedstawiaja sic przypadki, w ktérych zachodzi
mieszanie sie pytu wdechiwanego, przyczem powstaja t. zw. py-
lice mieszane. W tych razach inozna niejednokrotnie spostrzegac
objawy nawet ciezkiej pylicy* nieproporcjonalne ani do rodzaju
dziatajagcego pytu ani tez do czasu jego inhalacji. Boli me stwier-
dzit, ze nawet krdtsza ekspozycja na pyl krzemowy, zdolna jest
uszkodzi¢ ptuca w tej mierze, ze nastepne wdechiwanie innego
pytu u.p. weglowego wytwarza ciezkg pylice. To zjawisko spo-
strzega! u osobnikéw, pracujgcych przez czas 3—5 lat jako kamie-
niarzy, a po6zniej przez szereg lat, jako weglarzy. W tych wa-
runkach dotaczata sie do poczatkéow pylicy krzemowej wtdrna,
cigzsza pylica weglowa. Natomiast przy odwré6ceniu dziatania ko-
lejnosci tych pytéw spostrzegano, ze pyt weglowy jakby zabez-
pieczal przed wystapieniem pylicy krzemowej.

Badania W einsteina rzucajg pewne S$wiatto na wytiuma-
czenie stosunku obu wspomnianj cli pylic oraz warunkéw ich wy-
stepowania. Opierajag sie one na analizie chemicznej ptuc zdro-
wych i anatomicznie zmienionych osobnikéw naraz.onych zawodo-
wo na oba gatunki pytu. Okazato sie, ze w 3 przypadkach takich
ptuc bez widocznych zmian pylicowych stwierdzono zawartos$ci
wegla nieprzekraczajace 1,7%, zas ktzemu 0,4%. Natomiast
w przypadkach z obecno$cig zmian zageszczeniowych te war-
tosci byty znacznie wyzsze, wynoszac dla wegla od 2,05—4,2%,
a dla krzemu 0,73—2,78%.

Wynika z tego, ze dla powstania zmian pylicowych muszg za-
istnie¢ specjalne warunki, a wiec trzeba azeby zawarto$¢ wegla
byta wyzszg od I,7%,"a krzemu wiecej niz 0,4%, lezeli za$ za-
wartoSC_.1,7% wegla w piucach niewystarcza do wytworzenia
zmian pylicowych, to z drugiej strony wystarcza zawarto$¢ 0,73%
krzemu do wywotania tej sprawy chorobowej. Zatem potwierdza
sie dawne zdanie, ze pyt krzemowy jest bardziej szkodliwy dla

ptuc. Statystyka potwierdza roéwniez te zapatrywania. Wedtug
Soliineto na 184 weglarzy pracujagcych ponad 10 lat byto lekkiej
pylicy roentgeiiologicznie stwierdzonej 28%. Natomiast u kamie-

niarzy w tych samych warunkach byto 66% pylic. Ze za§ w pa-
togenezie tych zmian duzg role odgrywajg warunki mechaniczne,
trudno jest w to watpi¢. Twardos$¢ pytu, kaiiozasto$¢ jego drobnych
czasteczek i zwigzana z tein zdolno$¢ urazania-, wchodzg tutaj
w rachube. 1tak n. p. nowsza statystyka angielska E ng la podaje,
ze stosunek umieralno$ci na gruzlice robotnikéw wdechujgc.ych
pyl kwarcu i granitu wynosi 415 : 127. Wskazuje to na szczegblna
.Szkodliwo$¢ pytli kwarcowego w poréwnaniu z pytem granitowym.

0 ile jednak wspomniane stany sprzyjaja powstaniu sprawy
gruzliczej w ptucach, o tyle znowu znamiennym jest jej przebieg.
Okazuje sie, ze gru/lica przebiega w tych razach najczesciej
przewlekle, o charakter/e sprawy witoknistejr). Dowodzg tego
dane statystyczne z kopalh afrykanskich, oparte na szerszym ma-
teriale, z ktérych wynika, Ze pylica krzemowa i wsp6tobecna gru-
zlica ptuc czynig zyc-ie tych chory ch niejednokrotnie dtuzszem,
anizeliby mozna sie tego spodziewa¢ tylko w samej gruzlicy. Po-
dobne spostrzezenia poczynit lckcrt i inni autorzy niemieccy,
unas I)obrowo 1s ki, zgodni sa jednak przewaznie w zapatrywa-
niach ze pylica krzemowa nie leczy gruzlicy. Ten powolny roz-
woOj procesu gruzliczego, oraz czesto podobny wiek $miertelnos$ci
osobnikéw nim doknietych, kaza przypuszcza¢ istnienie specjal-
nego typu gruzlicy przy wspotistniejacej pylicy. Autorzy nie-
mieccy okres$lajg te posta¢ nazwg gruzlicy pyliczej. Ta postaé
gruzlicy odpowiada anatomicznie gru/liey witoknistej, klinicznie

jednak ro6zni sie od niej przebiegiem. Diuzszy czas trwania tego
stanu chorobowego zdaje sie przeobraza¢ chorych konstj tucjo-
nalnie, prowadzac z biegiem czasu do t. zw. typéw fabrycznych

(K61lsch). Redeker zwr6cit tutaj uwage na niskag wage ciata,
powstrzymanie wzrostu ciata, oraz na $¢ienczenie skéry u osobni-
kéw z rodzin robotniczych. Krcuser i Thiele réwniez pod-
nosza te szczegdly,. a takze Mavrogordato spostrzegal owe
zmiany konstytucjonalne.

W przemy$le ceramicznym réwniez spotyka sie pylice. Prace
Holtzmanna i Harmsa rozwigzaty cze$ciowo zagadnienie
wptywu porcelanowego na piuca, oraz ich stosunku do gruzlicy.
Takze z badan R ossTa wynika, ze nie da sie utrzymaé twier-
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nia tkanki ptucnej, gruzliczo zmienionej. Te warunki usposabiajg
do powstrzymania rozprzestrzeniania sie¢ naciekéw gruzliczych.
Nie wynika iednuk z tego, azeby pyt porcelanowy chronit przed

infekcja gruzlicza. Takze bowiem i tutaj nalezy wzigé pod uwage

uraz tkanki ptucnej przez kanczaste czgsteczki tego pytu, co mo-
ze sprzyja¢ zakazeniu. Tylko wiec przebieg gruzlicy moze sie
zmienié¢, przechodzac w sprawe bardziej przewlekts. To tez

u szeregu autoréw utrzymuje sie zdanie, ze wczesne okresy gru-
zlicy ptucnej poddane dziataniu tego pytu mogg sie nawet leczyg.
Réwniez uwzgledni¢ nalezy rozlegto$¢ zmian gruzliczych oraz
wiek osobnikéw na pyt narazonych. Dodwiadczenie poucza, ze
osobnicy mtodzi, dotknieci gruzlica postepujaca a zyjacy w atmo-
sferze pytu czujg sie gorzej. Dzieje si¢ to wskutek tego, ze ptuco
w tych razach poddane jest wpit woni urazowym z dwoch stron
rownoczes$nie. Ze zmian, ktore tutaj w plucach zachodza, uderza
rozwoj gruzlicy, przyczem zmiany pylicowe schodza tu na dalszy
plan. Przeciwnie natomiast dzieje si¢ u osobnikéw starszych z roz-
winietg pylicg. W tych warunkach postepowanie procesu gruzli-
czego napotyka na mechaniczne trudnosci, przyczem zmienione
tkanko-tagcznowo podtoze nie stanowi stosownej pozywki dla
rozwoju pratka. Z dziatania tych awéch réznych bodzeow cho-
robowych wytwarza sie przewaga zmian pylicowych. Daty sta-
tystyczne potwierdzajg te zapatrywania. Sommerfeld obli-
czyt, ze przecietny czas zycia robotnika ceramicznego wynosi 41
lat. Wedtug Hollitschera ta li-czba jest nawet wyzsza i za-
lezng od tego, czy pyt wdechiwany, pochodzi z masy palonej, lub
tez niepalonej. Gruzlice postepujaca, rozpadowga stwierdzal u ro-
botnikéw ceramicznych we wieku 25--45 lat. Natomiast ciezkie
przypadki pylicy nieuleczalnej spotykat we wieku 41)—50 lat. Przy-
tem zauwazyt, ze najbardziej narazonymi na pyt sa robotnicy za-
jeci przy mieszaniu masj porcelanowej. Précz tego sg oni réwno-
cze$nie wystawieni na dziatanie znacznych rdznic cieptoty, tak
ze zdarza sie, ze nawet cate pokolenia chorujg i ging na t. zw.
..Dreherkrankheit'. Wynika z tego, ze tutaj, a wiec tak jak u ka-

mieniarzy (Koelscli i Arnsteiu), przewaga gruzlicy dotyczy
mtodszych, za$ przewaga pylicy starszych robotnikéw. Z przed-
stawionych rozwazan zdawacby sie mogto, ze stosunkowo ta-

godny przebieg gruzlicy pyliczej nie przedstawia wiekszego nie-
bezpieczenstwa. Praktycznie jednak tak nie jest. Osobnicy, ktd-
rzy w dziecinstwie przebyli pierwotne zakazenie gruzlicze, z cza-
sem wygojone, i wskutek tego zasobni w ustrojowa odpornos¢,
tracg ja tatwiej pod wptywem dziatania szkodliwego pytu, ktéry
stanowi tutaj bodziec draznigcy, miejscowy. Przytem osobnicy
tacy okazuja wiekszg sktonnos$¢ do pylicy. Na jakiej drodze przy-
chodzi do wytworzenia si¢ tej gotowo$ci do zmian pylicowych
w ptucach u osobnikéw zakazonych gruzlica, nie jest rzeczg zna-
ng. W doswiadczeniach wtasnych mogtem stwierdzi¢, ze in vitrv
czesto daje sie spostrzec wzmozenie wtasnosci fagocytarnych
c. biatych wobec subtelnej zawiesiny pytku weglowego u osobni-
koéw dotknietych gruzlica, podczas gdy u zdrowych brak jest
tego odczynu, lub tez stabiej bywa zaznaczony.

Oprocz wspomnianych pytéw nieorganicznych sg jeszcze pyty
pochodzenia organicznego. Réwniez i te pyly odgrywaja pewng
role w patologji. Nalezy tu pyt drzewny, rogu, skéry, papieru,
a dalej tytoniu, réznych gatunkéw zboza, oraz welny i t p. Je-
dnakowoz procesy chorobowe, ktére te pyty wywotuja nie sg py-
licg. Czestem nastepstwem ich dziatania bywaja pojedyrncze nie-
zyty oskrzeli, rozedma ptuc, lub tez dychawica oskrzelowa. Cze-
sto chorzy tacy odwiedzajg przychodnie przeciwgruzlicze, zapoda-
jac szereg dolegliwo$ci, wséréd ktérych najcze$ciej skarzg sie na
trwatg duszno$¢. U wiekszos$ci tych chorych trudno sie zdecy-
dowac¢ na rozpoznanie gruzlicy, pomimo nieznacznych stanéw pod-
gorgczkowych i nawet miernie przy$pieszonego odczynu Bier-
nackiego, przy obrazie rocntgenologicznym czesto bez zmian do-
strzegalnych. Wedtug Co1lisa pyt organiczny o wielko$ci cza-
steczek mniejszych od 5fi moze spowodowa¢ zapalne stany zra-
zikowe badz pecherzykowe w ptucach. Czasem jednak zdarzaja
sie pomytki rozpoznawcze. Moze bowiem sie zdarzy¢, ze n.p.
u osobnika pracujgcego w zawodzie kilimkarskim wystapi pj lica.
Zwr6cit na to uwage Laudis. Chodzi¢ tu moze o réwnoczesny
wptyw pylu nieorganicznego. Powstata wtedy pylica tylko takiego
pochodzenia by¢é moze. W przemys$le bawetnianym réwniez nie

dzenie, ze istota choroby tutaj spotykanej jest tylko gruzlica. stwierdzano pylicy. Schilling badajagc 300 robotnikéw z tego

Wedtug tego autora, pyt porcelanowy powoduje niespecyficzny, zawodu, takze pylicy nigdzie nie spotkat. To Stnno stwierdzit

przewlekty proces zapalny, ktéry wspomaga proces bliznowacc- Laudis na podstawie 50 przypadkéw sekcyjnie przez siebie
badanych.

5) Do wyjatkow nalezy tutaj zaliczy¢ przypadek zapodany Co do pytu tytoniowego dowiedziono, ze tak zw. tabaccosis

przez Bohmego, a w ktérym spotkat ostro przebiegajgca sero-
watg pneumonie, z rozpadem jamistym.

nic jest pylicg. W przypadkach tych rozchodzi sie najczeSciej
o przewlekle niezyty oskrzelowe oraz o nastepowe zmiany zani-
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kowe w ich warstwie $luzowej. Potwierdzity to w zupetnosci ba-
dania roentgenowskie Miillera i Bergliausa Pomimo tego
czesto u tycli osobnikéw spostrzega sie wyrazna skitonno$¢ do

gruzlicy ptuc. Zdaje sig, ze gtéwna przyczyng tego sg czesto nie-
odpowiednie warunki socjalne tych ludzi oraz brak nalezytego
Wijborii pracownikéw. To tez czesto spotyka sie w tym zawodzie
ludzi stabszych fizycznie, nie nadajacych sie do innej pracy fi-
zycznej, a zmuszonych do niej przez nedze i niedostatek. Do-
Swiadczenie za$ uczy, ze te dwa czynniki sprzyjaja najbardziej
rozwojowi gruzlicy.

Czesto pyty organiczne sa przyczyng dychawicy oskrzelowej,
W jaki sposéb do tego przychodzi, nie jest rzeczg pewng. Czes$é
autoréw sadzi, ze chodzi tu o zjawiska anafilaktyczne, czyli
0 wspoétdziatanie czynnikéw konstj tucjonalnych przy zaburzeniach
w réownowadze ukladu wegetatywnego i allergenu, inni za$ jak
eups Steinberg wupatrujag w tern procesy kolloido-cheiniczne,
cze$ciowo mechanicznej, cze$ciowo za$ anatilaktycznej natury.

* *

Przedstawione do$wiadczenia oraz cyfry uzyskane z zesta-
wienn nie daja zgodnego obrazu co do stopnia szkodliwos$ci rozma-
itych pytéw. Nawet w zawodach narazonych na dziatanie tego
samego pytu spotyka sie stale réznice w danych dotyczacych
czestosci wystepywania pylic, powiktan z gruzlicg oraz $miertel-
nosci. Jezeli uwzgledni¢ daty Collisa dotyczace $miertelnosci
z powodu gruzlicy u robotnikéw w kopalniach angielskich, wy-
nika z nich, ze $miertelno$¢ w poszczegélnych kopalniach daje
wanania dochodzace niekiedy nawet do 100%. Ten stan rzeczy
sktania do wziecia pod uwage takze i inne warunki zyciowe. Na-

lezy tutaj klimat, a dalej stopien higjeny zyciowej i uzywania
alkoholu. Réwniez stopied kultury oraz warunki socjalne moga
odgrywa¢ pewng role. Wreszcie waznem jest stosowny dobor

Pracownikéw. Tam. gdzie przyjmowanych do pracy poddaje sie

uprzedniemu lekarskiemu badaniu i wybiera sie ludzi zdrowych
1 silnych, tam odsetki zachorowan oraz $miertelno$ci muszg by¢
nizsze.

lckert uczynit spostrzezenie, ze w obszarze Mansfeld ro-

botnicy mieszkajacy zdata od warsztatéw pracy chorowali
dziej anizeli mieszkajacy w sasiedztwie fabryki. Z tego moznaby
wnosi¢, ze robotnicy mieszkajgcy zdata od fabryk, zawdzieczaja
swojg wiekszg odpornos$¢ dobroczynnemu wptywowi S$Swiezego
powietrza, z ktoérego przymusowo korzystaja przed i po pracy.
W czasie tym tatwiej odkrztuszajg plwocing przesycona szkodli-
wym pytem.

rza-

Wazng réwniez jest techniczna strona pracy w kopainiaeh
oraz jej higjena. Od tych czynnikéw ztdezy w znacznej mierze
powstawanie pylic oraz ich powiktan. 136 hine zauwazyt, -ze od
czasu wprowadzenia do pracy w kopalniach niemieckich $widréw
maszynowych wzrosta ilo§¢ notowanych pylic. W tych warunkach
wytwarza sie bowiem pod wptywem wkrecajgcego sie Swidra, za
dziataniem zgeszczonego powietrza, znaczna ilo$¢ pytu drobnego,
przyczem kierunek rozpylania sie jego czasteczek wy pada czesto
na twarz pracujacego. Przy tym sposobie pracy robotnicy' sg na-
razeni na masywng inhalacje pytu. To tez W atkins-Pitch-
ford zwréci! na to uwage i spostrzegt, ze krzemica wystepuje
przy tej mechanice o 10—20 miesiecy wcze$niej niz w kopalniach
starego systemu. Z tych powodéw za inicjatywa tegoz autora za-
stepuje sie ostatnio ten szkodliwy system szeroko stosowany
w potudniowo-afrykanskich kopalniach ztota, przez t. zw. $widro-
wanie mokre. Tutaj wytwarzajgcy msie pyl przy $widrowaniu zo-
staje zalewany woda. Dzieki tej technice niema prawie zupetnie
pytu w kopalniach. Niestety, jak wynika z pi$miennictwa, te
urzadzenia zabezpieczajace nie sg jeszcze tak bardzo rozpowszech-
nione. podobnie zreszta jak i szereg warunkoéw higjenicznych, a to
np. odpowiednie przewietrzanie miejsc pracy oraz urzadzenia kapie-
lowe. Nawet i w Niemczech, majg by¢ pod tym wzgledem braki.
Takze i w in. zawodach brak higienicznych urzadzen pocigga za so-
ba ofiary w ludziach. | tak n.p. Oray spostrzegat, ze w Sheffield
szlifierzy po 12 latach zaprzestajg pracy', za$ w hutach szklanych

uz po 3 latach stajg sie niezdolni do pracy.*1 Wymowng jest
wreszcie ptrownaweza statystyka Koé 1lscha dotyczaca $mier-
telnosci na gruzlice robotnikéw zajetych we fabrykach wyposa-

zonych w urzadzenia nowoczesne, a we fabrykach starych pozba-

wionych tych urzagdzen. Wedtug tiych danych réznica $miertel-
nosci wynosi prawie 50%, czyli na korzy's¢ urzadzen nowo-
czesnych.

Zatem w profilaktyce choréb pylicowych w ogdlnosci wska-

zanem jest przestrzeganie urzadzen pochtaniajacych pyty. Druga
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wazng zasada przyjeta w dobie obecnej
n botnikg, wykluczajacy z pracy,
kéw chorych na gruzlice, a nawet o nig podejrzanycli. Pod tym
wzgledem niektorzy autorzy jak n.p. Nikolson posuwajg sie
tak daleko, ze radza réwniez wyklucza¢ i tych, ktérzy pochodza
z rodzin gruzliczych. Takze wazng jest autoselekcja. Niestety
praktycznie ma znaczenie mate, gdyz zdarza sie czesto, ze osobni-
cy watli i nie czujacy sie na sitach podejmuja sie czesto ciezkiej
pracy zawodowej, zmuszeni do niej walka o byt. Tern wigkszego
znaczenia nabiera tutaj staranny przeglad lekarski kandydatow,
gdyz wnosi¢ mozna, ze stosunek pylic do gruzlicy jest bartl/iej
Scisty, anizeli sie to dzisiaj przyjmuje. W ostatnich bowiem cza-
sach zaznaczyt sie nowy kierunek w pogladach z tego zakresu.
Zwigzkowi pylic z gruzlicg starajg sie niektorzy autorzy powoli
przeczy¢, wzglednie przedstawiaé w uowem Swietle. Oryginalne
stanowisko zajal Jousset opierajac si¢ na badaniach che-
micznych tkanki ptucnej. Wedtug niego gruzlica ptuc moze pro-
wadzi¢ nawet do zmian przypominajgcych niektére pylice.

Nie mozna jednak zaprzeczyé, ze osobnicy z gruzlicg sg naj-
bardziej sktonni do pylic. Czy wptyw ten posiada sama infekcja
gruzlicza, czy tez moze czynnik konstytucjonalny w zwigzku z tg
infekcja, nie da si¢ rozstrzygna¢. Nastepstwem zmian pylicowych
bywa tutaj najczesciej rozwdj gruzlicy pyliczej jako choroby
specjalnego typu. Przebiegajgc swoiscie, w sposéb przewlekty
prowadzi ona z biegiem czasu do przeobrazen konstytucjonalnych,
przedwczesnej niezdolnos$ci do pracy, a wreszcie do $mierci.

jest oupowiedni dobor
zwtaszcza w ceramice, 'Osobni-
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HIGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Dr. Helena SOKOLOWSKA. Krakow.

Katatermometrja czy cieptoty efektywne?

Z Zaktadu Higjeny U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. W. Gagdzikiewicz

W ostatnich czasach zywo jest rozpatrywany przez Ingje-
nistéw problem badania warunkéw atmosferycznych réznych $ro-
dowisk pracy. Warunki te bowiem maja nietylko olbrzymi wptyw
na zdrowie i samopoczucie cztowieka, ale wptywaja takze w du-
zej mierze na wydajno$¢ pracy fizycznej i umystowej.

O warunkach atmosferycznych stanowi przedewszystkiem
cieptota, wilgotno$¢ i ruch powietrza. Wsp6lne ich dziatanie na
ustr6j jest przedmiotem licznych badan, a gtéwna role w bada-
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lliach tych odgrywaja ostatnio dwie metody: kataterinometrja, za-

poczatkowana i rozpowszechniona w Anglji, oraz t. zw. cieptoty
efektywne, teorja stosowana przewaznie przez badaczy amery-
kanskich.

Dotychczas jest sprawg sporng, ktdrej z tycli inctod nalezy
odda¢ pierwszeAstwo i ktéra z nich daje pewniejsze wskazania.

Przed rozpatrywaniem tej sprawy przypomne krotko sprawe
regulacji ciepta w ustroju, oraz zatozenie i konstrukcje obu
metod. n

Warunki atmosferyczne odgrywaja, jak wiadomo, wazna role
w mechanizmie regulacji ciepta ustroju. Regulacja ta odbywa sie
drogg chemiczng, przez przys$pieszanie, lub zwalnianie spraw

utleniania ustroju, oraz drogg fizyczna, przez oddawanie ciepta.

Utrata ciepta ustrojowego droga fizyczng odbywa sie bier-
nie i czynnie. — Biernie: drogg przewodnictwa i promie-
niowania, przyczem natezenie tych spraw zalezy od cieptoty i ru-
chu powietrza, a czy nua utrata droga parowania zaleznego od
opré6cz wymienionych czynnikéw, gtéwnie od stopnia wilgotnosci
powietrza.

W zwyktych warunkach przez

przewodnictwo tracimy 40%

ciepta, droga promieniowania 24%, a przez parowanie przez
skore 10%, reszte t. j. 20% traci ustr6j przez phuca, nerki i na-
rzad pokarmowy.

Réwnowaga w regulacji ciepta moze w pewnych warunkach

ulec zachwianiu, a to zaréwno z powodu spraw chorobowych, roz-
grywajacych sie w samym ustroju, jak tez z powodu nieko-
rzystnego dla ustroju uktadu czynnikdéw atmosferycznych.

'lak n. p. powietrze nadmiernie wilgotne przy wysokiej cie-
ptocie, utrudniajgc parowanie, wywotuje zatrzymanie ciepta
w ustroju; przy niskiej cieptocie natomiast, potegujac przewod-

nictwo ciepta powietrza, przyczynia sie do szybkiej
ustroju, a temsamem jego ozigbienia.

Widzimy wigc, ze wilgotno$¢ powietrza ma wybitny wplyw
na regulacje ciepta ustroju, a to tak przez zmiane przewodnictwa
ciepta powietrza, jak tez przez wplyw na parowanie wody ze
skory, gdyz, jak wiemy, im wilgotno$¢ wzgledna powietrza jest
wieksza przy wysokiej cieptocie, tern parowanie trudniejsze, a zu-
petnie niemozliwe przy maksymalnej wilgotnosci powietrza.

Ruch powietrza nie mniej waznag role odgrywa w regulacji
ciepta, gdyz wptywa dodatnio na parowanie wody ze skory, oraz
na oddawanie ciepta przez przewodnictwo.

utraty ciepta

W pewnych sprzyjajacych regulacji ciepta warunkach atmosfe-
rycznych czujemy sie dobrze, gdyz nerwy skérne czute na cie-
ptote znajdujg sie w stanie spoczynku.

Warunki meteorologiczne, wéréd ktédrych czujemy sie dobrze,
nazywamy ,komfortem atmosferycznym®".

Zdajac sobie sprawe z waznoS$ci $cistego oznaczenia granic
t. zw. komfortu atmosferycznego, wyptywajacego z odpowied-
niego ustosunkowania sie i zbiorowego dziatania trzech czynni-
kéw meteorologicznych, liczni badacze (Haldane Bruce,
Vernon, i inni.) usitowali zagadnienie to rozwigzac.

Jednakze dopiero angielskiemu fizjologowi L. Hi llowi po-
wiodto sie w roku 1920 sprawe tych badan posunaé¢ o wielki krok
naprzéd, a to przez wynalezienie przyrzadu t zw. katatermo-
metru, dozwalajagcego na wyrazenie jednag liczbg zbiorowego
dziatania wszystkich trzech czynnikéw atmosferycznych.

Katatermometr Hi 1l1a, stosowany jako t zw. ,kata" suchy
i ,kata" wilgotny, jest to termometr alkoholowy, o doktadnie wy-
mierzonej powierzchni zbiornika i specjalnej podzialce, dozwala-
jacej przy cieptocie bliskiej cieptoty ciata 95—100" F. (35—38° C.)
okresla¢ utrate ciepta w milikalorjaeh.

Nie bedziemy sie wdawaé¢ w szczegdty tyczace budowy i spo-
sobu uzycia tego przyrzadu. Sprawa ta byta juz w ,Boi. Gazecie
Lekarskiej" kilka razy omawianal). Przypomne tylko, ze Hill
za punkt wyjsScia przyjat cieptote 18" C. i ruch powietrza = 0,
i otrzymat jako pozadang norme 6 milikalorji wedtug wskazan
suchego katatermometru. a 18 wedtug wilgotnego, dla cztowieka
spoczywajacego lub lekko pracujagcego w zwyczajnem ubraniu.
W tych granicach cztowiek czuje sie dobrze, z ,komfortem".

Ponizej 55 sita ozigbiajagca atmosfery zmniejsza sie, a przy
3,1 wedtug wskazan suchego, a przy 12 wedtug wilgotnego Kata,
wystepuja objawy zastoju ciepta w ustroju, o ile nie nastgpito
silniejsze pocenie. Je$li natomiast stopnie suchego kata przekra-
czaja 6—7, wowczas sita oziebiajaca powietrza jest zbyt wysoka
dla cztowieka spoczywajgcego.

® L. Hill, Skowronski.
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Stosownie do natezenia pracy fizycznej Hill utozyt zapomocy
kata tabele wskazujacg granice ,komfortu" dla réznych zawodoéw

Wedtug zatozenia Hilla, katatermometr ma analogicznie
oddziatawy¢ na wplywy atmosferyczne, jak sucha i wilgotna
skora.

Suchy kata wskazuje ubytek ciepta wskutek promieniowania
i przewodnictwa, a wilgotny nadto i wskutek parowania wody.
Ré6znica miedzy wynikiem otrzymanym przez suchy i wilgotny
kata wskazuje wiec na utrate ciepta wytacznie tylko wskutek
parowania.

Nasuwa sie pytanie, czy notowania katatermometru
i istotnie analogiczne do odczynu skoéry?

OdpowiedZz na to wypas$é musi poniekad ujemnie. Jakkolwiek
bowiem badania katatermometryezne dla celéw praktycznych sa
wystarczajace i znalazty juz szerokie zastosowanie, jak n. p. przy
ocenie wentylacji, w dziedzinie higjeny zawodowej, w celach kon-
troli urzadzen do ogrzewania i t. d., to jednakze nie sg one bez-
wzglednie $ciste i doktadne, jak réwniez nie dajg nam pojecia o fi-
zjologicznym odczynie ustroju.

Na wskazania suchego Kata nie wpitywa bowiem parowanie,
natomiast oprécz przewodnictwa i promieniowania dzialajg
réwniez inne zjawiska natury chemicznej lub fizycznej, n.p. fale
akustyczne (Skowronski).

Nadto wedtug Bonczkowskiego, Lentisa i Remizo-
wa, jezeli katatermometr podlega dziataniu energji promienistej,
woéwczas oziebienie jego zalezy nietylko od natezenia Zréodia
energji, lecz réwniez od roztozenia promieni w spektrosko-
pie, oraz witasciwosci szklanego zbiornika (sktadu i zabarwienia).

sg S$ciste

Wskazania kata wystawionego na promieniowanie wogole
sa zmienne.

Badania, wykonane zapomoca wilgotnego "kata nie sa réwniez
doktadne, a wutrata ciepta tak czynna jak bierna odbywa sie
w innym stosunku i innych warunkach, niz analogiczny proces
w ustroju.

Jezeli wyjdziemy z zatozenia Hill a i przyjmiemy za norme
granic ,komfortu"” dla cztowieka spoczywajgcego 6 milikalorji,

wedtug wskazan suchego, a 18 wedtug wilgotnego kata, to réznica
wynoszaca 12 milikalorji przypada na odparowanie wody, czyli
kata wilgotny traci przeszto 66% ciepta drogg czynng, a 33% dro-

ga bierng; natomiast, jak wiemy, mechanizm regulacji ciepta
ustroju jest inny, gdyz wustréj traci droga czynna mniej wiecej
36% ciepta, a 64% droga bierng przez przewodnictwo i pro-
mieniowanie.

Wybitng te réznice w sposobie oddawania ciepta tlumaczy
przedewszystkiem ten fakt, ze gdy kata wilgotny ma zawsze
dostateczng ilos¢ wody do odparowania, to ustréj tylko w pasie

pewnych cieptot wydziela wiecej wody, a w miare obnizania sie
cieptoty ogranicza wydzielanie potu i wreszcie w poblizu (I" C.
reguluje cieptote, (z wyjatkiem ptuc, nerek i przewodu pokarmo-
wego) tylko droga bierna.

Niezaleznie od tego w ostatnich latach zebrano liczne fakta
stwierdzajace, ze katatermometr w  pewnych warunkach,
zwtaszcza przy niskich cieptotach daje wskazania btedne.

Duzy inaterjat w tym kierunku zebrany zostat w pracach
Chlam adze z Tyflisu.

Jak niedoktadne, a
mozna otrzymaé postugujac
stepujgce przyktady:

1) Obliczenia Clilam adze
jednakowa site oziebiajaca
(w spokojnem powietrzu) i przy +
sekunde).

2) Z tablic Hilla wynika,
jaca przy 0° C. (w spokojnem powietrzu) i
wietrze z szybkos$cig 1 m. na sek.).

3) Jakowienko stwierdzit niemal jednakowa site ozie-
biajagcg przy cieptocie + 20,2" C, (przy szybkos$ci ruchu powietrza
5.29 m. na minute), i przy mrozie — 5" C. (przy ruchu powietrza
1 m. na sek).

4) Vernon stwierdzit jednakowg oziebiajgca site atmosfery,
rowna 7 milikalorjom przy cieptocie 10,6° C — w spokojnem po-
wietrzu, przy cieptocie 18,1° C. z szybkos$cig 12 m. na minute
i przy cieptocie 30,8" C., z szybko$cig 322 m. na min.

5) Marsz ak stwierdzit ozigbiajagca site atmosfery réwng
11,5 milikalorji przy cieptocie + 21,25° C. (przy ruchu powietrza
1,8 m. na sek.) i przy mrozie — 20° C. (przy spokojnem powietrzu).

6) Karagulajew a, stwierdzata przy cieptocie + 23,6" C.
i szybkos$ci ruchu powietrza 148 m. na minute (2,5 ni. na sek.),
oziebiajagca site atmosfery wedtug suchego ,kata" 11,21 milikalorji,

czasem wrecz paradoksalne wyniki
sie katatermometrem, wskazujg na-

wykazaty, ze otrzymuje sie
atmosfery przy mrozie —a 45" C
20° C (przy wietrze 4 m. na

ze jednakowa jest sita ozighia-
przy 23" C. (przy
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t- j. taka sama jak podczas mrozu przy — 45° C. w spokojueni
Powietrzu.

Przyktadéw takich mozna przytoczy¢ wiecej, jednak i tych

wystarczy dla wykazania, ze wskazania katatermometru nie sa

Pewne, zwtaszcza przy niskich cieptotach (ponizej 0° C.).
Nieprawidtowo$é wskazan katatermometru zalezy, by¢ moze,
od nadmiernej wrazliwo$ci kata na ruch powietrza. Ochtodzenie

katatermometru, spowodowane jest jednocze$nie dziatajgccmi pra-
dami poziomego, pionowego i skos$nego kierunku, wskutek czego
Prady powietrzne dziatajg catag swa ruchliwos$cia.

Ot6z nie jest rzeczg zupetnie jasng i wyttumaczona, w jaki
sposéb ruch ten mozna wyrazi¢, gdyz wtasciwie okreslamy tylko
ruch powietrza w jednym kierunku (w metrach na sek.).

Z tego powodu zapewne dla oznaczenia szybko$ci ruchu po-
wietrza przy pomocy katatermometru podawane sa rézne wzory
(2 wzory Hilla, Weissa, 1randtkc), z ktorych, zdaniem
Chlainadze, zadnego zdaje sie niemozna uwazaé za wystar-
czajacy.

Nietylko jednakze z wyzej wymienionych powoddéw wskaza-
nia ,kata" suchego nie sg S$ciste i tak n.p. Rosentlial przy-
znajac duze zalety ,kata“ suchemu przy oznaczeniu ,komfortu"
atmosferycznego w zwyktych warunkach, zaznacza jednakze, ze
Przy wysokiej cieptocie wskazania te sg niemiarodajne, — bo
gdy granica ,komfortu" rzadko spada ponizej fi milikaiorji, to
na podstawie wtasnych doswiadczen przekonat sie, ze gornicy
pracujacy w goracej atmosferze kopaln czuli sie jeszcze wzglednie
dobrze przy (15 gdyz suchy ,kata" nie méwi nic o moznosci
ochtodzenia zapomocg pocenia.

Koniecznem jest wiec oznaczenie warunkéw atmosferycznych
i zapomoca wilgotnego ,kata".

Rosenthal dochodzi do wniosku, ze granice ,komfortu"
Podane przez Hilla niezawsze sga miarodajne i zdaniem jego na-
lezy je przesunaC nizej.

Koelscli natomiast sadzi, ze w praktyce znaczenie ma moze
tylko ,kata"™ suchy, jako oddziatujgcy znakomicie na tak nawet
drobny ruch powietrza ze nie daje sie wykry¢ innym przyrza-
dem, a majacy jego zdaniem wieksze znaczenie jako czynnik ozie-
biajacy, niz wilgotnos¢.

He ymann, Korff-Petcrscn po przeprowadzeniu odpo-
wiednich do$wiadczen doszli do wniosku, ze u réznych os6b,
z ktéremi robiono doSwiadczenia, byty znaczne rdznice cieptoty
ciata, mimo jednakowej cieptoty i wskazan ,kata". W wypad-
kach tych wilgotny ,kata" i cieptota ciata prawic w zadnym nie
Pozostawaty do siebie stosunku. Wedtug tych autoré6w nie mozna
obecnie ustanawia¢ jakich§ ogdlnie obowigzujacych, cyfrowo
ujetych norm.

A. Korf f-Petersen i W. Liese podnosza, ze dane ,kata"
wilgotnego zaleza takze od sposobu ogrzania przyrzadow.

Jesli zimny ,kata" zanurza sie w zbyt goracej wodzie, to
alkohol podnosi sie szybko ponad 40°, pret szklany nic ogrzewa
sie jednak tak szybko. Wskutek tego przy ochtodzeniu nie cate
w dolnym zbiorniku nagromadzone ciepto moze by¢ oddane po-
wietrzu, lecz cze$ciowo stuzy do ogrzania pretu. Jesli natomiast
zanurzymy ,kata" w wodzie o cieptocie nieco tylko przekracza-
jacej 40° C, wowczas caly przyrzad ogrzewa sige jednomiernie.

Btad powstaty wskutek uzycia zbyt goracej wody do ogrza-
nia, polega na zbyt piskiem oszacowaniu F ), i wediug tych
autorow wynosi 5—10%. Ci badacze sg réwniez zdania, ze od-
Powiednicjszem bytoby oznaczenie sity oziebiajacej w nizszej skali
niz 38°, jako wigcej odpowiadajacej cieptocie ciata. Zalete przy-
rzagdu upatrujg natomiast w czutosci na ruch powietrza i wiekszej
w tym kierunku doktadnoséci, niz anemometr.

Zaznaczajg jednak, ze wszelkie formuty moga byé brane na
uwage jedynie przy stanie barometru, niezbyt odbiegajagcym od
normalnego. Na wskazania wilgotnego ,kata" wptywa réwniez
rodzaj materjatu, z ktérego sporzadzona jest jego ,koszulka".

Uwzgledniajagc badania przytoczonych autoréw widzimy, ze
Jakkolwiek zapomoca katatermometru mozemy w sposéb prosty
1 tatwy oceni¢ site oziebiajagcg atmosfery, to jednak metoda ta
nie jest bezwzglednie $cista, a przytem bedac tylko metoda fi-
zyczng, nie fizjologiczng, nie dziata analogicznie do ustroju i nie-
Podaje jego odczynu.

") F = stata kazdego katatermometru, oznaczona przez
fabryke wyrabiajacg te przyrzady, a oznaczajaca w milikalorjach
ilo§¢ ciepta, wypromieniowujag z jednego cnr powierzchni
zbiornika kata przy ozigbianiu z 100°—95° F.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 435

Dalsze do$wiadczenia sa tu konieczne i mozna je przeprowa-
dzi¢ albo badajac (jak to proponuje Rosenthal) H i Hi3),
w jak najwiekszej liczbie zaktadéw, przy réwnoczesnej kontroli
zdrowotno$ci, samopoczucia i wydajnosci pracy u robotnikéw tam

zajetych i na podstawie tych dopiero danych oznaczy¢ granice
~komfortu", lub tez wybra¢ droge doswiadczen laboratoryjnych,
jak Weiss, i w odpowiednio urzgdzonych pracowniach bada¢

.komfort" atmosfei yczny u oséb spoczywajacych lub pracujgcych

przy réznych cieptotach i réznym ruchu powietrza.
1.
Niezaleznie od badan Hilla i jego szkoty, badacze amery-
kanscy F. C. Hougliten, C. P. Yagloglau W. I Mac

Conncl, F. M. Philips iinni, poszli odmienng droga i obierajac
metode fizjologiczng, stworzyli teorje tak zwanych temperatur
efektywnych.

W metodzie tej sam ustréj cztowieka stuzy jako przyrzad

doswiadczalny do oznaczania odczynu na warunki atmosferyczne.

Cieptota efektywna nie oznacza ani cieptoty powietrza, ani
ustroju, lecz wyraza podmiotowe uczucie ciepta, jakiego doznaje
cztowiek pod wpltywem réwnoczesnego dziatania cieptoty, wil-
gotnoéci i ruchu powietrza.

Dosdwiadczenia przeprowadzone na szerokg skale w pracowni
amerykanskiej (,The Research Laboratory of American Society
of Heatiug and Ventilation Fngincars") dowiodty, ze r6zne kom-
binacje wilgotnosci, cieptoty i ruchu powietrza mimo réznic fizycz-
nych, termicznie sg réwnowazne i dajg w wyniku te samg cie-
ptote efektywng, na ktérg ustréj oddziatywa takiemi samemi zmia-

nami fizjologicznemu
O odczynie ustroju rozstrzygaja przytem nie poszczegb6lne
czynniki atmosferyczne, lecz wytgcznie rézne ich kombinacje.
Celem oznaczenia granic ,komfortu" atmosferycznego, bada-

cze amerykancy utworzyli osobnag skale cieptoty efektywnej, wy-
razonej w stopniach Fahrenheita, (w Europie przeliczonej na
stopnie Celsiusa). Stopnie cieptoty efektywnej mozna jednako-
woz dopiero wowczas oznaczy¢, jezeli przedtem zbadano cieptote,
wilgotno$¢ i ruch powietrza.

Otrzymane z badan tych dane, badacze utozyli w tablice, oraz
wykres$lali graficznie na systemie wspdtrzednych na kartach
psychrometrycznych.

Tablic i wykreséw takich mamy dzisiaj juz caty szereg. Naj-
wazniejsze z nich sa:

Tablica podstawowa 1, podajaca stopnie cieptoty
efektywnej u ludzi rozebranych przynajmniej do pasa, przy cie-
ptocie powietrza od 0—45° C. przy wilgotnos$ci wzglednej 20, 40,

60, i 100°, oraz przy ruchu powietrza 0,30, 60, 90 i 150 m. na
minute.

Tablica Il t. zw. normalna, stuzy do oznaczenia cieptot
efektywnych, u ludzi zwyczajnie ubranych.

Précz tablic, podany zostat wykres normalnej skali cieptot

efektywnych dla ludzi ubranych.

Positkujac sie pierwsza z tych tablic (podstawowg) Amery-
kanie oznaczyli ,strefe komfortu"” dla ludzi rozebra-
nych do pasa, ktéra waha sie w granicach 16,7—20,6° ciept.
efekt, przyczem maximum ,komfortu" otrzymano przy 17,8° ciept.
efektywnej.

Przy pomocy drugiej tablicy (normalnej) Amerykanie ozna-
czyli ,strefe komfortu" ciep. efekt, dla ludzi normalnie ubranych,
ktéra waha sie w granicach od 17,2—21,7° ciept. efekt., przyczem
maximum ,komfortu" przypada w granicach od 18,1—18,9° ciept.
efekt.

Liczby powyzsze sa poniekad sprzeczne,
fortu™ dla ludzi rozebranych powinna byé wyzsza, niz dla ludzi
ubranych. Sprzeczno$¢ ta objasnia sie tern, ze strefy te zostaty
ustalone wedtug dwu tablic (podstawowej i normalnej), przyczem
stopnic oznaczone wedtug jednej z nich, nie odpowiadajg stopniom
oznaczonym wedtug drugiej.

Wprawdzie wedtug pracy Nowakowskiego

gdyz strefa ,kom-

strefa ,,kom-

fortu" dla ludzi rozebranych waha sie w granicach od .19—28°
ciept. efekt., ale stopnie te zdajg sie nie odpowiadaé rzeczy-
wistosci.

Przy wuktadaniu skali cieptot efektywnych brano S$redniag

z wielkiej liczby spostrzezen, przyczem za granice dolng i gdrng
przyjeto te cieptoty efektywne, przy ktérych potowa badanych
czuta sie dobrze.

*) H = sita oziebiajgca zmierzona za pomocg suchego Kkata,
a Hi za pomocag wilgotnego Kkata.
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Cieptoty efektywne podobnie jak katatennomctrja maja zna-
czenie nie tylko teoretyczne, lecz przedewszystkiem praktyczne,
pozwalajac ustali¢c najodpowiedniejsze  warunki atmosferyczne
w rozmaitych warsztatacli pracy.

Wedtug Chlamadze, cieptota efektywna wedtug skali
normalnej, daje zupetnie tasaing ocene czynnikéw atmosfe-
rycznych jak zwykty suchy termometr. Opiera on swo6j poglad

na bardzo wysokim wspoétczynniku korelacji, dochodzacym niemal

do jednosci (Scislej 0,960 + 0,008).
Wobec tego Chlamadzc sadzi, ze wprowadzanie skali
cieptot efektywnych jest zupetnie zbyteczne, poniewaz te same

w” niki mozemy osiggna¢ postugujac sie zwykiym termometrem.

Niestety Chla mad ze nie podaje tablic, na ktérych opiera
‘mve whnit ski. Sadzi¢ nalezy, ze wnioski Chlamadze moga by¢
stuszne w tym wypadku, jesli oparte byly na oznaczeniach
niskich, albo $rednich stopni cieptoty. Niewatpliwie przy wyso-
kich cieptotach poglad ten nie moze b\ ¢ stuszny, chociazby dla-
tego, ze wowczas na stopnie cieptoty efektywnej wiekszy wptyw
wj wiera wilgotno$¢ powietrza (wilgotny termometr), niz cieptota
powietrza.

Widzimy jednak, ze podobnie jak i katatermometrje tak i tej
metody nic mozna uwaza¢ za bezwzglednie doskonata i przyjac
bez zastrzezen.

Samo teoretyczne zatozenie tej metody, polegajace na pod-

nuotowein odczuwaniu ciepta, jest przyczyna, ze zaleznie od indy-
widualnych wrazliwos$ci badanych, strefa ..komfortu * waha sic
nadmiernie. Strefa ta zalezy pr6cz tego, od catego jeszcze sze-
regu takich czynnikéw, jak klimat danego kraju, rodzaj ubrania,
rasa. wychowanie, a nawet zaw6d.

Stusznie tez podkresla Gadzikiewicz w swej pracy
0 cieptotach efektywnych, ze ,strefa komfortu" waha sie w zbyt
szerokich granicach i moze by¢ wystarczajagca dla warunkéw
amerykanskich, lecz dla naszych nie nadaje sie zupetnie”.

Chcac teorje te zastosowaé u nas w Polsce, nalezy przedtem
,strefe komfortu", ustalong w Ameryce, podda¢ badaniom kon-
trolnym. Najprawdopodobniej -okazatoby sie, ze ,strefa komfortu"”
u nas wypadtaby nietylko odmiennie od przyjetych norm ame-
rykanskich, lecz réznitaby si¢ nawet w poszczeg6lnych okolicach.

Przypuszczalnie strefa ta wypadtaby odmiennie na Podhalu,
anizeli n. p. na Podolu, i to nietylko ze wzgledu na réznice kli-
matyczne, lecz takze i odziezowe (wetniane ubrania gorali).

Ciekawy wynik daty prébne badania Gadzikiewicza,
poréwnujace dane otrzymane droga katatermometrji (w panstw,
gimn. zensk. w Krakowie), ze stopniami cieptot efektywny ch.

obliczonych na podstawie réwnoczesnych wskazan suchego i wil-
gotnego termometru. Okazato sie, ze wyniki otrzymane obu me-
todami nie sg ze sobg zgodne i normy Hilla nie odpowiadajg
,strefie komfortu" cicpt. efektywnej w granicach 17,2—21,7, na-
tomiast w przyblizeniu zgadzajg sie z granicg maksymalng ..kom-
fortu” (18,1 do 18,9° temp. efektywnej).

Prawdopodobnie granice ,strefy
tywnej lezag u nas w tym wtasnie pasie. Dalsze badania, prowa-
dzone w tym Kkierunku, powinny sprawe te wyswietli¢ i sta¢ sie
podstawg do wykres$lenia skali odpowiadajacej warunkom nasze-
go kraju.

Chociaz katatermometrja i cieptoty efektywne, sa to zupetnie
odmienne metody,'Stuzagce do jednego celu, mianowicie do ozna-
czenia stopnia ochtodzenia ustroju cztowieka pod wpitywem kom-
binowanego dziatania cieptoty, wilgotno$ci i ruchu powietrza, to
jednak widzimy, Zze postugujac sie temi metodami w jednakowych
warunkach czesto otrzymujemy;r6zne wyniki, t. j. rézng ocene
wptywu atmosfery na ustroj.

komfortu™ cieptoty efek-

Z punktu widzenia naukowego i praktycznego jest to btedem
1 wymaga dalszych badan, celem wyjasnienia, ktéra z tych me-
tod daje pewniejsze wyniki i w jakich warunkach.

W tym celu bardzo waznem jest okre$lenie wszystkich
sprzeczno$ci  miedzy wskazaniami katatermometru i cieptot
efektywnych. Chcac okresli¢ te sprzecznosci Clilamadze uto-

z\ t tablice wskazan suchego katatermometru i zestawit je dla po-

rownania ze stopniami normalnej skali cieptot efektywnych dla
réoznej wilgotnoéci i ruchu powietrza. Przy uktadaniu tablicy
Chlamadze positkowat sie wzorami Hilla, du.igcemi mozno$¢
z danych cieptoty powietrza (suchy termometr) i jego ruchu
oznaczy¢ site oziebiajacg atmosfere (H). Chlamadze positko-

wat sie awoma wzorami Hilla, mianowicie:
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H = (0,20 -f 0,40 V V ) (365 - t)
przy V </ 1 metr na sekunde
H = (0,13 - 0,47 \/v “) (365 - t)
przy V = 1 metr na sekunde.

Z tahlicy Chlamadze widzimy, ze linji ..komfortu" atmo-
sferycznego, wynoszacej 18,9" cicpl. efekt odpowiadajg najroz-
maitsze wielko$ci sity oziebiajacej suchego ,kata" (H) w grani-
cach miedzy 3,5—12,6 milikalorji.

Przeciwnie za$ sile oziebiajacej (H), wynoszacej 55 milika-

lorji, odpowiadajg stopnie cieptot efektywnych w granicach od
9°—27,5°11 Podkresli¢ nalezy, ze odnosi sie to jednak do suchego
katatermometru.

Duzg rozbiezno$¢ wy kazuje réwniez sita oziebiajgca wilgotne-
go ..kata" (Hi) ze stopniami cieptot efektywnych.

Zestawienia te wskazujg niewatpliwie na jaki$§ brak w jednej
lub drugiej metodzie, a moze by¢ nawet w obydwu, poniewaz dla

mierzenia szybko$ci ruchu powietrza przy oznaczeniu cieptot
efektywnych positkujemy -sie witasnie suchym katatermometrem,
a wiec jesli ,kata" daje btedne wskazania, to musi sie to odbié

i na cieptocie efektywnej.

Dalsze badania niewatpliwie wysSwietla te sprawe. Tai jak
dzisiaj sprawa sie¢ przedstawia, trudno orzec, ktérej z omawianych
metod nalez-y przyzna¢ pierwszeristwo, gdyz obydwie maja braki.

Gdyby$Smy znali metode, ktéraby oznaczata jednocze$nie nie-
ty Ilko wszystkie trzy czynniki atmosfery, ale i odczyny ustroju
na ich kombinacje, wéwczas moznaby $miato twierdzi¢, ze me-
toda taka bytaby doskonata.

Niestety warunkom tym cze$ciowo tylko odpowiada zaréwno
katatermometrja jak i cieptoty efektywne, gdyz katatermometrja,
bedac metoda fizyczng oznacza tylko zbiorowe dziatanie wilgot-
nosci cieptoty i ruchu powietrza, a cieptoty efektywne, jako me-
toda fizjologiczna oznaczajg tylko odczyny ustroju. e
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OCENY i SPRAWOZDANIA.

M. Bieganska: ,Wtadystaw Bieganski — zycie i praca"

Wyd. Kasy lifi. Mianowskiego, str. 298, 5 fotografii.
W ostatnich dniach, w 13 lat po $mierci Bieganskiego, uka-
zato sie w druku dzieto, wypetniajace oddawna odczuwang luke,

informujac gruntownie o zyciu znakomitego le-

karza-filozofa.

i pracy naukowej

Pomimo bowiem licznych dorywczo napisanych prac, cato-
ksztatt niezwyktej dziatalnosci naukowej Bieganskiego nie mial
w Swiadomos$ci og6tu lekarskiego jasnej, skrystalizowanej formy
z powodu niedostatecznej znajomosci prac filozoficznych.

Z dzieta dopiero Mieczystawy Bieganskiej, zony B, znajacej

zbliska Jego zycie i prace, wytania sie w catej peini wielka po-
sta¢ lekarza i myséliciela. Tu czytelnik, $ledzac prace B. z dnia
na dzied, z roku na rok odczuwa niezwykta moc umystu, ktory

od lat prawie mtodzienczych do zgonu sunt nieprzerwanie przadke
swej myé$li; staje tu B. obok najwiekszych imion w nauce $wia-
towej, nie przyé¢miony ich blaskiem: jest bowiem niezré6wnanym
i nieprzeScignionym badaczem poznania lekarskiego, analitykiem
my$li ludzkiej, w spoteczenstwie polskiem — jednym z wielkich
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nauczycieli narodu, ktérego cogito ergo sum w latach niewoli
bodzilo umysty do zycia i pracy.
Wielkg przeto jest zastuga autorki, ktdra nie bedgc lekarzem

zdotata pokonaé¢ liczne i niemate trudnosci
dzieto o Bieganskim.

Dzieto M. Bieganskiej ma charakter informacyjny:
nym, zawierajagcym wiele nieznanych dotad
rysem zawiera streszczenia prac B. zaréwno
lozoficznych, oceny i opinje krytyczne
bezstronnie, przedmiotowo.

Autorka wyréznia w pracy naukowej B.
omawiajac kolejno prace S$cisle
1894), lekarsko-filozoficzne
ficzne wytacznie

i da¢ nam pomnikowe

poza cen-
szczeg6tow, zycio-
lekarskich, jak i fi-
innych autoréw, podane

trzy dziesigeciolecia,
lekarskie pierwszego (lata 1884—
drugiego (lata 1894—1903) i filozo-
trzeciego dziesieciolecia (lata 1903— 1912); po-

zatem jest rozdziat pierwszy — okres przygotowania do pracy
i ostatni — kres zycia i pracy (lata 1912—1917).

Co do uktadu tresci autorka na przemian omawia dzieta B.
i szczeg6ty Jego zycia w zwigzku z kazdym okresem Jego
Pracy, co ozywia w duzej mierze lekture.

Dzieto M. Bieganskiej winien pozna¢ kazdy lekarz, mys$lacy
i czujacy po polsku, z jego stronie bowiem wieje zdrowy, mocny

i krzepigcy duch tytana pracy, co umiat tyle przeszkéd pokonac.

Do zalet nalezg — jezyk poprawny, styl jasny, umiejetnie wy-
tknieta taczno$¢ ideowa prac lekarskich i filozoficznych B.,
wreszcie pocigga¢ musi czytelnika ciepto uczucia, promieniujace
pomimo przedmiotowos$ci autorki.

K. tokczewski.

Prof. Dr. Otto Kren: ,Kosmetische Winke“ nakfadem Ju-
liusza Springera, Wieden, rok 1930, stron 133, ilustracyj 14.

Zdaniem autora ksigzeczka ta jest przeznaczona nie dla spe-
cjalistow, lecz dla lekarzy praktykéw w ogdlnosci. Sadzi on, ze
jest postulatem dzisiejszych czaséw, azeby kazdy lekarz byt
zorientowany co do tych kosmetycznych sposobdw leczenia. Wy-
chodzac z zatlozenia, ze aparaty elektromedyczne i kwas weglowy
mozna uzyska¢ i zastosowa¢ w kazdem najinniejszem miescie —
podat autor réwniez wskazéwki leczenia elektrolizag, galwanokau-
styka, clektrokoagulacja, kryoterapja i promieniami pozafiotko-
wemi.

Prawda, ze podrecznik kosmetyczny bez tych ostatnio wy-
mienionych metod leczniczych nie byitby kompletny — jednak nie
mozna sie zgodzi¢ z autorem, azeby te zabiegi wykonywat kazdy
lekarz praktyczny. Wszak epilacja wtoséw elektrolizg lub elektro-
koagulacjg nalezy do bardzo precyzyjnych =zabiegéw, tak, ze
trzeba mie¢ wprawng reke i oko, azeby ja skutecznie i dla pa-
cjenta z dobrym koAcowym wynikiem kosmetycznym przeprowa-

dzi¢. To samo trzeba powiedzie¢ o kryoterapji.

Uwazam, ze te ,,Wskazéwki kosmetyczne" znajda zastuzenie
zywe przyjecie u dermatologo6w jako podreczne repetito-
rjum wazniejszych recept i zabiegdw kosmetycznych.

Kauczynski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

1930. — Nr. 2.

Prof. K. Beck mann:
ferat pogladowy).

Miedzy czynno$cig watroby a doptywem substancji mineral-
nych istnieje $cisty zwigzek. Do$wiadczenia na zwierzetach wy-
kazaty, ze Ca, Na, Mg dziataja hamujgco na czynno$¢ wydzielni-
czg watroby, K za$ ma dziatanie potegujace ta czynno$¢. Réwniez
gospodarka wodna zwigzana jest z prawidtlowym stanem komé-
rek watrobowych, uktad siatcczkowo-$§ré6dbtonkowy nie odgrywa
w tym kierunku roli. Watroba reguluje zawarto$¢ jonéw i posia-
da zdolno$¢ utrzymywania ich réwnowagi. Jony wapnia i fosforu
przechodzg prawie bez przeszkody przez watrobe do krwi, nato-
miast jony sodu, chloru i dwuweglany zostajg w watrobie za-
trzymywane. Dwuweglany do$¢ obficie wydzielane sg z zékcia,
znaczna jednak ich cze$¢ pozostaje w watrobie. W schorzeniach
watroby wystepuje tez zachwianie réwnowagi kwasowo-zasado-
wej w kierunku zmniejszenia rezerwy alkalicznej. W poszcze-
gélnych chorobach watroby wystepuja zmiany w zawarto$ci mi-
neralnej krwi. | tak w kamicy zo6iciowej wzmozona zawartosé
wapnia, wedtug Blumenfelda w schorzeniach woreczka zdiciowe-
go wzmozona ilo§¢ magnezu, Thicrs znalazt w marskosci alkoho-

Watroba i gospodarka mineralna (re-
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lowej przebiegajacej z ascites zmniejszong zawarto$¢ chloru we
krwi, zwiekszong natomiast w tkankach, Blum i Carlier w mar-
skos$ci z ascites duzg ilos¢ Cl i matlg Na.

W. Pagel Poczatek gruzlicy ptuc i nauka o okresach
Ranke go. Nauka Ranke‘go opiera sie na ustosunkowaniu sie ustroju
w ten lub inny sposéb wzgledem zakazenia gruzliczego, ma na
mys$li czysty przebieg gruzlicy z indj widualnemi tylko odchyle-
niami. Autor nie zgadza si¢ z szeregiem punktéw co do pogladéw
Rankego o gruzlicy Il i 111 rzednej, rozpatruje z punktu widzenia
anatomicznego zmiany jakie powstajg przy gruzlicy uogdlniajacej
sie. (Artykut do krotkiego streszczenia nie nadaje sie).

E. Witebsky: O serologicznej swoisto$ci tkanki rakowej.

J. Warkany: Sposéb dziatania naswietlanej ergosteryny.
Naswietlana ergosteryna moze w krotkim czasie wyleczy¢ cigzkie
postacie rachitis florida. Zmniejszona zawarto$¢ fosforu we krwi

rachitykéw pod wpitywem ergosteryny nasSwietlanej wraca do
poziomu prawidtowego lub nawet go przekracza. W jaki sposob
przychodzi do zwiekszenia zawarto$ci fosforu we krwi pod wpty-

wem tej hyperwitaminozy? Sprawe tg wyjasnia badanie krzywej
fosforu we krwi naczczo i po podaniu doustnem 0,5 Naa HPO-i na
kg wagi (t. zw. krzywa fosfotemiczna). Przy jednoczesnem sto-
sowaniu ergosteryny naswietlanej, krzywa dochodzi do szczytu po
2 g, w ciaggu dalszych dwu godzin przebiega prawie poziomo, po
8 godz. wraca do warto$ci pierwotnej. Przy rachitis krzywa ta
po podaniu powyzszej substancji t. j. Nas HPCL przebiega pozio-
mo, zawarto$¢ fosforu we krwi b. mata. Dopiero po podaniu ergo-
steryny naswietlanej w krdtkim czasie podnosi sie.

H. Bernhardt: W sprawie t. zw. przemiany podstawowej.
Oznaczanie przemiany podstawowej naczczo jest b. wazne w ba-
daniach klinicznych. Oznaczanie przemiany podst. u oséb otytych
jest waznym pomocniczym $rodkiem dla wyjasnienia patologji tego
cierpienia, zwtaszcza przy wielu ,endogennych" ottuszczeniach,
przedewszystkiem w postaci mézgowo-przysadkowej. Zamiast
moéwi¢ o przemianie podstawowej lepiej uzywa¢ nazwy przemiany
spoczynkowej.

Nr. 2. — 1930.

O. Thomsen, V. Frieden reicli i E Worsacc (Ko-
penhaga): Prawdopodobne istnienie nowego t. zw. A' genu z dwie-
ma nowemi grupami krwi A' i A'B.

Istnieja nie jak dotychczas przyjmowano 3 allelomorficzne
geny dla 4 grup krwi lecz 4 geny dla 6 grup, mianowicie — O, A,
A'B dla 6 grup O, A, A‘Y B, AB. i A‘B. Te 2 nowe grupy nie sg

podgrupami, lecz zupetnie samoistnemi i ré6wnowarto$ciowemi jak
4 inne.

11 Pollack: Nowy $rodek pomocniczy w usuwaniu bebnicy
> rocntgcnografji nerek.

Badanie rocntgenclogiczne nerek utrudnione jest przez gazy
jelitowe, ktére trudno usungé. Oprécz odpowiedniej diety prébo-

wano podawa¢ w celu usuniecia gazéw preparat enzymowy ,Enzy-
pan“. Na 40 przypadkéw w 26 otrzymano pozadane wyniki.

K. Imhauser: O wptywie mineralnych $rodkéw przeczy-
szczajacych na wydzielanie cholesteryny.

Badania nad wydzielaniem sie cholesteryny pod wplywem
duzych iloSci siarczanu magnezowego, ktéry to Srodek powoduje
zwiotczenie sphincteri Oddi. czynne skurcze pecherzyka zoétcio-
wego i opr6znianie sie drég zéiciowych, nie powoduje za$§ wzmo-
zenia wydzielania z6ici. Na cholesteryne wystepujaca w stolcu
sktada sie cholestcryna zo6ici, nieresorbowana z pozywienia, ze
ztuszczonych nabtonkéw jelit i bakteryj jelitowych oraz wydzie-
lana przez samo jelito grube. Zawarto$¢ cholesteryny w z6tci za-
lezng jest od pokarmoéw, przy zywieniu sie pokarmami ubogieini
w cholesteryne nie mozna sie spodziewa¢ wzmozonego jej wy-
dzielania pod wpitywem siarczanu magn., gdy za$ zjawisko takie
zachodzi — przemawia to za syntezg cholesteryny w ustroju.

Prof. Sc ho 11 miiller: Gorgczka potogowa i jej leczenie.
(C. d. z Nr. 1). W dalszym ciggu autor omawia zmiany anato-
miczne i towarzyszace objawy Kkliniczne. Postepowanie lecznicze
trudne. Terapja sterilisans magna — bez efektu. Surowice moga
by¢ pomocne w okresach wczesnych, w po6zniejszych nie mozna
sie spodziewa¢ dobrego wyniku. Niekiedy ratuje chorg zabieg
operacyjny. OdpowiedZz na pytanie, jak zmniejszy¢ $miertelnosé

w chorobach popotogowych, brzmi: nie wprowadza¢ bakterji do
macicy.

Birkholz: Glebokie dziatanie rozczynéw perkainy w znie-
czuleniu Mon S$luzowych.

Ash er: Antagonizm S$ledziony i tarczycy.

Ba lin, Iserbcck i Linde mann: Morfina i diureza.

Schultz: Oznaczanie warto$ci ergosteryny.
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Busson: Porazenia po Stasowaniu szczepionek przeciw
wéciekliznie.

Schaerff: Zwalczanie raka w poradniach szpitalnych.

Nr. 3. — 1930.

Pr. Lagucl: Chemia witamin i hormonéw. Rozr6zniamy
jedna grupo witamin rozpuszczalnych w alkoholu, eterze, chlo-
roformie, druga —m w wodzie. Do pierwszej grupy nalezy wita-
mina A (ktéra zresztg nie jest jednolita, bo sktada sie z wit.

A + D), witaminy D i E. Db.grupy drugiej nalezy wit. B (réwniez
sktada sie z dwu cze$ci: antineurytycznej i pobudzajgcej wzrost),
i wit. C. Ta ostatnia chemicznie jest najmniej znang; odporna na
dziatanie kwaséw, b. wrazliwa na alkalja, wysokag cieptote i dzia-
tanie tlenu. Naogét chcinja witamin jak i hormondéw jest mato
znang. Hormon nadnercza poznany robi sie syntetj cznie. Zbli
zony do adrenaliny alkaloid ephedrina dziata podana doustnie.
Wiadomoséci co do wewn. wydzielania kory nadnerczy sa skape.
Produkt tarczycy — tyrozyna znana i wjrabiana syntetycznie.
Budowa chemiczna wydzieliny gruczotéw przytarczycznych nie
jest do dzi$ znana. Trzustka: wysokomok kulanie ciato biatkowe
jakiem jest insulina syntetycznie prawdopodobnie nie da sig¢ otrzy-
mac. Gruczoty piciowe: z jader nie otrzymano czynnej substancji,
wyosobniono za$ dziatajacg substancje z jajnikéw, tozyska. Przy-
sadka: poznana substancja z ptatu tylnego. Clicmja grasicy jesl
zupetnie nieznang.

Prof. Uyérgy: Odrebne stanowisko warstwy kostnej podna-
sadowej tv gospodarce wapniowej. Zaburzenia zawarto$ci Ca i P

we krwi u krzywiczych doprowadza sie do stanu prawidtowego
po podawaniu odpowiednich $rodk6éw, jednocze$nie nastepuje
wapnicnie ko$ci. Gdy dawke.grodkéw antirachitycznjcli przekra-

czamy, w krdétkim czasie wystepuje nadmiar Ca i P w surowicy,
jednocze$nie pojawiaja sie zwapnienia w narzagdach wewnetrznych,

$cianach naczyn, miesniu sercowym. Dzieje si¢ to wskutek uru-
chomienia wapnia z ko$éca z nastgpowem rozmiekaniem tegoz
i ujemnym bilansem Ca i P. U zwierzat karmionych duzemi

dawkami Vigantolu wystepuja obok w.ychudzenia i braku apetytu
ogniska zwapniale w aorcie oraz nadmiar Ca we krwi. Ten obraz
D-hyperwitaminozy wywotaé mozna réwniez przez podanie du-
zych dawek wyciggu z gruczotéw przytarczycznych. Obraz
roentgenol. kosci wykazuje w tych wypadkach osteoporosis w kie-
runku nasady. Spongiosis koto nasady uwaza¢ nalezy za magazyn
zapasowy wapna, dajgcego sie tatwo uruchomi¢ i doprowadzi¢ do
krazenia.

M. Burger: Kliniczne znaczenie poczatkowej hyperglykcmji
insulinowej. Poczatkowe wzmozenie cukru we krwi po podaniu
insuliny zalezy od zawarto$ci glykogenu w watrobie. U zdrowych
zawarto$¢ cukru we krwi po podaniu naczczo 0,5 jedn. insuliny
na kg wagi podnosi sie o 22%, przvczem maksimum wzniesienia
zauwazono w pierwszy cli 10 minutach. Ilo$¢ bilirubiny pozosta-
wata bez zmiany. U chorych z marskos$ciag watroby hyperglikemia
nie wystepowata, wskutek braku materjatu cukrowego. U chorych
z z6ttaczkami rozmaitego pochodzenia hy perglykemja nie wyste-
powata, po ustapieniu za$ zottaczki krzywa cukru podnosita Sie.
Hyperthyreosis przebiega ze zmniejszeniem sie glykogenu w wa-

trobie, dlatego przye.MorOus Basedowi hyperghkemja nie wyste-
puje, natomiast zaznacza sie wybitnie w obrzeku S$luzakowytn.
Usuniecie tarczycy prowadzi do nagromadzenia sie glykogenu

w watrobie. U diabetykéw liyperglykemjy. wystepuje przewaznie
jak u zdrowych, w $piaczce cukrzyczcj brak jej natomiast wsku-
tek zubozenia watroby w glykogen.

M. H. Kuczynski i B. Hohcnadc1l (Berlin), i E. Mac
Cluze (Rio de Janeiro): DosSwiadczalne zatrucie amerykanskich
matp z6tta febra zapomoca szczep6w b. hcpato-dystrophicans.

(J. Koehler; DoSwiadczenia kliniczne z ,.Prohmem \ hormo-
nem przedniej cze$ci przysadki mézgowej. Korzystne wyniki po
podawaniu ,Prolanu” w schorzeniach przysadki, w zaburzeniach
miesigczkowania, oraz w dystrophia udiposo-genitalis.

0. Schiirck: FlJjologja

zrostow  wewnatrz-otrzewnowych.

Zrosty otrzewnowe tworza sie wskutek zmian zapalnych, uszko
dzenia tkanek lub zadziatania mechanicznego cial obcych. Przy
wstrzgsie anafilaktycznym otrzewna jest uci$nieta, o ile wiec
sprawy anafilaktyczne moga wywota¢ zrosty otrzewnowe? Do-
§wiadczenia na zwierzetach nic wykazaty zrostéw jako bezpo-
Sredniego nastepstwa, yv jednym przypadku zauwazono obrzek
gruczotéw krezkowych moze wiec powstajg zrosty liastepowo
wskutek zapalenia w gruczotach limfatycznych.

H. Simchowi tz: Rozpoznawanie niezytu zotgdka.

Badanie $luzu zotadkowego, wazne nie tylko dla rozpozna-
wania niezytu, lecz réwniez jako objawu towarzyszacego wrzo-
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dom zotadka i
Strausa.
L Frcundlich:

dwunastnicy. Oznacza sie $luz najlepiej metoda

Ostre zakazne zapalenie migdnia sercowego.

Rozpoznanie myocarditis acuta jest niekiedy b. trudne. W dwu
przypadkach wystepujacych jednocze$nie z chorobg infekcyjnag
clektrokardjograficznc wykazanie zaburzenia rytmu ustalito roz-
poznanie.

Prof. Bauer: Sablingiialitis epidctnica. Pare przypadkéw wy-
stepujacych epidemicznie nie tylko u dzieci lecz i u dorostych.
Chodzi tu o -Ostre zakazenie gruczotu podszczekowego, ktére nie

jest identyczne z parotilis cpidemica. Chtodne pory
biaja do tej choroby.

F. Sieke. Tularuemia. W Ameryce Pétnocnej schorzenie
fekcyjne wywotane przez bact. tularense (gramm ujemna b. mata)
pateczka). Choroba wystepuje fl zwierzat, moze by¢ przeniesiona
na ludzi. Rozpoznanie bakteriologiczne i serologiczne.

roku usposp-

Mendel: Oddychanie komdrki rakowej.

Pesek i Kramer: KTC Agar z krwig tv hodowli bakterii
btonicy.

Boss.: O ungttillulosis.

Sieke:
Orgier:

Tularemia.
Zwalczanie'$miertelnosci nieSlubnych niemowlat.
St. Dziuba (Krakow).

BIBLJOGRAF.IA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna warszawska,
czoéwna:

nr. 9 z 7 maja 1930: J.
Stosowanie stofica, kwarcowki i lampy Sollux w gruz-
licyy — T. Butkiewicz: O wytwarzaniu sztucznej pochwy
przy wrodzonym jej braku. — Cz. Zeligiewicz: W sprawie
odnowienia okototetniczego w zgorzeli i owrzodzeniach troficznych
koAczyn. — N. Krgkowska: Przyczynek do ustalenia z-wigzkti
miedzy gtuchota, a wadliwym stanem aparatu ruchowego. E,
Bogacka i M. Kruszéwna: Przyczynek do badan nad obec-
nosciag paciorkowcoéw hctnolitycznych w gardle nosicieli i zdro-
wych.

Wiadomos$ci Kas Chorych, rok |, zeszyt 1, z kwietnia 1930:
Dziat urzedowy. — Sprawa inwalidow wojennych. — Lecznictwo
zapobiegawcze. — Sprawy farmaceutyczne. — Budownictwo. -

Misiew i-

Wyroki sadowe. - Dziat sprawozdawczy. — Dziatalno$¢ Kas
Chorych.

Wiadomos$ci Kas Chorych, rok |, zeszyt 2 z 15 kwietnia 1930:
Dziat urzedowy. — Badania mtodocianych robotnikéw. — Walka
z reumatyzmem. — Dzial sprawozdawczy.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 19 z 8 maja
1930: A. Landau, 1 Glass i J. Beiless: O zatruciu ostrem

rtecig, o jego leczeniu i zaburzeniach gospodarki chlorowej, wid-
nej, azotowej i kwasowo-zasadowej w jego przebiegu. — Sze li-
kier: Nowy objaw kamicy nerkowej. — R. Zajd1l6wna: Teorja
zjadliwos$ci bakteryj na zasadzie prac Falka (streszcz. zbiér). —
M. Kacprzak: Z zagadnien sanitarnych Holandii (dok.).

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVII, nr 19 z 11 maja 1930:
M. Chorzelska: Kwestja odzywiania w $wietle najnowszych
badan (dok.). — Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

Medycyna praktyczna, rok 1V, zeszyt 4, z r. 1930: L. Kor-
czyfiski: OrganoteraDja, Opoterapja. — K Sniegow'ski:
Srodki nasercowc. — A. Galewski: Kilka uwag w sprawie
laugbciiiitowych soli potasowi, cli stosowanych w lecznictwie. —

S Racigzek: Rola odzywek fosforowych w trainingach spor-
towych.

Lekarz Polski, rok VI, nr. 5, z 1 maja 1930: J. Brzoza: Bez
zmiany. — St. RudzKki: Ustawodawcza walka z gruzlicg (c.
d). — T. Lapinski Opieka nad psychicznie chorymi dawniej
a dzisiaj. — | Bujalski: Organizacja wypoczynku. — Projekt
regulaminu  projektowanej sekcji mieszkaniowej warszawskiego
Towarzystwa higienicznego. — A. Klesk: Stosunek psycholo-
giczny chorego do lekarza. — T. Makowski: Organizacja lecz-

nictwa w Kasacli Chorych (c. d.).
Kronika dentystyczna, rok XXV, nr. 3--4, za marzec- kwiecien
1930: D. Ostaszewski: Przyczjnek do replantacji zebow.
Potozna, rok IIl, nr. 5 z maja 1930: C. Uh ma: Niedowtad
macicy i jego zwalczanie. — A. Luszczkiewicz: Opieka spo-
teczna nad matka i dzieckiem, — T. Pisarski; Mies$niak jako
powiktanie ciazy i porodu.
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rok XIX, nr. 1, z 12 kwietnia

localifes de cure des

Przeglad zdrojowo-kupielowy,

1930: K. Pottowicz: Sur lcs principales

palatinats de Cracovic et de Silosie. — St. Sroczynski: Pas
Sol- uiid Moorbad Inowroctaw ein Rheuinabad. — L. Korczyh-
ski: Poczatki i ewolucje balneoterapji.

lekarskie, rok VII, nr. 20, z 15 maja
i widzen sennych w S$wietle te-
Glass i 1 Beiless: O za-
i 0 zaburzeniach gospodarki

Warszawskie czasopismo
1930: S. Minc: Zagadnienie snu
orji Pawtowa. — A. Landa u, L
truciu ostrein rteciag, o jego leczeniu

chlorowej, wodnej, azotowej i kwasowo- zasadowej w jego prze-
biegu (dok.). — L. Pikielny: O pyelografji dozylnej. — R.
Zajdléowna: Teorja zjadliwosci bakteryj na zasadzie prac Falka
(streszcz. zbhior.,, dok.). — M. Kacprzak: Reorganizacja wy-
dziatéw lekarskich w Rosji. — L. Zamenhof: Dzieje medycyny
(c. d.).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. _ ZJAZDY.

balneologéw w Bad-Elster.

Sprawozdanie z 45-go Kongresu

Od 8—13 kwietnia b. r. obradowat w Bad Elster 45 Kongres
balneologéw pod przewodnictwem Prof. Rra Dietricha z Berlina
wtadz oraz szeregu uczelni

Brali w nim udziat przedstawiciele

wyzszych  (Miedzy innymi Nonucnbruch (Praga), Baudisch,
Koclmiann i in.). Prdcz balneologéw niemieckich zastgpiona byta
i zagranica, zwtaszcza Austrja, Czechostowacja, Wegry i Szwaj-
carja. Zadaniem Towarzystwa balneologicznego jest naukowe
opracowanie wynikow leczniczych miejsc kapielowych i kuracyj-
nych przy wybitnem poparciu ze strony uniwersytetéw i innych
Srodowisk naukowych. Kongres rozpatrywat 3 zagadnienia, ktére

sg przedmiotem og6lnego zainteresowania, a to: dziatanie zelaza
w $rodkach leczniczych, dziatanie kapieli borowinych i odzywianie
chorych w miejscach kapielowych.

Z badan wynika, ze zelazo zawarte w Zrddtach leczniczych jest
wysoko skuteczne i, ze zrédta zelazne zastugujg w catej peini na
stawe, ktdrg sie ciesza od dawna. Badania potwierdzaty tez. ze
wody zelazowe po przesyitce tracg matlo ze swej wartosci, jezeli
przesytka zostata dokonana bez zarzutu, tak pod wzgledem higie-
nicznym i jak i technicznym.

Co do kapieli borowinowych, najnowsze prace naukowe stwier-
dzity, ze dziatanie ich polega na mozno$ci stosowania wyzszych
temperatur oraz gtebszem wnikaniu ciepta w narzady i tkanki cia-
ta. Nie bez powodu sg wiec kapiele borowinowe gtosne przy scho-
rzeniach go$écowych i nastepstwach zapalen wewnetrznych na-
rzagdow.

Nastepnie omawiano problem odzywiania chorych w miejscach
kapielowych. Juz przed wojng zajmywata sie specjalna Komisja
lowarzystwa balneologicznego racjonalnem odzywianiem chorych
w miejscach kapielowych. Prace tej Komisji zostaty na nowo pod-
jete po wojnie i szty w kierunku naukowego zbadania, jakie spo-
soby odzywiania chorych majg by¢ zastosowane w poszczeg6l-
nych miejscach kapielowych. Ciezko chorzy beda nadal leczeni
w sanatoriach. Poniewaz jednak liczba tych, ktérym nie jest po-

trzebne leczenie w sanatorium a mimo to jest dla nich wskazane
racjonalne odzywianie, jest do$¢ wielka, przeto i na to trzeba
zwréci¢ uwage. Précz naukowych wyktadow odbyty sie posie-

dzenia wydziatow, ktdre zajmowaty sie przygotowaniem 2 egz.
wydania Niemieckiej Ksiegi Kapielowej,

Prof. Straus w uznaniu zastug, potozonych wokoto rozbudowy
lowarzystwa balneologicznego wybrany zostat cztonkiem hono-
rowym lowarzystwa. Drugim cztonkiem honorowym wybrany
zostat Prof. Gabbi (Parma).

Dr. Ungar (Lwoéw).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Od Zarzadu Gtoéwnego Zwiazku Lekarzy Stowianskich w Pol-
otrzymujemy nastepujacy komunikat.

Z powodu IIl Zjazdu Lekarzy Stowianskich, ktoéry sie ma od-
by¢ 4—8 pazdziernika 1931 r.,, w Splicie, Zarzad Giéwny podat
za taskawem posrednictwem prasy lekarskiej i zakomunikowat
Okregom Zwigzku te informacje, ktére dotychczas otrzymat od
Komitetu Jugostowianskiego. Zarzad Gtéwny w drugim komunika-
cie, prosit kolegow, cztonkéw Zwigzku Lekarzy Stowianskich
w Polsce, azeby zgloszenia na Zjazd podawali do swoich Okre-

sce,
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géw, gdyz Okregi posiadajg doktadng ewidencje cztonkéw Zwigzku
Lek. Stow. w Polsce. Pomimo to, naptywajg zgloszenia do Za-
rzadu Gtéwnego od poszczegélnych kolegéw, nawet nic bedacych
cztonkami Zwigzku Lek. Stow. Dla uniknigcia korespondencji i nie-
porozumien, Zarzad Gitéwny komunikuje, ze zgtoszenia na Zjazd
cztonkéw i rodzin, nalezy kierowa¢ do wtasciwych Okregéw
i ze starania o ulgi paszportowe, kolejowe i t. p. Zarzad Giéwny
bedzie czynit tylko dla cztonkéw Zwigzku Lek. Slow. w Polsce,
do czego jedynie jest uprawniony. Dla przypomnienia i orjentacji,
Zarzad Gitéwny podaje: I. Wedtug § 7 Statutu, Zwiagzek dzieli sie
na 5 Okregdéw: 1) Warszawski, obejmujagcy m. st. Warszawe i wo-
jewodztwa: Warszawskie, Biatostockie, Lubelskie; powiaty: Brze-
zinski, taski, teczycki, to6dzki, Piotrkowski i Radomkowski wo-
jewddztwa to6dzkiego. Przewodniczacym Okregu Warszawskiego
jest Dr. Wactaw Kowalski, Warszawa — Nowogrodzka 10.
(O miejscu, i sposobie zapisywania si¢ informuje pomieszczone
nizej zawiadomienie Okregu). — 2) Okrag Krakowski, obejmujacy
wojewédztwa: Krakowskie, Kieleckie i Slaskie. Przewodniczacy:
prof. Jozef Latkowski, Krakéw, Panska 5. — 3) Okrag Lwowski,
obejmujacy wojewddztwa: Lwowskie, Stanistawowskie, Tarno-
polskie i Wotynskie. Przewodniczacy — prof. Roman Leszczyn-
ski, Lwow, Watowa 23. — 4) Okrag Poznanski, obejmujacy wo-
jewodztwa: Poznanskie, Pomorskie i powiaty: Kaliski, Kolski,
Koninski, Sieradzki, Stupecki, Turecki i WieluAski wojewdédztwa
toédzkiego. Przewodniczacy prof. Adam Karwowski, Poznan, ul.
27 Grudnia 18. 5) Okrag Wilenski, obejmujagcy wojewddztwa: Wi-
lenskie, Nowogrodzkie, i Poleskie. Przewodniczacy jenerat Dr.
Leon Kilott, Wilno, Wilkomicrska 7. Siedzibg Okregu, wedtug § 8,
jest miasto uniwersyteckie. m Il. Wedtug 8 3, ,cztonkami Zwigzku
moga by¢ wszyscy zamieszkali w Polsce, lekarze stowianscy, bez

réznicy narodowos$ci. Cztonkéw Zwigzku przyjmuje wtasciwy
pod wzgledem zamieszkania kandydata, Zarzad Okregowy
Zwigzku, na skutek ztozonej przez niego deklaracji na piSmie,
popartej przez 2-ch cztonkéw Zwigzku. Cztonkowstwo ustaje:

1) w razie $mierci cztonka, 2) w razie nieptacenia sktadek czton-
kowskich, 3) w razie wykluczenia cztonka ze Zwigzku przez® Ra-
de Delegatow, na wniosek Gtoéwnego Zarzadull Wedtug 8§ 12
wszyscy cztonkowie Zwigzku obowigzani sg wptacaé¢ do swoich
Okregéw roczng sktadke, w wysokos$ci ztotych 3-ch. — 1Il. Na-
zebraniu Centralnego Komitetu w Pradze w 1928 r, postanowiono,
zc na przyszto$¢, wobec kosztéw zwigzanych z organizacja
zjazdéw i drukiem sprawozdania, bedzie pobierana od uczestni-
kow zjazdu, optata (wpisowe) w wysokosci 2-ch dolaréw, co wy-
niesie za uczestnictwo w Splicie okoto stu dinaréw. — IV. Zgto-
szenia na Zjazd nalezy ztozy¢ najpézniej do 1-go lipca r. b.. przy-
czem prosiby, zeby tylko ci sie zgtaszali, ktérzy napewno pojada.
Do tego rodzaju pro$by upowaznia nas doSwiadczenie poprzednie-
go zjazdu (w Pradze), kiedy zgtosito sie bardzo wielu, byto duzo
ktopotu z wyrabianiem paszportéw, duza strata czasu i kosztéw
kancelaryjnych, a w ostatniej chwili wielu sie cofneto, jak réwniez
w ostatniej chwili zgtosili sie nowi kandydaci, co wymagato no-
wych kiopotéw i zatatwiania spraw telegraficznie. W sprawie pro-
gramu zjazdoéw i jezyka w jakim referenci mogg przemawiaé, to
w my$l 8§ 9 Statutu Wszechstowianskicgo Zwigzku Lekarzy,
.program uktada miejscowy Zarzad Krajowy**, jezykiem obrad
jest jezyk stowianski, macierzysty danego referenta. Przypomi-
namy jeszcze raz, ze referaty i streszczenia referatéw, nalezy
zgtasza¢ najpdzniej do 30 czerwca r. b, do prof. Gjorgji Joatio-
vic‘a — Belgrad, do prof. K. Radonici¢‘a — Zagrzeb, mcdicinska
klinika, ul. Drasskoccva 19. respcctivc do prezesa Zjazdu Dra M.
Ivkovic¢‘a, Belgrad Decanska 29, komunikujgc jednocze$nie o re-
feratach Zarzadowi Giéwnemu Zwigzku Lekarzy Stowianskich
w Polsce, Warszawa. Niecata 7. Referaty i streszczenia powinny'
byé pisane na maszynie. Co do kosztéw drogi i warunkéw, nic
jeszcze nie otrzymaliSmy od Komitetu zjazdowego. Zwrécilismy'
sie do T-wa ,Wagons Lits Cook** z prosha o obliczeni kosztéw
drogi i po otrzymaniu danych, podamy jc do wiadomo$ci. Prze-
wodniczacy Zarzadu Giéwnego Zwiazku Lekarzy Stow. w Polsce:
Dr. med. B. Jakimiak.

Lwow.

Zmiana tytutu pisma. Redagowana przez prof. Cie-
szynskiego we Lwowie ,Polska Dcntystyka** zmienita tytut na:
,Polska Stomatologial Zmiana ta nastapita, jak wynika z pro-
tokotu IX posiedzenia Sekcji Polskiej Miedzynarodowego Zwigzku
Stomatologicznego, odbytego w dniu 10 grudnia 1929 r. (obecni:
prof. Cieszynski, dr. Allerhand, dr. Atlas i dr. Gorczynski) na
skutek wniosku prof. Ciszy iskiego. Wniosek, ktéry' zostat uchwa-
lony, wniesiony znowu zostat przez prof. CieszyAskiego na skutek



440

pros$by do redakcji ,Polskiej I)entystyki“ przez Sekcje Polska
Miedzynarodowego Zwigzku Stomatologicznego (podtug ,Polskiej
Stomatologji“ Nr.l, r. 1930, str. 50).

Z kraju.

Gruzlica pluc, a wskazanie lecznicze w
Szczawnicy. Przyjeto sie od dawna, iz Szczawnica jest naj-
lepszym wuzdrowiskiem dla gruzlicy pluc. Z roku na rok przyjez-
dzaja chorz£- z gruzlica pratkujacag rozpadowg do Szczawnicy.
Przyjezdzajg oni albo na wtasnag reke, albo sg skierowani przez
lekarzy, nie znajgcych stosunkéw szczawnickich. Skutki tego
mogg by¢ fatalne. Chorzy z braku sanatorjow, przeznaczonych
dla gruzlicy pluc mieszcza sie po pensjonatach, géralskich dom-
kacli i w ten spos6b nie ty lko nie leczg sie odpowiednio, ale je-
szcze szkodza otoczeniu, sag bowiem rozsadnikami gruzlicy pomie-
dzy tamtejszg ludno$cig i kuracjuszami. Nalezy dodaé, ze cho-
rzy na gruzlice ukrywajg swa chorobe, z obawy wydalenia ich
z mieszkania, nie przestrzegaja przepisé6w higjenicznych, S$rodki
za$ odkazajace i urzadzenia w Szczawnicy nie sg przystosowane
do choréb zakaznych, a wiec i gruzlicy. W Szczawnicy niema
ani jednego sanatorjum gruZzliczego. Wskutek nieodpowiednich
warunkéw tak dla chorego jak i dla otoczenia, nie nalezy chorych
z pratkujaca, rozpadowa gruzlicg przesyta¢ do Szczawnicy; na-

lezy raczej takich chorych ostrzec przed wyjazdem, by nie na-
raza¢ ich na niepotrzebne koszta, na trudy podrézy i na ewentu-
alnie przedwczesny powr6t. Lekarze ordynujagcy w Szczawnicy

na zebraniu dnia 31 sierpnia 1929 r. uchwalili takich chorych, nie-
bezpiecznych dla otoczenia odsyta¢ z powrotem. Szczawnica., perta
uzdrowisk polskich, lezaca u stép Pienin, polskiej Szwa.icarji, na
wysokoéci 500 m. p. p. m., otoczona wysokietni lesistemi gérami,
ma klimat wybitnie podgdrski, ciepty i prawne, zupetnie wolny
od wiatrow. Jest to polski Meran. Posiada 7, dobrze ujetych Zré-
det, przewaznie sa to szczawy slono-alkaliczne, jak Zrodto J6-

zefiny i Magdaleny. Woda ze zdroju Wandy jest bogata w sole
litowe i pod tym wzgledem ma jedno z najwybitniejszych miejsc
w Europie. Zaktad posiada wziewalnie solankowe, lezalnie, lampy

kwarcowe, Roentgena (polski Reichenball). Na specjalne wyréznie-
nie zastuguje Zaktad wodoleczniczy i dietetyczny Dra .1 Ko-
taczkowskiego. Choroby", ktérych leczenie w Szczawnicy daje zu-
petnie dobre wyniki, to: niezyt dr6g oddechowych, nosa, gardia,
tchawicy, oskrzeli, oskrzelkéw, dusznica oskrzelowa, stany po "za-
paleniu optucnej, zageszczenia szczytowa, rozedma pluc, nadkwas-
no$¢ zotadka, zaparcie stolca, choroby watroby, drég zétciowych,
skaza moczanowa, otyto$¢, btednica, przemiana materji, rekonwa-
lescencje, neurastenia i t. p.
Dr. Rudolf Kochldffel, Lublin, ul. Krakowskie przedni. 68.
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego odbyto sie we wtorek dnia 20 maja 1930 r. o godz.
8-ej wieczorem. 1) J. Bukowska; Wspdtczynnik kwasowo-zasa-
dowy u dzieci leczonych w Ciechocinku: 2) E. Apfelbaum: Ba-
dania doswiadczalne i kliniczne nad leczeniem niedokrwisto$ci wa-

troba i jej yyyciagami.
te Swiata.
Komitet stworzony ad lioc w Karlsbadzie 2z ini-

cjaty wy Gminy>urzadzg podobnie, jak w poprzednich latach kurs
doksztatcajacy dla lekarzy' — w czasie od 14—20 wrze$nia. Do
wygtoszenia wyktadu zaproszono miedzy innemi Prof. Dr. L. Kor
czynskiego.

Zapisy na Zjazd Lekarzy Stowianskich
w Splicie. Okreg Warszawski Zwigzku Lekarzy Stowianskich
w Polsce zawiadamia niniejszem, Zze zapisy na 11 Zjazd Lekarzy
Stowianskich, ktéry odbedzie sie w Splicie w dniach 4—8 pazdzier-
nika r. b., przyjmuje od cztonkéyy Okregu Warszawskiego Skarb-
nik Okregu Dr. W. Szumlanski (Bracka 13 m. 2) listownie albo
-osobiscie w godzinach od 4—5 pop. Uwzgledniane beba zgtosze-
nia tylko tych cztonkéw, ktérzy nie zalegajg w sktadkach za lata
ubiegte i wptacg sktadke za rok 1930. Skiadki wptaca¢é mozna
do P. K. O. na konto dra W. Szumlanskiego Nr. 9-82. Termin
zapis6w upty'wa w dniu 1 lipca r. b

Program I Kursu uzupetniajgcego dla leka-
rzy w Wysokich Tatrach od 8 do 15 czerwca r. b. organizo-
wanego przez‘Stowarzyszenie lekarzy Spiskich. Dnia 7-go czerwca

godzina 20: Zapoznanie sic wzajemne w Grand Hotel, Praha,
Tatra-Lomnitz. Dnia 8 czerwca godzina,, 8,30: Otwarcie Kursu
w Grand Hotelu, Praha, Tatra - Loinnitz- godz. 9: prof. Schmidt

(Praga) ,Angina pecuris"; godz. 10: prof. Mladcjoysky (Praga)

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

22. 1930

..Klimatologia lekarska"; godz. 11: prof. Melchior (Wroctaw)
,O zamknieciu Swiatta jelit"; godz. 12: prof Nonnenbruch (Praga)

,O stanach komatycznych"; — 9 czerwca godz. 8: Odjazd do
Tatr. Polianka — Weszterheim; godz. 9: prof.Starkenstein (Praga)
.Krytyka prostego i ztozonego lecznictwa lekowego"”; godz. 10:
prof. Schéffer (Wroctaw)'~Leczenie niedomogi serca"; godz. 1P
prof. Kreibich (Praga) ,Zagadnienia rozpoznawcze i lecznicz-e
w dermatologii”; godz. 12: Zwiedzenie sanatorjum dr. Oulir:

10 czerwca godz. 8: Odjazd do Nowego Smokowca; godz. 9:
prof. Ostrecl (Praga) ,Znaczenie rozpoznawcze histero- i salpin-
gografji"; godz. 10: prof. Jirasek (Praga) ,Urazy miekkich czeéci
stawu kolanowego"; godz. 11: doc. Hirnnheislcr (Praga) ,Obraz
roentgenowski w ramach badania Kklinicznego"; godz. 12% Prof.
Elschnig (Praga) ,Znaczenie porazen mieéni ocznych"; — 11-go

czerwca godz. 8: Odjazd do jeziora Plgso-Tschirm; godz. 10: prof.

Starkenstein (Praga) ,Wzmacnianie w teorji i praktyce"; godz
11- prof. Kreibich (Praga) ,Leczenie wyprysku"; godz .12: prof
Nonnenbruch (Praga) ,O wstepujacych schorzeniach nerek"; —

12 czerwca godz. 8,30: Spacer w Tatry. Matliary - Matla renau

godz. 9: prof, Bahrdt (Drezno) ,Z techniki Ickarsko-pielegniarskiej
w praktyce dzieciecej"; godz. 10: prof. Fischl (Praga) ,Zmiany
w zywieniu oseskéw": godz. 11: Prof. Breindl (Praga) ,Stan
obecny zagadnienia ptonicy"; godz. 12: prof. Elschnig (Praga)
»Schorzenia tacznicy i ich leczenie": godz. 13: Zwiedzenie sana-
torjum. — Dalsze zapytania kierowa¢ pod adresem: Dr. E. Szasz,
Stary Smoko\ cc.

Wycieczka lekarzy europejskich do Stanéw Zje-

dnoczonych Ameryki Poétnocnej organizowana pr/ez redakcje
»Wiener Medizinisehe Wochenschrift" przy wspdétudziale linji okre-
towej Hamburg—Ameryka oraz agencji podrédzniczej Compas Tours
przy wiedenskiem stowarzyszeniu lekarzy amerykarnskich w czasie
od dnia 23 lipca do dnia 29 sierpnia 1930 r. Marszruta: 23 i 24
lipca Zwiedzenie Hamburga; 25 lipca odjazd na okrecie , Deutsch-
land"; 27 lipca do 1 sierpnia na morzu; 2 sierpnia wylagdowanie
w Ncw-Yorku; fi siepnia Buffalo i Wodospad Niagary; 7 i 8 sierp-
nia Cleyeland; 10 sierpnia Detroit; od 10 do 13 sierpnia: Chi-
cago; 14 sierpnia Pittsburg; 15 sierpnia: Waszyngton; 16 sierpnia
Baltimore; 17 sierpnia: Atlantic City;-"18 i 19 sierpnia: Filadelfia:
20 i 21 sierpnia: Ncw-Yorkl 21 sierpnia: wejscie na poktad okretu
»Albert Ballin"; 29 sierpnia: przybycie do Hamburga. — Cena
500 dolar6w od osoby, W cenie tej zawarte sg wszystkie bez wy-
jatku wydatki: podr6z okretem tam i z powrotem, utrzymanie, ho-
tel, wycieczki, kolej w Stanach Zjednoczonych, miejsca sypialne

w podrézy nocag, napiwki i t. d. Przy zapisywaniu sie 10%
a conto.
Zasady techniki lekarskiej. W Miiiichner medizi-

nischc Wochenschrift" Nr. 19 z r.
godnych pamieci, 13 aforyzmoéw: 1) Zaden zabieg nie jest ,nie-
winny" — w kazdym moga sie zdarzy¢ nicmilte powiktania.
Przeto, co mozesz choremu oszczedzi¢, to mu oszczedz. — 2) Nie
ty odczuwasz zabieg, jeno chory. Czy ty sam bytby$ cierpliwy
przy zabiegu, nawet wiedzac, ze pomoze? Nie badz wigc szorstki.—
3) Jedli trzykrotnie chybisz zyte przy nakiuciu — kto temu wi-
nien? Gdzie, byte$ wczoraj wiecz6r? Pamigtaj wiec zawsze o tem,

b. podaje Schott nastepujacych

ze kazdej chwili mozesz byé wezwany do zabiegu — 4) Kazdj
zabieg moze przeciggna¢ sie dtuzej, niz obliczyte$. Raczej wiec
go odt6z, niz, zeby$ go miat wykonywaé pospiesznie i niespo-

kojnie. — 5) Nie wyobrazaj sobie, ze wszystko to potrafisz, co
drugi, nawet wtedy, gdy cie powszechnie chwalg za zreczno$é. —
6) Opis techniki nigdy nie zastagpi naocznego jej poznania. Przy-
patrz sie wiec naprzéd, jak inni zabieg wykonywujg. — 7) Chory
twéj nie jest krolikiem do doswiadczen. Uchronisz si¢ przed witasng
,odwaga" jesSli przy kazdym zabiegu, ktéry robisz pierwszy raz,
bedziesz- miat Swiadkéw: twego nauczyciela, kolege lub a-systen-

ta. — 8) Nie ulegaj pokusie, by-stosowa¢ rozmaite modyfikacje
i modyfikacyiki techniki ktére ktokolwiek ogtosi. Co sam wy-
prébowate$,, to w twojej rece jest najlepsze. — 9) Im prostsze

instrumentarjum, tein lepsze. Skomplikowane narzedzia tatwo Same
podpadajg chorobie. — 10) Nic oszczedzaj na narzedziach, kaz je
ostrzy¢, uzupetniaj zuzyte, a oszczedzisz swemu choremu bélu,
a sobie rozdraznienia. LI) Przed zabiegiem osobiscie Zbadaj na-
rzedzia. Czyz znalazte$ kiedy winowajce, jes$li narzedzie zawio-
dto? Ja — nie znalaztem. — 12) Za usterki w ascptyce ty jeste$
odpowiedzialny) a nie twoi pomocnicy, bo ty mase ich wyksztat-
ci¢. JeSli sie co$ nie powiodto, to przj, czyna nie sg ..powiktaniu
w danym przypadku", ale twoja niezreczno$¢. — 13) Pomysiny
wynik 99 zabiegéw nic uprawnia do lekkomys$lno$ci przy setnym
takim samym zabiegu. R-



